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[ INTRODUCCION

El presente documento constituye un modelo a seguir para Organizaciones No
Gubernamentales dedicadas a la prestacion de servicios financieros que quieren utilizar las
normas 1SO-9000:2000 como uno de los fundamentos para implementar un Sistema de Gestion
de la Calidad. Su propdsito es borrar los mitos que rodean a las normas 1ISO-9000 respecto a su

utilizacion para servicios, su aplicacidn en empresas pequefias y con recursos limitados.

Dado que las ONG's dedicadas a prestar servicios financieros a la microempresa trabajan
bajo el mismo sistema de otorgamiento de créditos, surge la idea de desarrollar un modelo de
Sistema de Gestion de la Calidad aplicando la norma ISO 9001:2000 que sea aplicable a todas,
ya que tienen las mismas caracteristicas de operacion, y adaptar dicho modelo en una empresa
tipo donde se crearan las condiciones necesarias para que pueda ser certificada con la norma
I1SO 9001:2000.

Los sistemas de calidad constituyen una herramienta para la mejora continua y una
inversion a largo plazo. Para el disefio e implantacion de un Sistema de Gestion de la Calidad,
existen tres reglas basicas que hay que cumplir: Decir lo que se hace, hacer lo que se dice y poder
demostrarlo. En base a estas tres reglas se puede dividir el proceso en: Disefio, implantacion,

certificacion.

El punto inicial es realizar un diagnéstico del estado del cumplimiento de los requisitos de
la norma ISO 9001 en la organizacion, para utilizarlo como punto de partida para identificar los
procesos a documentar Yy los puntos susceptibles de mejora. El siguiente paso es la creacion del
Comité de Calidad integrado por miembros de la alta direccion, ya que en todo proyecto de
implementacién de las normas 1SO-9000 un aspecto muy importante los constituye el
compromiso y apoyo de la direccion de la empresa, para proceder posteriormente a documentar
los procesos y gestiones que se realizan, la siguiente fase a la elaboracion de los documentos es la
revision y aprobacion de los mismos. Una vez aprobados resulta necesario divulgarlos para su
aplicacion en todos los niveles de la organizacion, no sin antes haber proporcionado al personal

la informacion necesaria para la comprension de la norma y de los documentos. Solamente hasta



que el personal este capacitado se procede a la distribucion de la documentacion en forma

ordenada y controlada.

El Sistema de Gestion de la Calidad se puede echar a andar en forma de un gran evento en
que toda la empresa a partir de un dia determinado comience a aplicar la documentacion o en
forma gradual que consiste en introducir el Sistema de Calidad en una o dos unidades
organizativas , para luego extenderlo a otros, hasta que toda la empresa se encuentre a un mismo
nivel. Las auditorias internas de calidad comienzan muy poco tiempo después del inicio, solo a
través de ellas se puede hacer un juicio respecto a la efectividad del sistema. Después de un cierto
tiempo de rodaje del sistema, la empresa debe estar en condiciones de certificar su Sistema de
Gestion de la Calidad.

Para ello debe superar la auditoria del organismo de certificacién que elijan. Aunque esta
auditoria es sOlo una parte del proceso de certificacion. La implantacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad no termina con la consecucion del certificado, sino que debe ser un proceso

VIVO, que necesita un seguimiento por parte de la empresa.

La certificacion de las normas 1SO 9000 permite a la empresa una notable reduccion de
los costos, una mayor productividad y un mejor control de la gestidn interna y externa. Todo ello
incide favorablemente en el posicionamiento y la competitividad de sus productos y servicios en

el mercado.



I OBJETIVOS

GENERAL

Disefiar e implementar un Sistema de Gestion de la Calidad que sirva de modelo para la
aplicacion de la Norma ISO 9001:2000 en las ONG’s que brindan servicios financieros a la

Microempresa.

ESPECIFICOS

Describir los conceptos relacionados con las Normas ISO 9000:2000, que sirvan de punto de
partida en la creacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

Identificar las ONG’s para las cuales es aplicable el modelo de Gestion de la Calidad.

Hacer un diagnostico en las ONG’s en las que el modelo sea aplicable, para conocer la
situacion actual con relacién a la Norma 1SO 9001:2000.

Seleccionar una ONG tipo que sea representativa del sector en estudio para la aplicacion del
modelo.

Desarrollar y aplicar el modelo basado en la Norma 1S0-9001:2000 en la ONG tipo
seleccionada.

Capacitar al personal de la ONG tipo en la aplicacion del modelo.

Establecer el protocolo a seguir para alcanzar la certificacion del Sistema de Calidad bajo la
Norma ISO 9001:2000.



1l GENERALIDADES

» Calidad: Se define como la totalidad de los rasgos y caracteristicas de un producto o
servicio que se relacionan con su capacidad para satisfacer determinadas necesidades. Esto
constituye el objetivo de todos y cada uno de los negocios, ya que es la principal exigencia de

los clientes.

1.1 Breve descripcion de ISO

ISO es la Organizacion Internacional de la Estandarizacion. Esta compuesta por
instituciones nacionales de normalizacion de paises de todo el mundo, grandes y pequefios,
industrializados y en desarrollo. 1SO elabora normas técnicas voluntarias que agregan valor a

todas las operaciones comerciales y negociaciones.

En 1946, delegados de 25 paises se reunieron en Londres para crear una nueva
organizaciébn mternacional cuyo objetivo seria “Oficializar la coordinacion internacional y Ia
unificacion de estandares industriales”. La nueva organizacion ISO comenzd a operar el 23 de

Febrero de 1947.

Actualmente 1SO tiene 130 organizaciones miembros sobre la base de una por pais. 1SO
es una organizacion No Gubernamental y sus miembros no son gobiernos nacionales de ningin

pais, pero si son los institutos de normalizacion de los respectivos paises.

Desde 1947, ISO ha publicado méds de 10,700 normas internacionales. El programa de
trabajo de 1SO clasifica sus normas desde las que se usan en actividades tradicionales como la
agricultura y construccién, a ingenieria mecéanica y las méas nuevas innovaciones tecnologicas

como codigos digitales de sefiales audiovisuales para aplicaciones multiples.

ISO 9000 se inicio en 1979, cuando se lanzd el British Standards Technical Commitee 176
para establecer principios genéricos de calidad y satisfacer la necesidad de contar con una norma

internacional minima para la forma en que las empresas manufactureras debian establecer



métodos de control de calidad. Esto incluia no solo el control de la calidad del producto sino
también el mantener la uniformidad vy el caracter predecible de la misma.

Para lograrlo 20 paises con participacion activa y 10 paises observadores, se reunieron y
crearon por consenso una serie de normas de Administracion de Sistemas de la Calidad que

finalmente se emiti6 en 1987.

1.2 Normas ISO 9000:2000

La Norma ISO 9000, especifica Sistemas de Calidad a ser establecidos por organizaciones
de manufactura y de servicios. El propdsito de 1ISO 9000 es: establecer, mantener y documentar
un sistema que asegura la calidad final de un proceso.

ISO 9000 es un término genérico usado para definir una serie de estandares soportados por
una organizaciéon con sede en Ginebra, Suiza. Las mayores ventajas de la implementacion de
ISO 9000 para cualquier compafia son: mayor aceptacion por parte de los clientes, mayor
productividad, reduccion de costos y mayor participacion en el mercado.

Las Normas ISO 9000 indican lineamientos generales para la administracion de sistemas
de calidad y aseguran la operacién correcta del proceso desde la solicitud de un servicio hasta la
entrega al cliente. La Certificacion 1SO 9000 se lleva a cabo por organizaciones a su vez
certificadas que se denominan "Registradoras”. Estas empresas revisan el "Manual de Calidad"
para asegurar que cumple con los estandares preestablecidos. Cuando la empresa responde a las
exigencias de la norma, es posible solicitar una constancia de un organismo especializado y
reconocido. Se designa a un auditor que llega para hacer una investigacion, si verifica que las
disposiciones existentes estan conformes a referencia, se otorgara la certificacion a la empresa

conforme ala Norma ISO 9001:2000. Entonces podemos decir:

“La certificacion es el comprobante, entregado por un organismo con autoridad de que
las exigencias de la norma se estan aplicando, esto da confianza al cliente sobre la capacidad de

la empresa para proveerlo con articulos conforme a lo contratado”.

I11.2.A La Familia de Normas I1SO 9000:2000

La familia de Normas ISO 9000:2000 se han elaborado para asistir a las organizaciones, de
todo tipo y tamafio, en la implementacion y la operacion de Sistemas de Gestion de la Calidad

eficaces. La familia de normas 1SO 9000:2000, estd compuesta por:



Tabla 1, Familia de Normas ISO 9000

NORMAS BASICAS DE LA
FAMILIA 1SO 9000

PROPOSITO

ISO 9000: Sistemas de gestion
de la calidad. Fundamentos y
vocabulario.

Describe los fundamentos de los Sistemas de Gestion de la
Calidad y especifica la terminologia para los Sistemas de
Gestion de la Calidad.

ISO 9001: Sistemas de gestion
de la calidad. Requisitos.

Especifica los requisitos para los Sistemas de Gestidn de la
Calidad, aplicables a toda organizaciébn que necesite
demostrar su capacidad para proporcionar productos que
cumplan los requisitos de sus clientes y los reglamentos que
le sean de aplicacion, y su objetivo es aumentar la
satisfaccion del cliente.

ISO 9004: Sistemas de gestion
de la calidad. Directrices para la
mejora del desempefio.

Proporciona directrices que consideran tanto la eficacia
como la eficiencia del Sistemas de Gestion de la Calidad. El
objetivo de esta norma es la mejora del desempefio de la
organizacion y la satisfaccion del cliente y otras partes
interesadas.

ISO 19011: Directrices para la
auditoria  ambiental y de Ila
calidad.

Proporciona orientacion relativa a las auditorias de Sistemas
de Gestidon de la Calidad que facilita la mutua comprension
en el comercio nacional e internacional.

Todas estas normas juntas forman un conjunto coherente de normas de Sistema de Gestion de
la Calidad que facilitan la mutua comprensibn en el comercio nacional e internacional.

Particularmente  es de nuestro interés la norma 1SO 9001:2000, porque es la que establece los

requisitos a cumplir para el disefio e implementacién de un Sistema de Gestion de la Calidad.

Tabla 2, Normas de Apoyo de la Familia ISO 9000

gestion de la configuracion.

NORMA PROPOSITO
ISO 10005:1995: Directrices | Proporciona directrices para ayudar en la preparacion,
para los planes de la calidad. estudio, aceptacion y revision de los planes de la calidad.
ISO 10006:1997:  Directrices| ~. . . . - -

) - Directrices para ayudar a entender y utilizar una gestion de
para la calidad en la gestion de

proyecto eficaz.

proyectos.
ISO 10007:1995: Gestion de la|Proporciona directrices para asegurarse de que un producto
calidad.  Directrices para laJcomplejo sigue funcionando cuando se cambian los

componentes individualmente.

ISO 10012-1:1997: Requisitos
de aseguramiento de la calidad en
los equipos de medicion. Parte 1:
Sistema de confirmacion
metrologica de los equipos de
medicion.

Proporciona directrices sobre las principales caracteristicas
de un sistema de calibracion para asegurar que las
mediciones son llevadas a cabo con la exactitud y precision
deseadas.




Tabla 3, Normas de Apoyo de la Familia ISO 9000

NORMA PROPOSITO
ISO 10012-2:1997: Requisitos de
aseguramiento de la calidad en los|Proporciona directrices adicionales sobre la aplicacion
equipos de medicion. Parte 2:|del control estadistico del proceso que pueden ayudar a
Directrices para el control de la|lograr los objetivos indicados en la Parte 1.

medicion de los procesos.

Proporciona  directrices para el desarrollo vy
ISO/TR 10013:2000: Directrices | mantenimiento de los manuales de la calidad,
para la documentaciéon del sistema | procedimientos, instrucciones de trabajo y formularios
de gestién de la calidad. confeccionados a la medida de sus necesidades
especificas.

ISO/TR 10014:1998: Directrices
para la gestion de los efectos
econdémicos de la calidad.

ISO/TR 10017:1999: Orientacion
sobre técnicas estadisticas para la
Norma ISO 9001:1994.

Proporciona orientaciones sobre como lograr beneficios
econdémicos de la aplicacion de la gestion de la calidad.

Proporciona orientaciones sobre la seleccién de las
técnicas estadisticas apropiadas que pueden ser de
utiidad en el desarrollo, implementaciébn o
mantenimiento del sistema de la calidad.

[11.2.B Principios de Gestion de la Calidad

Para conducir y operar una organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se dirija y
controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito implementando vy
manteniendo un sistema de gestion que esté diseflado para mejorar continuamente su desempefio

mediante la consideracion de las necesidades de todas las partes interesadas.

Se han identificado ocho principios de Gestion de la Calidad en los cuales se basan las
normas sobre Sistemas de Gestion de la Calidad de la serie UNE-EN 1SO 9000 del afio 2000.
Estos principios pueden utilizarse por la direccion como un marco de referencia para guiar a las
organizaciones hacia la consecucion de la mejora del desempefio. Estos principios se derivan de
la experiencia colectiva y el conocimiento de los expertos internacionales que participan en el
Comité Técnico de I1ISO 176 (ISO/TC 176), Gestion de la calidad y aseguramiento de la calidad,

el cual es responsable de desarrollar y mantener actualizadas las normas 1SO 9000.



Los ocho principios estan definidos en la Norma UNE-EN 1SO 9000:2000, Sistemas de
Gestion de la Calidad — Fundamentos y vocabulario, y en la Norma UNE-EN ISO 9004:2000,

Sistemas de gestion de la calidad — Directrices para la mejora del desempefio.

A continuacion se proporciona una descripcion normalizada de cada uno de estos principios
tal como aparecen en las Normas UNE-EN 1SO 9000:2000 y UNE-EN 1SO 9004:2000.

» Principio 1: Organizacion enfocada al cliente.

» Principio 2: Liderazgo.

» Principio 3: Participacion del personal.

» Principio 4: Enfoque basado en procesos.

» Principio 5: Enfoque de sistema para la gestion .

» Principio 6: Mejora continua.

» Principio 7: Enfoque basado en hechos para la toma de decision.

» Principio 8: Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

Principio 1 — Organizacion orientada al cliente

Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender las
necesidades actuales y futuras de los mismos, satisfacer sus requisitos y esforzarse en exceder
sus expectativas.

Beneficios clave:
e Aumento de los ingresos y de la cuota de mercado a través de una respuesta flexible y rapida
a las oportunidades del mercado.

e Aumento de la eficacia en el uso de los recursos de una organizacion para aumentar la

satisfaccion del cliente.

La aplicacion del principio de enfoque al cliente normalmente conduce a:

e Estudiar y comprender las necesidades y expectativas del cliente.

e Asegurarse de que los objetivos y metas de la organizacion estan ligados a las necesidades y
expectativas del cliente.

e Comunicar las necesidades y expectativas del cliente atoda la organizacidn.

e Medir la satisfaccion del cliente y actuar sobre los resultados.



Principio 2 - Liderazgo

Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacién de la direccion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal
pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

Beneficios clave:
e El personal entendera y estard motivado hacia los objetivos y metas de la organizacion.
e Las actividades se evallan, alinean e implementan de una forma integrada.

e La falta de comunicacion entre los niveles de una organizacion se reducira

La aplicacion del principio de liderazgo conduce normalmente a:
e Establecer objetivos y metas desafiantes.
e Crear confianza y eliminar temores.

e Inspirar, animar y reconocer las contribuciones del personal.

Principio 3 — Participacion del personal

El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion y su total implicacion
posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion

Beneficios clave:

e Un personal motivado, involucrado y comprometido dentro de la organizacion.
e Innovacion vy creatividad en promover los objetivos de la organizacion.

e Un personal valorado por su trabajo.

e Un personal deseoso de participar y contribuir a la mejora continua.

La aplicacion del principio de participacion del personal, normalmente conduce a:
e Identificar las limitaciones en su trabajo.
e Compartir libremente conocimientos y experiencia.

o Discutir abiertamente los problemas y cuestiones.

Principio 4 — Enfoque basado en procesos

Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos
relacionados se gestionan como un proceso.




Beneficios clave:
e Reduccién de costos y tiempos mediante el uso eficaz de los recursos.
e Resultados mejorados, coherentes y predecibles.

e Permite que las oportunidades de mejora estén centradas y priorizadas.

La aplicacion del principio de enfoque basado en procesos normalmente conduce a:
o Definir sistematicamente las actividades necesarias para lograr el resultado deseado.
o Establecer responsabilidades y obligaciones claras para la gestion de las actividades clave.

e Analizar y medir la capacidad de las actividades clave.

Principio 5 - Enfoque de sistema para la gestion

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema contribuye
a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos.

Beneficios clave:

e Integracién y alineacion de los procesos que alcanzaran mejor los resultados deseados.

e La capacidad para enfocar los esfuerzos en los procesos principales.

e Proporcionar conflanza a las partes interesadas en la coherencia, eficacia y eficiencia de la

organizacion.

La aplicacion del principio de enfoque de sistema para la gestion normalmente conduce a:
e Entender las interdependencias existentes entre los diferentes procesos del sistema.
e Estructurar los enfoques que armonizan e integran los procesos.

e Mejorar continuamente el sistema a través de la medicion y la evaluacion.

Principio 6 — Mejora continua
La mejora continua en el desempefio global de la organizacién deberia ser un objetivo
permanente de ésta.

Beneficios clave:
e Incrementar la ventaja competitiva a través de la mejora de las capacidades organizativas.
e Alineacion de las actividades de mejora a todos los niveles con la estrategia organizativa

establecida.



e Flexibilidad para reaccionar rapidamente a las oportunidades.

La aplicacion del principio de mejora continua normalmente conduce a:

e Aplicar un enfoque a toda la organizacion coherente para la mejora continua del desempefio
de la organizacion.

e Hacer que la mejora continua de los productos, procesos Yy sistemas sea un objetivo para cada
persona dentro de la organizacion.

e Reconocer y admitir las mejoras.

Principio 7 — Enfoque basado en hechos para la toma de decision
Las decisiones eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacién.

Beneficios clave:

e Decisiones basadas en informacion.

e Aumento de la capacidad para demostrar la eficacia de decisiones anteriores a través de la
referencia a registros objetivos.

e Aumento de la capacidad para revisar, cuestionar y cambiar las opiniones Yy decisiones.

La aplicacion del principio de enfoque basado en hechos para la toma de decisién
normalmente conduce a:

e Asegurarse de que los datos y la informacion son suficientemente precisos Yy fiables.

e Hacer accesibles los datos a quienes los necesiten.

e Analizar los datos y la informacion empleando métodos validos.

Principio 8 — Relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor

Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente
beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Beneficios clave:

e Aumento de la capacidad de crear valor para ambas partes.

e Flexibilidad y rapidez de respuesta de forma conjunta a un mercado cambiante o a las
necesidades y expectativas del cliente.

e Optimizacion de costos y recursos.



La aplicacion del principio de relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor
normalmente conduce a:

e Poner en comin experiencia y recursos con los aliados de negocio.

o Identificar y seleccionar los proveedores clave.

e Comunicacion clara y abierta.

e Compartir informacion y planes futuros.

o Establecer actividades conjuntas de desarrollo y mejora.

[1.2.C Enfoque Basado en Procesos para los SGC

Una de las principales diferencias entre 1SO-9000:94 e 1SO-9000:2000, es que ésta Ultima
emplea el enfoque basado en procesos, debido a que las organizaciones para que operen de
manera eficaz, tienen que identificar y gestionar numerosos procesos interrelacionados y que
interactian. La identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados en la organizacion,
en particular las interacciones entre tales procesos se conocen como “Enfoque Basado en

Procesos”.

» Enfoque por procesos: es el método por el cual una organizacion puede lograr un cambio

radical de rendimiento, teniendo como eje del cambio la mejora de los procesos claves; lo
cual se logra a través de la aplicacién de diversas técnicas y herramientas cuyo centro de
analisis o unidad de medida sea el proceso.

> Proceso': Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interact(ian, las cuales

transforman elementos de entrada en resultados.

La norma 1SO-9000:2000 pretende fomentar la adopcion del enfoque basado en procesos
para gestionar una organizacion. Con éste enfoque las organizaciones miran a traves y mas alla
de departamentos funcionales y se fijan en los procesos. Se plantea una interrogante distinta:
¢(POR QUE ESTAMOS HACIENDO ESTO?, con esta interrogante, se descubri6 que muchas
tareas realizadas por los empleados no tenian nada que ver con satisfacer las necesidades de los

clientes. El seguimiento de la satisfaccion de las partes interesadas requiere la evaluacion de la

! Los elementos de entrada para un proceso (insumos) son generalmente resultados de ofros procesos, Los procesos de una organizacién son

generalmente planificados y puestos en practica bajo condiciones controladas para aportar valor.



informacion relativa a su percepcidn de hasta qué punto se han cumplido sus necesidades y
expectativas.

Las nuevas Normas ISO 9000:2000 promueven la adopcién de un enfoque basado en
procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora un sistema de gestion de la calidad (SGC).
El enfoque basado en procesos estd reflejado en la estructura de la Norma ISO 9004:2000
Sistemas de Gestion de la Calidad. Directrices para la mejora del desempefio y también en la
Norma ISO 900122000 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos. La estructura de '"20
elementos” de la Norma ISO 9001:1994 ha sido reemplazada por un sistema de gestion de la

calidad basado en procesos.

El modelo de un sistema de Gestion de la Calidad basado en procesos que se muestra en la
llustracion 1, indica los vinculos entre los procesos que desarrolla la norma ISO 9001:2000 en
los capitulos 4 a 8. Ademas se observa que los clientes juegan un papel significativo para definir

los requisitos como elementos de entrada.

El seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la evaluacion de la informacion

relativa a la percepcion del cliente acerca de si la organizacion a cumplido sus requisitos.
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MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

— Clientes
_ Responsabilidad
Clientes de la Direccion. (y otras
(yottas |  f A X\ +----- partes
partes v interesadas)
. Medicién,
interesadas) { anélisis y mejora
____________ Salidas
| Requisitos | Entradas ( Realizacion | Satisfaccion. |
"""""" L del Producto L]
Actividades aue aportan valor
Db -> Flujo de informacion

llustracién 1;Modelo de un Sistema de Gestion de la Calidad Basado en Procesos

[11.2.D El ciclo PHVA y el enfoque basado en procesos

El ciclo "Planificar-Hacer-Verificar-Actuar" fue desarrollado inicialmente en la década de
1920 por Walter Shewhart, y fue popularizado luego por W. Edwards Deming. Por esa razon es
frecuentemente conocido como "Ciclo de Deming”. Existe una extensa literatura sobre el ciclo
PHVA en numerosos idiomas, y se invita a los usuarios de la familia de Normas ISO 9000:2000 a
consultarla para comprender mas a fondo el concepto. El concepto de PHVA es algo que esta
presente en todas las areas de nuestra vida profesional y personal, y se utiliza continuamente,
tanto formalmente como de manera informal, consciente o subconscientemente, en todo lo que
hacemos. Cada actividad, no importa lo simple o compleja que sea, se enmarca en este ciclo

interminable:
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ACTUAR PLANIFICAR

Como mejorar la proxima ¢Qué hacer?
vez ¢,Como hacerlo?

VERIFICAR HACER

Hacer lo planificado

Las cosas pasaron
segun lo planificado

llustracion 2, Ciclo PHVA

Dentro del contexto de un sistema de gestion de la calidad, el PHVA es un ciclo dindmico
gue puede desarrollarse dentro de cada proceso de la organizacion, y en el sistema de procesos
como un todo. Estd intimamente asociado con la planificacion, implementacion, control y mejora
continua, tanto en la realizacion del producto como en otros procesos del sistema de gestion de la

calidad.

El mantenimiento y la mejora continua de la capacidad del proceso puede lograrse
aplicando el concepto de PHVA en todos los niveles dentro de la organizacion. Esto aplica por
igual a los procesos estratégicos de alto nivel, tales como la planificacion de los sistemas de
gestion de la calidad o la revision por la direccion, y a las actividades operacionales simples

llevadas a cabo como una parte de los procesos de realizacion del producto.
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La metodologia PHVA que puede describirse brevemente como:

Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de

"Planificar"
acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion.
"Hacer" Implementar los procesos.
Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos
"Verificar" respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e
informar sobre los resultados.
"Actuar" Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

1.3 Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s)

Un buen numero de ONG’s surgieron como respuesta a la apremiante situacion politica,
econémica y social del pais en las ultimas décadas, al calor de la creciente preocupacion
internacional con el alivio de la pobreza. No es de extrafiar que la mayoria (sino todas) nacieran
desde una perspectiva asistencialista y con motivaciones filantropicas, en el supuesto
(equivocado) de que el crédito dirigido y subsidiario podia ser una herramienta Util para
redistribuir el ingreso y aliviar la pobreza. Muchas de estas organizaciones todavia operan desde
esta Optica, pero conforme los recursos de emergencia y la asistencia financiera internacional

disminuye tienen que transformarse o desapareceran.

Un numero pequenio de estas ONG’s han sabido leer correctamente las tendencias de la
asistencia financiera internacional y han aprendido lecciones importantes para el desarrollo de las
micro finanzas, ya sea al reconocer errores propios, o por efecto demostrado que experiencias de
otros paises. Estas organizaciones han ido revisando su mision y transformando tanto sus
estructuras como sus estrategia empresarial, con éxito relativo, en la blsqueda de permanencia y
autosostenibilidad. Las organizaciones no Gubernamentales estdn constituida por: Asociaciones y
Fundaciones?.

2 Informacién proporcionada del Ministerio del Interior.
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I11.3.A Asociaciones

Las Asociaciones son todas las personas juridicas de derecho privado, que se constituyen
por agrupacion de personas para desarrollar de manera permanente cualquier actividad legal. Se
constituyen por escritura publica en la cual los miembros fundadores establecen la nueva entidad,
aprueban el texto de sus estatutos y eligen los primeros administradores. La administracion de las

asociaciones esta a cargo de las personas y organismos que sean establecidos en los estatutos.

La relacion entre las asociaciones y sus administradores no es de caracter laboral, a menos
que tal caracter sea estipulado en sus estatutos, sus obligaciones consisten en la administracion
directa y continua de los asuntos ordinarios de la entidad y sus cargos son ejercidos a tiempo
completo. La calidad de miembro no puede enajenarse, transferirse ni heredarse, ni puede cederse

a otro el ejercicio de los derechos respectivos.

Los estatutos de las asociaciones son obligatorios para los miembros que ingresen a la
entidad con posterioridad a la aprobacion de los mismos. Estas deben llevar un Libro de
Registros de sus Miembros o Afiliados, en el que se consigna la clase o categoria de miembros,
nombre, profesion u oficio, domicilio, nacionalidad, fecha de ingreso y retiro de los mismos, el
cual sera autorizado por el Registro. Tales libros pueden ser consultados por cualquiera de sus

miembros en todo momento.

[11.3.B Fundaciones

Se entiende por fundaciones a las entidades creadas por una 0 mas personas para la
administracion de un patrimonio destinado a fines de utilidad publica, que los fundadores
establecen para tal fin. Las fundaciones se constituyen por escritura publica o por testamento en
el que el fundador establece la nueva entidad, sefiale sus fines, aporte su patrimonio y dicte los

estatutos que la regiran.

Son administradas por las personas o por el organismo colegiado que disponga el
fundador, la aportacion de bienes es indispensable para la constitucién de la misma, el fundador
puede aumentar el patrimonio fundacional cuando lo desee y estas podran recibir donaciones de

terceras personas, nacionales o extranjeras, para incrementar su patrimonio. EStos organismos
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tienen derecho a solicitar el reconocimiento de su personalidad juridica por el Estado, a través del
Ministerio del Interior.

Cuando estos organismos soliciten fondos de personas que no sean miembros de las
mismas por medio de llamamientos pdblicos para la realizacion de obras de beneficencia o
utilidad general, deberan informar de ello a la Direccion General de Impuestos Internos del
Ministerio de Hacienda para efectos del control fiscal.

Actualmente en el Ministerio del Interior estan registradas 28 ONG’s (entre asociaciones y

fundaciones) que se dedican a prestar diferentes clases de servicios en beneficio de la comunidad.

1.4 Antecedentes de Créditos ala Microempresa

La microempresa ha cobrado relevancia en los Ultimos afios en cuanto a que es considerada
como una fuente importante de ocupacion para enfrentar el problema del desempleo.
Es considerada incluso como un medio que puede contribuir significativamente a bajar los
indices de pobreza. En El Salvador existe un total de 397,500 microempresas®. Aqui estan
comprendidos todos los establecimientos o negocios que tienen entre 1 a 10 ocupados, la
estimacion general del nimero de microempresarios es importante por que ayuda a visualizar su
significando dentro de la estructura ocupacional del pais por el volumen de poblacion que estaria
impactando directamente: 1.7 millones de personas, puede afirmarse que la actividad
microempresarial repercute directamente en mas del 25% de la poblacion del pais. Si a esto se
afiade las mdltiples relaciones econémicas (via consumo o demanda) que la microempresa tiene
con el resto de establecimientos econémicos, se aprecia la basta red de conexiones y la alta
incidencia que tiene el sector microempresarial en el pais. La contribucion de la microempresa en
el Producto Interno Bruto, estimada desde 1992 hasta 1998 se sitlla en un rango que oscila entre
24% y 36%".

Un elemento a tener en cuenta es que la politica Gubernamental en relacion a la

microempresa la ubica en el area social y no en la econdmica. Esta categorizacion es decisiva

® Datos obtenidos de la revista “Alternativas para el Desarrollo #41”, elaborada por la Fundacion para el Desarrollo (FUNDE).
4 Contribucion de la microempresa de acuerdo al Libro Blanco de la microempresa.
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porque fundamenta las acciones de politica hacia la microempresa méas por criterios asistenciales
que por la consideracion de la microempresa como sujeto de desarrollo econémico. No obstante,
es importante también la consideracion de incluir el apoyo a la microempresa como un elemento
de inversion en capital humano, y por tanto, como crucial factor en la inversion de desarrollo a

largo plazo.

Considerando lo anterior, el nimero de organizaciones dedicadas a los diferentes aspectos
del que hacer microempresarial ha ido en aumento, creandose programas gubernamentales y

privados de apoyo a la microempresa entre los que podemos mencionar:

[1.4.A Lared gubernamental de apoyo.

El esquema oficial de apoyo a la microempresa esta basado en su mayor parte por un
programa que es manejado por la institucion financiera publica del Banco Multisectorial de
Inversiones, a través de su Programa de Micro y Pequefia Empresa. Este esquema funciona a
través de intermediarios financieros debidamente calificados por la Superintendencia de
Instituciones Financieras, excluyendo del acceso a sus recursos a fundaciones, ONG's o0
programas especializados de apoyo al sector.

Sin embargo, los mecanismos de calificacion de solicitudes y garantias de los programas
intermediarios les permiten a las intermediarias seleccionar a los sujetos de crédito, escogiendo
en general microempresas bancariamente rentables y eliminando asi las unidades de subsistencia.
Al delegar la calificacion de solicitudes en los intermediarios, se permite que los bancos

seleccionen activamente - bajo criterios bancarios convencionales- a los usuarios del programa.

[11.4.B Los Programas Privados

Los programas e instituciones considerados de mayor relevancia a nivel nacional son los

siguientes:

a. Programa de Fomento de la Microempresa en las Zonas Marginales (FOMMI): Union

Europea.
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Atiende grupos de microempresarios del sector informal, excombatientes que necesitan
oportunidad econdmica de reinsercion. Se plantea asi un esfuerzo por llegar a grupos
tradicionalmente desatendidos por otras fuentes de financiamiento.
Su tarea fundamental es el fomento de microempresas rentables, con capacidad de
crecimiento y generacién de empleos sostenible. Para ello se plantea como objetivos operativos:
v Un accesible apoyo crediticio con elementos que permitan a las instituciones intermediarias y
al usuario final una mejor gestién del crédito;

v" Capacitacion empresarial y fortalecimiento de los procesos técnicos de produccion acordes a
las necesidades detectadas en los usuarios;

v’ La promocién de acciones para mejorar la comercializacion y el desarrollo de una actitud

empresarial en los usuarios el sistema.

En consecuencia, el programa lleva a cabo acciones directas e indirectas, de apoyo
financiero y crediticio, apoyo a la organizacién gremial e interempresarial, capacitacion
empresarial, prestacién de servicios empresariales, y apoyo a la innovacion y reestructuracion

empresarial.

Las acciones las ejecuta indirectamente ya que FOMMI trabaja como un programa de
segundo  nivel y contrata a especialistas (empresas consultoras, Organizaciones No
Gubernamentales, Organismos Privados de Desarrollo y personas naturales) o celebra convenios

con otros programas para ofrecer los servicios demandados por los microempresarios.

b. CRS(Catholic Relief Services o Servicios Catolicos de Ayuda) : Programa de Desarrollo
Empresarial

Los servicios del programa estan dirigidos a empresarios con niveles minimos de activos del

negocio, con énfasis en las mujeres y en los que no cuentan con acceso a otras fuentes de

servicios financieros y no financieros.

El objetivo principal del programa es lograr que empresarias(os) pobres mejoren sus niveles
de ingreso y las oportunidades de empleo, mediante el desarrollo de las capacidades
empresariales y aprovechamiento de las oportunidades que ofrece entorno de su negocio. Para

ello se plantean los siguientes objetivos operativos:
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v" Desarrollo y consolidacion de un sistema Integral de Bancos comunitarios, que garantice el
acceso a servicios de desarrollo microempresarial.

v’ Lograr autosostenibilidad de los servicios financieros para microempresas mediante la
consolidacién de un sistema de intermediacion del crédito eficiente, eficaz y bajos costos de
transaccion.

v" Proporcionar capacitacion, asistencia técnica y gestion empresarial a microempresarias(os)
y personal técnico de las ONG's intermediarias.

v Promover y potenciar espacios de dialogo, concertaciones, negociaciones, alianzas estratégicas
empresariales, intercambios de informacién y organizacion asociativa, entre empresarios y las
instituciones relacionadas con el sector.

v' Elevar constantemente el desarrollo institucional de las ONG's intermediarias mediante
procesos de mejora en la productividad de los servicios que ofrecen al sector, y en disefios

innovadores de metodologias crediticias, sistemas de administracién e informacion.

El programa lleva a cabo las intervenciones hacia la microempresa mediante la participacion
de 10 instituciones No Gubernamentales (ONG’s) las cuales ofertan una red de servicios hacia el

sector, estas instituciones ejecutoras del programa de Bancos Comunitarios son:

# Asociacién Salvadorefia de Extensionistas Empresariales del INCAE, (ASEI).

# Asociacion Salvadorefia de Desarrollo Integral, (ASDI).

# Asociacién Salvadorefia para el Desarrollo Integral, (ASDI).

# Asociacion Cristiana de Educacion y Desarrollo, (ALFALIT).

# Centro de Reorientacion Familiar y Comunitaria, (CREFAC).

# Fundacion Salvadorefia de Apoyo Integral, (FUSAL).

# IGLESIA EPISCOPAL,

#A Corporacion de Proyectos Comunales de El Salvador, (PROCOMES).

# Fundacion Salvadorefia para la Promocion Social y el Desarrollo Econémico,
(FUNSALPRODESE).

# FUNDA BALSAMO.

Ademas, CRS administra y forma parte de una red de coordinacion interinstitucional,
denominada programa de innovacién microempresarial (MIP) la cual tiene como finalidad

mejorar las capacidades de monitorear y evaluar el impacto econdmico y social de los servicios
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crediticios; desarrollar investigaciones que mejoren los mercados ya existentes y potencien otros

nuevos hacia el sector.

c. Promocion a la Pequefia y Microempresa (PROPEMI)/Fundacion Salvadorefia para el

Desarrollo Economico y Social (FUSADES).

Este es un programa de la Fundacion Salvadorefia para el Desarrollo Econémico y Social
(FUSADES), la mayor organizacion privada de desarrollo del pais, que fue inicialmente
financiada principalmente con recursos del USAID, y que ha tenido como objetivo principal la
promocion del “Sistema Democratico y de Libre Empresa” como via para el desarrollo

economico y social del pais.

Enmarcada en este objetivo general la mision de PROPEMI es “Promover el desarrollo de la
pequefia y microempresa a través de servicios financieros, asesoria y capacitacion gerencial-
administrativa. Los beneficiarios de este programa son “personas naturales mayores de 21 afios,
propietarios de micro 0 pequefias empresas, 0 sociedades con seis meses de establecidas, local
propio, en los sectores industria, comercio 0 servicios; con un maximo de activos de ¢150,000
para la microempresa y €¢1,500,000 para la pequefia empresa”, la cobertura del programa es

nacional.

Los programas descritos anteriormente captan fondos a través de organismos nacionales e
internacionales que trasladan a las ONG’s para que los hagan llegar a la poblacion objetivo de
la donacion, estos programas dieron un gran aporte para la creacion de las ONG’s dedicadas a

prestar servicios financieros.

Para la obtencion de fondos las ONG’s también pueden recurrir directamente a donaciones o
préstamos, las donaciones en su mayoria provienen de la Agencia Internacional Para el
Desarrollo (AID), Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Banco Mundial (BM) y las
fundaciones : Foundation Center, Council on Foundations, European Foundation Center, Ford

Foundation, Kellogg Foundation.

Los préstamos los obtienen del Banco Centroamericano de Integracion Economica (BCIE),

Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y Cooperacion Alemana (GTZ).
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v DIAGNOSTICO DEL SECTOR Y SELECCION DE LA ONG TIPO

IV.1 Diagndstico del Sector

IV.1.A Determinacion del Universo y Delimitacion de la Muestra
E Determinacion del Universo.

Al considerar la importante contribucibn que brindan las Organizaciones no
Gubernamentales (ONG's) en el desarrollo de la microempresa, mediante la prestacion de
Servicios como:

v’ Brindar capacitacion empresarial y fortalecimiento de los procesos técnicos de produccion
acordes a las necesidades detectadas en los usuarios.

v Apoyar a la innovacion y reestructuracion empresarial.

v" Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de los salvadorefios de mas escasos
recursos a través de proyectos y programas sociales, econdmicos y ambientales.

v" Ofrecer asesoria técnica y servicios financieros alas Microempresa.

Se ha establecido que el universo objeto de este estudio esta constituido por las
Organizaciones No Gubernamentales que prestan servicios financieros a la microempresa y que
utilizan el Sistema de Bancos Comunales, porque representan una alternativa para suplir la

demanda de créditos existentes en este sector.

Estas ONG's, de acuerdo a datos obtenidos en el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y al Ministerio del Interior (ente regulador de este sector), son:

Asociacién Salvadorefia de Extensionistas Empresariales del INCAE, (ASEI).

Asociacion Salvadorefia de Desarrollo Integral, (ASDI).

Asociacion Salvadorefia para el Desarrollo Integral, (ASDI).

Asociacién Cristiana de Educacion y Desarrollo, (ALFALIT).

U
U
u
U
1 Centro de Reorientacion Familiar y Comunitaria, (CREFAC).
1 Fundacion Salvadorefia de Apoyo Integral, (FUSAI).

1 IGLESIA EPISCOPAL,

1 Corporacion de Proyectos Comunales de El Salvador, (PROCOMES).

1 Fundacion Salvadorefia para la Promocion Social y el Desarrollo Econémico,
(FUNSALPRODESE).
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1 FUNDA BALSAMO.

Delimitacion de la Muestra.
Para el diagndstico del sector se considerard la muestra igual al universo, es decir que se van
a estudiar las diez organizaciones que se mencionaron anteriormente, por las siguientes razones:
1. La importancia de conocer si las ONG's del sector financiero se interesan en implementar un
Sistema de Gestion de la Calidad como una herramienta que contribuya a mejorar su
desempefio y lograr su autosostenibilidad.
2. El nimero de ONG's que constituyen este sector es reducido.
3. La accesibilidad de su ubicacion (todas tienen su oficina central en el area Metropolitana de

San Salvador), permite realizar él diagndstico en todo el sector.

IV.1.B Disefio del Instrumento de Investigacion

Considerando que el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) a disefiar esta fundamentado
en la norma 1SO 9001:2000, el instrumento de investigacion a utilizar para la realizacion del
diagndstico serd un cuestionario basado en las clausulas que componen dicha norma, esto con el
fin de establecer el estado actual de las organizaciones estudiadas con relacién a los requisitos
que la norma 9001:2000 estipula y a la calidad en sus servicios. Es necesario hacer énfasis que el
objetivo del diagnostico es determinar el estado actual de las ONG’s objeto de estudio con
relacion a la Gestion de la Calidad y no respecto a la gestion total de la empresa.

A continuacion se presenta una breve descripcion de la informacion que se quiere obtener

al considerar cada punto de la norma.
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Tabla 4; Criterios para desarrollar el cuestionario basados en los requisitos de la Norma

1SO-9001:2000

4.0 Sistema de Gestién de la Calidad

4.1 Requisitos Generales

Conocer si existe interés por la calidad en la prestacion de los
servicios, por parte de la gerencia de las organizaciones y si cuentan
con un Sistema de Gestién de la Calidad (2 preguntas asignadas).

4.2 Requisitos de la

Documentacion

Saber si las organizaciones cuentan con politicas y objetivos de la
calidad bajo las cuales operen; asi como también establecer el tipo de
documentacién que utilizan para el desempefio y control de sus
actividades; definiendo el estado actual de dicha documentacion
(8 preguntas asignadas).

5.0 Responsabilidad de la Direccion

51 Compromiso de la

Direccidn

Conocer si la gerencia enfatiza en los miembros de la institucion la
importancia que representa la satisfaccion de las necesidades del
cliente y que medios utiliza para hacerlo (1 pregunta asignada).

5.2Enfoque al Cliente

Determinar si la alta direccion se asegura de establecer cuales son los
requisitos del cliente con el proposito de satisfacer sus necesidades Y|
de ser asi de que forma los determina (1 pregunta asignada).

5.3 Politica de la Calidad

Por carecer de un Sistema de Gestion de la calidad las
organizaciones encuestadas no se ha considerado este punto de la
norma dentro del cuestionario de investigacion.

5.4 Planificacion

Este punto de la norma hace referencia a la planificacion del Sistema
de Gestion de la Calidad por lo tanto no se explora en este
instrumento.

55 Responsabilidad,
Autoridad y
Comunicacion

Determinar hasta que grado la gerencia esta consciente de su
compromiso con la calidad de la organizacion, a través de preguntas
acerca de la mision, vision y objetivos de calidad (2 preguntas
asignadas); Ademas se quiere saber si las actividades relacionadas
con la calidad, se hallan claramente definidas y documentadas (6
preguntas asignadas).

5.6 Revision la

Direccién

por

No existe un Sistema de Gestion de la Calidad por lo tanto no es
considerado este punto de la norma en este instrumento de
investigacion.

6.0 Gestion de Recursos

6.1 Provisién de Recursos

Establecer si la gerencia proporciona todos los recursos que se
consideran necesarios para proporcionar un servicio que satisfaga las
necesidades de los clientes (1 pregunta asignada).

6.2 Recursos Humanos

Conocer si las organizaciones encuestadas cuentan con el personal

idoneo para el desempefio de las actividades que afectan
directamente la calidad en la prestacion de los servicios y determinar
en que medida las organizaciones contribuyen en la formacion de su
personal (7 preguntas asignadas).
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Tabla 5; Criterios para desarrollar el cuestionario basados en los requisitos de la Norma

1SO-9001:2000

Apartado

Objetivo

6.3 Infraestructura

Indagar si la alta direccion proporciona y mantiene la infraestructura
necesaria con relaciébn a los recursos (el equipo adecuado y los
servicios de apoyo) que los empleados necesitan para el desempefio
de sus funciones (1 pregunta asignada).

6.4 Ambiente de Trabajo

Definir si la alta direccion gestiona y promueve un ambiente de
trabajo que permita la conformidad con los requisitos del servicio (2
preguntas asignadas).

7.0 Realizacion del Producto

7.1 Planificacion de la
Realizacion del Producto

Determinar si la gerencia planifica los procesos necesarios para la
realizacion del producto y de ser asi conocer de que forma verifica el
cumplimiento de dicha planificacion (2 preguntas asignadas).

7.2 Procesos relacionados
con el Cliente

Saber si la alta direccion se preocupa por determinar los requisitos de
los clientes, si esta en la disposicion de satisfacerlos y definir ademéas
Si se preocupa por atender sus quejas (4 preguntas asignadas).

7.3 Disefio y Desarrollo

Este punto de la norma no ha sido considerado en este instrumento
de investigacion porque las organizaciones encuestadas no pretenden
implantar un nuevo servicio.

7.4 Compras

Investigar si la organizacion se interesa por verificar si los productos
comprados cumplen con los requisitos establecidos y si realiza
alguna evaluacién para seleccionar a sus proveedores (3 preguntas
asignadas).

7.5 Produccion y
Prestacion del Servicio

Determinar si la organizacion se preocupa por proporcionar
instrumentos  para el desempefio de las actividades del personal,
ademas de preservar los bienes que son propiedad del cliente (4
preguntas asignadas).

de los

de

7.6 Control
dispositivos
Seguimiento y medicion

Al analizar esta clausula se ha determinado que no es aplicable
dentro de este estudio, ya que esta clausula esta orientada a la
medicion y seguimiento de una empresa manufacturera.

8.0 Medicion, Analisis y Mejora

8.2 Seguimiento y
Medicion

Definir si las organizaciones encuestadas realizan un seguimiento de
la informacion relativa a la percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos (2 preguntas asignadas).

8.3 Control del Producto
no Conforme

Se ha establecido que est punto no es aplicable, porque no existe un
Sistema de Gestion de la Calidad.

8.4 Andlisis de Datos

Este punto de la norma no se considera porque hace referencia a los
datos que permitan demostrar la idoneidad y eficacia de un Sistema
de Gestion de la Calidad y este no existe en ninguna de las
organizaciones encuestadas.

8.5 Mejora

No se investiga sobre este punto de la norma porque se refiere a la
mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad.

23



Una vez analizado cada apartado de la norma vy habiendo identificado los puntos
aplicables, se procede a la elaboracion del cuestionario para el diagnostico, en el que se incluyen
ademas dos preguntas adicionales una referida al conocimiento de la norma ISO 9000 y la otra
orientada a determinar el interés y disposicion de las Organizaciones no Gubernamentales
(ONG's) en aplicar el modelo del Sistema de Gestion de la Calidad. El cuestionario para el

diagndstico del sector se presenta en el Anexo N° 1.

IV.1.C Resultados del Diagnostico

El cuestionario fue aplicado a los gerentes de cada una de las Organizaciones No
Gubernamentales del sector financiero que constituyen la muestra para el estudio, que se detallan

en el anexo N° 1. Los resultados obtenidos de la encuesta general pueden verse en el Anexo 3.

Los resultados del diagnostico del sector, se expresan evaluando cada clausula de la norma
I1SO 9001:2000.

Tabla 6; Resultados del diagnostico en las ONG's Financieras

Capito

v' De acuerdo a los resultados obtenidos con los datos de las
encuestas se ha identificado que en todas las ONG's del sector
financiero existe interés por parte de la Gerencia en brindar
servicios de calidad a sus clientes en la prestacion de sus
servicios; pero no han definido una forma concreta de hacerlo
y debido al elevado costo que representa el disefilar e
implementar un Sistema de Gestion de la Calidad ninguna
cuenta con una herramienta como esta, que les ayude a
incrementar su eficiencia y eficacia.

Ademas como no poseen un Sistema de Gestion de la Calidad,
por ese motivo ninguna de las ONG's cuenta con politicas y
objetivos de calidad.

Con relacion a la documentacion que las ONG's utilizan de
acuerdo a los datos de las encuestas se refleja que cuentan
manuales  de  organizacién, manuales de  funciones,
procedimientos de trabajo (algunos documentados y otros no) y
registros, aunque no todas se preocupan por mantener dicha
documentacion actualizada ya que solo el 80% de los gerentes
entrevistados manifestd que no revisan, depuran y actualizan la
informacion contenida en los manuales por falta de tiempo.

Sistema de

Gestion de la
Calidad
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Tabla 7; Resultados del diagnostico en las ONG's Financieras

Capiiio

v La metodologia que utiliza la mayoria (el 80%) de las ONG's del
sector financiero para obtener informacién sobre las necesidades
de los clientes, es reunirse con los promotores despues de que
estos hacen las visitas de campo y sostener charlas acerca de las
inquietudes (con relacion a los microcréditos) que percibieron de
los clientes, lo cual no garantiza que se obtenga informacion

Responsabilidad veridica que contribuya a determinar cuales son las necesidades y

de la Direccion expectativas que los clientes puedan tener.

Ademas de acuerdo a las respuestas de las encuestas en estas

ONG's no se encuentra definido un medio formal para indicar las

instrucciones de trabajo al personal lo que ha ocasionado de

problemas como: confusiones en la interpretacion de la
informacion requerida y retrasos en brindar cierta informacion
cuando se ha necesitado.

A pesar de la existencia de manuales de funciones y descripcion

de puestos de trabajo en las ONG's del sector financiero ninguna

de ellas tiene establecido cudles son los perfiles idoneos que debe
cumplir su personal de acuerdo al puesto que ocupan dentro de la
organizacion.

Todas las organizaciones proporcionan capacitaciones a Sus

empleados; pero ninguna de ellas hace una evaluacion previa que

les indique que clase de capacitacion es la que les permitiria
mejorar el desempefio del personal.

Con relacion a la infraestructura, segin los datos obtenidos de las

encuestas, los recursos que la alta direccién de la organizacion

proporciona a su personal es el adecuado en cantidad y calidad
de equipo de trabajo, asi como en los servicios de apoyo que se
le brinda.

Al evaluar la cooperacion existente dentro de las organizaciones

parece que este factor no representa ningln inconveniente ya que

de acuerdo a los Gerentes de las ONG's del sector en estudio
existe apoyo entre las unidades que conforman dichas
organizaciones.

De acuerdo a la informacion proporcionada por los resultados de

las encuestas en todas las ONG's del sector financiero se realizan

planes anuales de trabajo que les permiten definir que acciones
seguiran para alcanzar las metas que se fijan, dichos planes son
revisados mensualmente para verificar el grado de cumplimiento

Realizacion  del que han tenido y tomar acciones correctivas en caso contrario.

Producto La metodologia utilizada para conocer las necesidades de los

clientes son las reuniones con los promotores.

Ninguna de las organizaciones encuestadas posee el servicio de

atencion al cliente como una funcién particular por lo tanto no

dan seguimiento a las quejas y denuncias de ellos como se pudo
observar en los resultados de las encuestas.

Gestion
Recursos
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Tabla 8; Resultados del diagnostico en las ONG's Financieras

Capiiio

Realizacion
del Producto

v' Todas las organizaciones revisan o inspeccionan los articulos o

servicios que consumen de forma visual y de acuerdo a los
requerimientos que se especifican al aprobar la compra de nuevos
recursos tienen que presentar el detalle de ellos a Junta Directiva,
aunque por la naturaleza misma de la organizacion los recursos
materiales que adquieren no afectan la funcion principal de la
misma (otorgamiento de servicios crediticios).

En todas las ONG's del sector financiero manejan documentacion
privada propiedad del cliente, pero estos documentos solo son
archivados como medida de proteccion.

Analisis,
medicion 'y
mejora

Las ONG financieras

El 90% de las ONG's del sector financiero no cuentan con un medio
eficaz que les permita identificar las necesidades de los clientes ni
las causas que originan las deficiencias en la prestacion de sus
servicios de otorgamiento de créditos.

tienen  caracteristicas  similares en estructura organizativa,

otorgamiento de créditos, promocion de servicios, obtencion de fondos, etc. Lo cual garantiza que

al seleccionar cualquiera de ellas para el disefio del modelo del SGC, este podria ser aplicado en

el resto de organizaciones que constituyen el sector.

IVV.1.D Deficiencias comunes

De acuerdo a los resultados obtenidos en los diagnosticos presentados anteriormente, se

pueden establecer las deficiencias siguientes.

Tabla 9; Problemas Comunes de las ONG's Financieras

Capiio

4.0 Sistema de Gestion
de la Calidad

v" No cuentan con un Sistema de Gestion de la Calidad en la

prestacion de sus servicios.

5.0 Responsabilidad de
la Direccién

No cuentan con mecanismo que les permita identificar los requisitos
de los clientes.

Carecen de un medio formal para comunicar los acuerdos de las
reuniones gerenciales al personal de la organizacion.

6.0 Gestién de Recursos

Ninguna de las organizaciones mide el ambiente de trabajo.

7.0  Realizacion  del
producto

Todas las organizaciones carecen de servicio y atencion al cliente
como funcién lo que implica que no dan seguimiento a las quejas y
denuncias de los clientes.

Ninguna organizacion realiza evaluacion de los proveedores.

8.0 Medicion, andlisis y
mejora

La informacion obtenida mediante los indices crediticios no es
analizada ni tomada en cuenta en la toma de decisiones.
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IV.2 Seleccion de la ONG Tipo

Para la determinacion de la Organizacion No Gubernamental considerada como la mas
representativa del sector financiero se hizo uso de los siguientes criterios:

1. Interés de la Alta Direccién por implementar en el corto plazo un Sistema de Gestion de la
Calidad basado en la norma ISO 9001:2000, como una herramienta que contribuya a mejorar
su eficacia y eficiencia operativa.

2. La cobertura nacional en la prestacion de los servicios.

3. El nimero de clientes que se beneficia con los microcréditos otorgados por las ONG's en

estudio.

El principal criterio de seleccién de la ONG es la disponibilidad de esta para implementar un
SGC a corto plazo y de acuerdo a los resultados obtenidos en los resultados del diagnostico
general solo una de ellas se encontraba dispuesta a desarrollar esta oportunidad de desarrollo
empresarial; ademas de que dicha institucion muestra en términos generales las mismas

condiciones que el resto de las ONG’s encuestadas.

IV.2.A Antecedentes de la empresa

Debido a la ley de proteccion de derecho intelectual, el nombre verdadero de la ONG Tipo
no puede ser mencionado (ademas para presentar ciertos datos de la empresa estos han tenido que
ser sido modificados), sin embargo para referencia en el resto del documento, el nombre con el

cual se identifica a esta empresa es “CER”.

Para tener una mejor idea de lo que actualmente se ha propuesto la organizacion tipo a

continuacién se presentan la vision y mision de la institucion.

VISION
"Ser los lideres en Servicios Financieros orientados a la Microempresa Nacional.
Esforzandonos por tener el mejor Recurso Humano y los mejores clientes de la region, dando la

mas alta calidad en los servicios que ofrecemos.”
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MISION

"Somos una empresa que provee servicios y recursos financieros de alta calidad a los
Microempresarios del pais, a través del otorgamiento de préstamos a grupos e individuos.
Todo ello lo hacemos con un alto sentido de responsabilidad, mejoramiento continuo, a fin de
contribuir a la generacion de empleos, riqueza y sostenibilidad financiera para nuestros clientes y

para nuestra institucion™.

Esta organizacion surge "Orientada a ofrecer asesoria técnica, capacitacion y servicios
financieros a las Microempresas”. Actualmente cuenta con 4000 clientes distribuidos en 3
sucursales en los departamentos de Sonsonate, Cuzcatlan y San Salvador, que atienden en total
a 8 departamentos del pais, siendo su fortaleza la prestacion de servicios financieros, trabaja a
través de promotores que llegan hasta las comunidades donde identifican a sus posibles clientes
utilizando la metodologia grupal, el propésito de esta organizacion es apoyar grupos de
microempresarios en su afan de crecimiento y desarrollo, su compromiso es con la gente con
pocas oportunidades, es una ONG con vision de crecimiento que desea mejorar sus actuales

estandares de productividad Y rentabilidad.

Aproximadamente en el afio de 1993 una agencia cooperante internacional, la Catholic
Relief Serve (CRS, por sus siglas en inglés) se ofrecio a donar fondos para que estos fueran
destinados a creditos orientados hacia los microempresarios de la zona oriental del pais, a esta
causa se unidé posteriormente la Cooperacion GENESIS de origen europeo y fue gracias a este
impulso que las operaciones de credito hacia microempresarios se convirtio en parte fundamental
de las operaciones de CER, mediante la ayuda de GENESIS fue posible que las operaciones

crediticias se expandieran hasta que fue necesario abrir otras sucursales en la zona paracentral.

En el afio de 1999 ya que las operaciones de crédito a microempresarios se habian
convertido en parte esencial del funcionamiento de ella, GENESIS decidi6 prorrogar el fondo

para microcréditos por tres afios mas.

Actualmente esta organizacion forma parte de una red de ONG's denominada KATALYSIS,
en el ambito centroamericano pero cuya casa matriz se encuentra en los Estados Unidos, en

términos generales esta red se dedica a proporcionar una fuente alternativa de financiamiento a
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los microempresarios. Al ser parte de esta red ha logrado obtener apoyo a nivel de logistica y

recursos para desarrollarse en el ambito empresarial.

El sistema utilizado por CER para el otorgamiento de créditos se muestra en términos

generales a continuacion.

Crédito Grupal o Sistema de Bancos Comunales

La principal caracteristica de este sistema es que el préstamo se hace a nivel grupal,
siendo responsables de la deuda todos los miembros del grupo, garantizando de esa manera la
capacidad de pago ya que no existe una garantia real sobre el préstamo que se otorgue. La
técnica de prestamos basada en Bancos Comunales fue desarrollada en Bangladesh y desde

entonces se ha intentado adaptar a la situacion de cada pais latinoamericano.

En El Salvador, el mercado de prestamos basados en Bancos Comunales es la
Microempresa. El proceso se inicia cuando una promotora, encuentra un grupo de 15 personas
como minimo que se encuentren interesadas en obtener un microcrédito, para darles capacitacion
sobre la técnica de Bancos Comunales en la cual aprenden que es y como funciona; Si al terminar
la capacitacion las personas estan de acuerdo en formar un Banco Comunal, se genera un
expediente donde se identifica a los miembros del banco y se explica el reglamento de crédito
donde se encuentran los derechos y obligaciones de los socios del banco, ademas de los requisitos
para su formacién de entre los cuales el mas indispensable es que todos los miembros del banco

deben conocerse entre si.

Posteriormente se abre una cuenta de ahorro en un banco comercial, que tendrd las firmas
del presidente, secretario y tesorero del Banco Comunal, elegidos por los mismos miembros del
banco, el expediente generado por la creacion del banco es revisado por la supervisora de la zona
donde se creo el nuevo banco, para dar el visto bueno, después de este paso es posible que los
interesados soliciten el préstamo que deseen, cuyo monto ha de ser repartido entre los miembros
del banco comunal. Como Ultimo paso antes de avalar el préstamo se revisa el historial crediticio

de cada uno de los miembros del banco comunal de manera individual.
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V DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

V.1 Desglose analitico para el disefio e implementacion

Para la descripcion de las actividades del disefio e implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad en la ONG tipo, se utiliza la metodologia del desglose analitico con la finalidad de
proporcionar una Vision general del proyecto, esta metodologia consiste en identificar los macro
procesos, dividirlos en paquetes de trabajo hasta llegar a las actividades.

A continuacién se presentan los niveles de los que consta esta forma de analisis:

>

L)

*

Nivel 1: Objetivo de la implementacion

*,

< Nivel 2: Macro proceso
+«» Nivel 3: Paquete de Trabajo
< Nivel 4: Actividades

El desglose analitico del disefio e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad con
sus macro procesos se muestran la ilustracién 3, posteriormente se describen los paquetes de
trabajo y las actividades correspondientes a cada uno de ellos.

Disefio e implementacion del SGC basado

Nivel 1 en la norma ISO 9000:2000 en ASEI

Nivel 2

Diagnostico de
la empresa
Comité de

Calidad
Documentos
del SGC
Capacitacion
RRHH
Auditoria

Interna
Financiamiento

Certificacion

llustracion 3; Desglose analitico de la implementacion de las 1SO 9000:2000

V.1.A Descripcion del Subsistema Diagnostico de la empresa
El objetivo de la realizacién del diagnostico ha sido conocer la situacién de la empresa en

relacion a los requisitos establecidos en la norma 1SO 9001:2000.
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- - Nivel 2
Diagnostioo de la empresa
Elaboracion de cuestionaro| | Entievistacon Gerentes | | AnalsiSOR A0S | yier
llustracion 4; Descripcién del Subsistema diagnostico de la empresa
Tabla 10; Diagnostico de la empresa tipo
Nivel 2 Nivel 3 . Nivel 4
Subsistema | Paqguetes de trabajo Descripcion Actividades
Crear una herramienta que
facilite el conocimiento en
relacion a la|e Entender la norma ISO
Elaboracién de| documentacion existente;|  9001:2000
cuestionario Asi como también los|e Disefiar el cuestionario.
requisitos de la norma I1SO
9001:2000 que la empresa
cumple.
Las entrevistas han sido
ocupadas para la ejecucion
Realizacién de ﬁ%r?ml{e;tc,')?\nanse ys:ahr(:izb;a e Solicitar cita con Gerente.
entrevistas conl i oo tiege un me'o} e Pasar el cuestionario.
Diagnostico | Gerentes de la ONG an - e
de a panorama de la situacion de
empresa la institucion, respecto a la

norma 1ISO 9001:2000.

Analisis de datos

Para determinar la situacion
de la empresa comparando
los documentos existentes
contra los cuestionarios.

Tabular los datos del
cuestionario.

Interpretar los resultados
de la tabulacion.

Recolectar documentos
existentes.

Comparar los resultados
del cuestionario y

documentos existentes con
los puntos de la norma ISO
9001.
Elaborar
diagnoéstico.

informe del
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V.1.B Descripcion del Subsistema Comité de Calidad

Muestra las fases que afronta el equipo gerencial de la empresa para

compromiso de la gerencia con la calidad que busca alcanzar.

Comite de Calidad

lograr desarrollar el

Creacion del Comité

Capacitacion del

Comité

Establecimiento del

Comité

llustracion 5; Descripcion del Subsistema comité de calidad

Tabla 11; Comité de calidad

Nivel 3

Nivel 2 Paquetes de Descripcion Nivel 4
Subsistema guetes P Actividades
Trabajo
Define los miembros
dﬁe la Sénr;gnanlzamlgg e Seleccion del personal que formara

Creacion del| el comité de calidad.

- encargados \velar por . .

Comité o Notificar alas personas escogidas.
que se cumplan las . . . iy
disposiciones en los|® Reunion de integracion del comité
documentos del SGC.

Entrenar a los

Comité q miembros en  las

Cglrigaii € funciones que
. realizaran con|e Pueden verse en el apartado de

Capacitacion  del . L )

Comité respecto a la calidad| actividades del subsistema de
de la empresa e| capacitacion del recuso humano
inducirlos en el
conocimiento de la
norma 1SO 9000

_ Definir las| ¢ Preparacion de reuniones  del

Establecimiento . L

- autoridades del]  comité

del Comité iy . o .

comite. e Ejecucion de reuniones
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V.1.C Descripcion del Subsistema Documentacion del Sistema de Gestion de la
Calidad
Muestra los pasos globales que culminaron con la aprobacion y distribucion de los
documentos del SGC, esto se explica con mas detalle en las secciones posteriores de este

documento.

Documentacion del
SGC

|
l | | |

Elaboracion de los Revision de Aprobacion de Distribucion
documentos del SGC| |documentos del SGC| |documentos del SGC de documentos

llustracion 6; Descripcion del Subsistema documentacion del SGC
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Tabla 12 ; Documentacion del SGC

Ni\_/el 2 Pazll;\::;s?’de Descripcion N.i\{EI 4
Subsistema Trabajo Actividades
Parte de la actualizacion
de la  documentacion|e Revision de los documentos
existente y el| disponibles en la empresa.
Elaboracion  de| levantamiento de|e Actualizacion de la
documentos  del| procedimientos de documentacion.
SGC calidad, procedimientos | e  Creacion de los documentos
de trabajo y manuales del SGC.
requeridos por la norma
ISO.
e Presentacion de la
Comprende el examen de documentacion del SGC al
los documentos del SGC Comité de Calidad.
Revision de| PO" parte _de los{ e Revision 3 de la
documentos  del responsables_’ directos de documgr;tamon (_jel SGC por
SGC su elaboraC|on_ (ver tal:_)la el comité de Calidad.
9) para corregir cualquier|e Correccion de documentos
. error que pueda aparecer del SGC.
Documentacion antes de ser aprobados.  |e Entrega de documentos a
del Sistema de
5 responsables de su revision.
Gestion  de la Es el resultado de Ila
Calidad conformidad de al® Presentacion de la
Aprobacion  de documentacion e documentacion del SGC ante
documentacion integra_el SGC  con qlos el Comité de Calidad.
del SGC e Firma de aprobacion de los

requisitos exigidos por la
norma 1SO 9000

documentos del SGC.

Distribucion de
documentos

Esta distribucion se
realizara de acuerdo a lo
establecido en el
procedimiento de calidad
“Elaboracién y control de
documentos”

Explicacion de la
metodologia a utilizar para la
distribucion de los
documentos.

Entrega de documentos a
Gerente General.

Entrega de documentos del
SGC a los responsables
directos de su elaboracion,
aprobacion y actualizacion.
Firma de lista
distribucion.

de
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Estrategias del Subsistema Documentacion del SGC

a) Documentar Manual de Calidad

M Asesoria de un consultor externo para establecer los lineamientos generales del Sistema
de Gestién de la Calidad.

M Tomar como base del manual la norma 1SO 9000:2000

b) Documentar Politica de Calidad

M Hacer del dominio del personal de la asociacién la politica de calidad, para que se
identifiquen con ella.
M Colocar en lugares visibles para todo el personal la mision, vision y valores de la

empresa, haciendo enfasis en el interés por la calidad

c) Establecer Obijetivos de Calidad

M Para cuantificar el nivel de calidad que se ofrece en el servicio de micro créditos.

V.1.D Descripcién de Subsistema Capacitacion de Recurso Humano
Involucra al personal de la organizacién tipo, que es el encargado de mantener y mejorar
el Sistema de Gestion de la calidad una vez que este haya sido desplegado. La capacitacion

abarca induccién hacia la norma 1SO 9000.

Capacitacion del
Recurso Humano

Comité de Calidad | |Personal Administrativo| | Personal Operativo | | Auditores de Calidad

llustracion 7; Descripcion del Subsistema capacitacion del recurso humano
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Tabla 13; Capacitacion del recurso humano

Ni\_/el 2 Pazltlj\éigf de Descripcion N_iv_el 4
Subsistema Trabajo Actividades
e Induccion sobre normas 1SO 9000
Comité de Calidad . Explic_acién de  documentacion
requerida para el SGC
e Aclaracion de dudas
e Induccion sobre normas 1SO 9000
Personal £l I .| e Explicacion de  documentacion
administrativo on Igeilseocr:a?si d:gtadrg requerida para el SGC
recibir o Capac!tfalmén de Retroalimentacion
o capacitaciones o Indug:mo_n sobre normas 1SO 9090
Capacitacion P | i ara aprender a|® EXPlicacion  de  documentacion
del recurso | - o oonal Operatvo 2 licar P la| requerida para el SGC
humano dlgcumentaci()n dell ® _Capacitacion de Retroalimentacion
Sisterma de|® Conocer a las personas que
Gestion de || formaran el equipo de auditoria de
Calidad. calidad.
. e Induccion de realizacion de
é;ﬁgg(;es de auditorias o!e calidad. _
e Caracteristicas del auditor de
calidad.
e Generalidades de la auditoria de
calidad.

Estrategias del Subsistema Capacitacion del Recurso Humano

a) Planificacion de las inducciones

M Atendiendo la edad de los participantes en las inducciones ha sido necesario seleccionar

una metodologia (tipo de induccion, dinamicas, etc.) adecuada para despertar el interés de

los asistentes, logrando con ello sacar el mayor rendimiento posible a las capacitaciones.

b) Creacién de material de apoyo adecuado para el nivel académico del personal

M En vista que el grado académico del personal de la ONG tipo varia de acuerdo a posicion

dentro de la empresa, el material que se le proporcione debe ser facilmente asimilable.
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c) Cooperacion del representante de la Gerencia

El objetivo de seleccionarlo es garantizar el compromiso de la gerencia con la
implementacion del sistema. Coordinando todas las actividades derivadas de este nombramiento,
entre las que se destacan:

¢ Planificacion de las inducciones.

¢ Coordinacién de local, personal, material de apoyo y equipo necesario para las

capacitaciones.

+ Motivar al personal durante las capacitaciones.

¢ Programacion de incentivos.

V.1.E Descripcion del Subsistema de Auditoria Interna de Calidad
La razon de ser de este Subsistema es revisar si el Sistema de Gestion de la Calidad:
1) Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la Norma ISO
9001:2000 y con los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad establecidos por la
organizacion, y

2) Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

Auditoria Interna de Calidad

I |
Preparacion Ejecucion Informe

llustracion 8; Descripcion del Subsistema auditoria interna de calidad
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Tabla 14;Auditoria _interna de calidad
Nivel 2 PaNl;\éi(!jde Descripcion Nivel 4
Subsistema 9 - P Actividades
Trabajo
Elaborar plan anual de
auditorias.
Lectura de toda la
documentacion que pueda Preparar  programa.  de
. - auditorias.

Preparacion ser de utilidad para P hoi d
realizar la evaluacion de ge.[tpafar 0jas €
manera objetiva y eficaz. auarorias. )

Preparar lista de
verificacion.
Auditoria  Interna Desarrollo  de I Ee“.”'?n dz ape(;t“ra t
de Calidad o evaluacion a las unidades evision ~de - documentos

Ejecucion . y registros.
seleccionadas en el plan Entrevist
anual de auditorias nievistas -

Reunion de cierre
Elaboracién de un reporte
que i_nd_ique el ‘grado de Elaborar informe  de

Informe cumplimiento de SGC con auditoria interna
respecto a las expectativas '
de la empresa y la Norma
ISO 9001

Estrategias del Subsistema de Auditorias Internas de Calidad

a) Discusidn de plan anual de Auditorias internas de Calidad

M Presentando el plan al Comité de Calidad de la empresa para que este emita su opinion

sobre alcance, objetivo, fechas de realizacion, etc. De tal forma que no afecte el desarrollo

de las labores normales de la empresa.

V.1.F Descripcion del Subsistema Financiamiento

Brinda opciones para lograr obtener los fondos necesarios para solventar la inversion

requerida para la certificacion.
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Financiamiento

Donaciones

Prestamos Bancarios

lHlustracion 9: Descripcion del Subsistema financiamiento

Tabla 15; Financiamiento

Nivel 2 PaN'Vf'3d Seseringis Nivel 4
Subsistema quetes de escripcion Actividades
Trabajo
Se recurrira al financiamiento
a través de organismos|e Presentar proyecto a
. internacionales (ONG’s), con| organismos
Donaciones i
los cuales la organizacion| cooperantes.
mantiene  una relacibn de|e Firmar contrato.
cooperacion actualmente.
e Buscar bancos para el
o financiamiento del
Financiamiento Se presentara el proyecto a los| SGC.
diferentes bancos del sistema|e Seleccionar banco
financiero nacional, hasta| que ofrezca la menor
Prestamos encontrar aquel que este| fasa de interés.
dispuesto a proporcionar los|e Entablar
fondos que sean requeridos a|  conversacion de
la  menor tasa de interés| negocio entre la ONG
posible. y el banco
seleccionado.
e Cerrar contrato.

Estrategias de Subsistema Financiamiento

a) Obtener parte de los fondos para la certificacion a través de la Red Katalysis, de la cual la

ONG tipo forma parte actualmente

b) Buscar un interés menor o igual al 14% anual en el sistema bancario nacional.
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V.1.G Descripcion del Subsistema Certificacion

Registra el Sistema de Gestion de la Calidad de la organizacion con un ente certificador a

traves de una auditoria de segunda parte.

Tabla 16; Certificacién

Nivel 3

Nivel 2 P tes d D . Nivel 4
Subsistema aquetes de escripcion Actividades
Trabajo
e Seleccionar organismo
certificador.
Lograr obtener el| ¢ Realizar solicitud a organismo
certificado ISO| certificador.
90002000 ante  un|e Enviar  documentacién  del
Certificacion organismo  certificador,| SGC a organismo certificador
a través de la realizacion|  seleccionado.
de una auditoria de|e Realizar auditoria de
segunda parte. certificacion
e Emision y entrega de
certificado

Ver Anexo 5: Entidades Certificadoras de Sistemas de Gestion de la Calidad.

Estrategias del Subsistema Certificacion

a) Comprobar anticipadamente la experiencia de la empresa certificadora.

b) Seleccionar

una empresa certificadora que cobre

razonablemente acorde a la naturaleza de la empresa.

por Sus Servicios un precio

c) La empresa certificadora a seleccionar debe ser preferentemente del continente americano

para reducir los costos de transporte y hospedaje de los auditores.
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Vi DIAGNOSTICO DE LA ONG TIPO

V1.1 Disefio del Instrumento de Investigacion

Tal como se ha mencionado anteriormente, es necesario definir herramientas de trabajo que
sean de utilidad para definir la situacion actual que servird de base para realizar €l diagnostico del
sector (ONG’s que prestan servicios financieros) y de la empresa seleccionada como tipo, de
acuerdo a lo anterior se han definido los instrumentos siguientes para lograr el fin deseado:

1. Cuestionario basado en la norma 1SO 9001:2000
2. Recopilacion de la informacion existente respecto a la organizacién de la empresa.

3. Entrevistas con los gerentes.

1. Cuestionario

Fundamentado en la Norma ISO 9001:2000, ya que de esa manera se logrard conseguir
directamente la informacién que se ha estimado pertinente para conocer los puntos de la norma
en que la empresa necesitara esforzarse mas para realizar este proyecto, estos puntos se abordaran
en el Disefio del Sistema de Gestion de la Calidad. El cuestionario ser4 resuelto por los gerentes®
de la entidad tipo seleccionada, ya que de acuerdo a las politicas de la institucion solamente ellos

tienen la potestad de realizar cambios dentro de la organizacion de la empresa.

Dentro del disefio del instrumento de investigacion se ha hecho referencia a la estructura del
cuestionario que se ocupara dentro de la empresa tipo (Anexo 2), mientras que los resultados de

esta encuesta especifica se muestran en el Anexo 4.

2. Recopilacién de la informacién
Serd la alta direccion de la empresa la que proporcione la documentacion necesaria para
realizar el diagnéstico de la ONG, la documentacion que sera requerida para tal fin es:
a) Manual de Organizacién
b) Manual de Descripcion de Puestos.

c) Manual de Procesos.
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Estos manuales describen las funciones organicas de las areas que forman la ONG tipo, los
puestos dentro de cada area junto con sus respectivas delimitaciones, ademas de los procesos de

mayor importancia para la institucion.

3. Entrevistas con los gerentes.
Las entrevistas seran ocupadas para la ejecucion del cuestionario y validar la informacion
que se reciba, asi se tendrd un mejor panorama de la situacion de la ONG, respecto a la norma

ISO 9001:2000, el cual sera presentado en detalle en los resultados del diagndstico de la empresa.

V1.2 Resultados del Diagnéstico en la ONG Tipo

El diagndstico se ha realizado uniendo la informacion recolectada mediante el cuestionario
especifico, los diferentes manuales organizativos de la empresa y las entrevistas con los gerentes
de la ONG tipo. Toda esta informacién fue contrastada contra la Norma 1SO 9001:2000, de
acuerdo a cada apartado de la norma para determinar cuales son aplicables. El diagndstico se
realizo a partir del capitulo 4 “Sistema de Gestion de la Calidad™; hasta el capitulo 8 “Medicion,
analisis y Mejora”. A continuacidn se muestra él diagnéstico de la ONG tipo.

5La ONG Tipo cuenta con tres gerentes, que seran los encargados de contestar la encuesta.
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Tabla 17; Diagnostico de la ONG Tipo Seleccionada

4.0 Sistema de Gestion de la Calidad

4.1

Requisitos
Generales

Se carece actualmente de un Sistema de Gestion de la Calidad

Requisitos de la
Documentacion

v’ Existe el manual de descripcién de puestos, manual de
organizacion y manual de procesos, como resultado de la
revision se determind que  estos poseen una estructura mal
definida; Como se detalla a continuacion:

Manual de Organizacion
[ Se ha mezclado la descripcion de la organizacién de la

empresa con las hojas de descripcion de puestos, lo que ha
provocado que no se describan la organizacion sino los
puestos.
El organigrama general de la empresa incluye tres unidades
organizativas que no se documentan en ningn otro manual.
Existe incongruencia entre el organigrama general y el
organigrama de la Gerencia de Créditos, ya que en este
ultimo aparecen puestos que no se muestran en el general.

No hay consistencia en la estructuracion del organigrama
general, debido a que se combinan dos tipos de
organigramas(por puestos y por unidad organizativa).

Manual de Descripcion de Puestos
Se encuentran las funciones correspondientes a cada uno de
los puestos, sin embargo, este manual carece de los perfiles
de la persona idénea que deberia de encontrarse en cada uno
de ellos.
Hay confusion de la relacion jerarquica de los puestos con la
relacion jerarquica de las unidades organizativas.

Manual de Procesos
1) Actualmente sé esta llevando a cabo la actualizacion de los
Procesos.
La descripcion de los procesos es confusa e incompleta,
debido a que se pierde la secuencia logica de estos.
La estructura de los procesos se asemeja algunas veces a
politicas o lineamientos.

Existe un responsable del control de los documentos, aunque no
existe un procedimiento documentado para este fin.

Existe un responsable por cada area del control de los registros,
aunque no existe un procedimiento documentado para este fin.
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Tabla 18; Diagnostico de la ONG Tipo Seleccionada

5.0 Responsabilidad de la Direccién

Compromiso de
la Direccién

v

Hay interés por la calidad dentro de la empresa, esto se refleja en
la vision, mision y en el interés por la implementacion de un
SGC.

Enfoque al
Cliente

La solicitud de crédito es el mecanismo actual para definir los
requisitos del cliente, pero esta no es suficiente para determinar
las necesidades de los clientes.

Politica de Ia
Calidad

No existe politica de calidad

Planificacion

Al carecer de un Sistema de Gestion de la Calidad, no se dispone
de objetivos de la calidad

Responsabilidad,
Autoridad y
Comunicacion

Cada miembro del personal conoce sus funciones, pero no las
tiene documentadas y a la mano, lo cual genera confusion en el
desarrollo de las labores

No existe un encargado de la funcion calidad en la empresa.
Respecto a la comunicacion dentro de la empresa los acuerdos
alcanzados entre las gerencias son documentados, pero no
siempre se comunican a todo el personal operativo

5.6

Revision de la
Direccion

v

No se aplica, por no existir un Sistema de Gestién de la Calidad

6.0 Gestion de los Recursos

6.1

Provision de
Recursos

v

Al experimentar dudas sobre los requisitos de los clientes, se
hace dificil determinar los recursos necesarios que deben de
proveerse al personal para aumentar la satisfaccion de los
clientes

Recursos
Humanos

Los perfiles de los puestos de trabajo se encuentran en desarrollo.
Respecto a las capacitaciones, no se lleva ningun registro por
medio del cual sea posible controlarlas. Ademés la Unica forma
de medir el resultado de estas es analizando si el personal logra
los objetivos establecidos.

Infraestructura

A pesar de que el local es alquilado esto no interfiere en el
desarrollo adecuado del trabajo que se realiza en la institucion,
ademas se cuenta con el equipo adecuado ya que hace pocos
meses sé incremento el nimero de computadoras. En el ramo de
servicios de apoyo el local de la organizacion posee una buena
ubicacion, ya que hay variedad en las rutas de acceso para llegar

al edificio, los servicios de electricidad, agua son buenos;
Ademés posee una flota de pick ups de reciente adquisicion para
movilizar a sus promotores y demas personal cuando sea
necesario.

Ambiente de
Trabajo

v

La organizacion no lo mide actualmente
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Tabla 19; Diagnostico de la ONG Tipo Seleccionada

7.0 Realizacion del producto

v' Los requisitos minimos para la planificacion de la prestacion del
Planificacion de servicio  se encuentran establecida en el ‘Proceso de
7.1 la  Realizacion Otorgamiento y Recuperacion de Créditos”. En este proceso no
del Producto se detallan los registros necesarios para proporcionar evidencia
de que el servicio cumple con los requisitos.

No esta clara la forma de definir los requisitos de los clientes,
pero la direccion posee algunas ideas.

La empresa sabe las disposiciones legales que hay que cumplir
para prestar el servicio que ofrece. Se preparan contratos por
Procesos cada cliente, independientemente del tipo de credito que se haya
Relacionados solicitado.

con el Cliente La informacion sobre el producto se proporciona a través de las
charlas de induccion que se brindan los promotores a los
miembros de los bancos comunales.

El manejo de las quejas se realiza llenando un formulario, del
cual se elabora un informe al que no se le da seguimiento.

La empresa tiene la idea de ofrecer dos nuevos productos
crediticios, actualmente dichos productos se encuentran en la
etapa de idea.

Existen procesos que determinan la forma en que deben de
realizarse las compras de los diferentes articulos que la empresa
necesita (Proceso de Compras y Control de Inventarios; ademas
del Proceso de Adquisicion de Activos Fijos).

No se han establecido los criterios para la evaluacion de
proveedores.

La verificacion de los productos comprados, se hace a traves de
una inspeccion visual entre la orden de compra y la factura de los
articulos ~ para \verificar que el proveedor cumpli6 con las
especificaciones de la orden de compra.

Los requisitos minimos del servicio se encuentran establecidos
en el “Proceso de Otorgamiento y Recuperacion de Créditos”.
Algunas de las caracteristicas del servicio de otorgamiento de
créditos, se encuentran en el “Proceso de Plan de Trabajo y
Técticas de Operacion”.

La validacién de los diferentes procesos en la organizacion se
encuentra en la etapa final de edicién, mientras que la
Identificacion, en el caso de una empresa financiera, el servicio
que se ofrece es un bien intangible, pero puede identificarse la
documentaciébn que acompafia al servicio. Respecto a la
Trazabilidad, ya que la empresa es pequefia es posible reconstruir
el historial del otorgamiento de un crédito.

Disefio
Desarrolio

Compras

Produccion y
Prestacion  del
Servicio
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Tabla 20; Diagnostico de la ONG Tipo Seleccionada

v' La propiedad del cliente que posee la empresa son facturas de
electrodomeésticos que se archivan y la informacion personal de
cada cliente, la cual se protege de acuerdo al “Proceso de
Desembolso de Créditos”.

Produccion y
Prestacion  del
Servicio

Control de los

Dispositivos  de

Seguimiento 'y

de Medicion

ién, Analisis y Mejora

v Existen procesos de medicion y analisis, aunque estos no se
encuentran documentados, para este medir y analizar la situacion
de la empresa se ocupan por ejemplo: El nivel de mora, nivel de
productividad, indices financieros, etc.

En cuanto a la medicion de la satisfaccion del cliente se pasan
Seguimiento y encuestas, pero no se tiene un proceso orientado a este rubro.
Medicion No se han determinado los métodos para medir la satisfaccion
del cliente y para utilizar dicha informacion

v No aplica ya que se trata de una empresa de servicios financieros

Generalidades

Control del
Producto  No
Conforme
Analisis de Se procesan los datos para analisis aunque no se ha documentado
Datos los métodos de analisis.

Mejora Se necesita un SGC para aplicar la mejora continua.

Al no existir un SGC, significa que no se le da seguimiento a los
servicios que han presentado alguna anomalia
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VIl  FORMACION DEL COMITE DE CALIDAD

La creacion de un Comité de Calidad surge de la necesidad de contar con un ente de apoyo
para el desarrollo, implementacion y mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad, este
debe estar formado por representantes de la alta direccion de la empresa que posean capacidad y

autoridad para tomar decisiones.

El nimero de integrantes de un comité de calidad varia segin el tamafio de la empresa; para
definir el numero de miembros que lo constituyan se debe considerar la representatividad de las
Unidades Organizativas, siendo lo ideal, para una empresa pequefia, que todas tengan un
representante, lo que no es aplicable a las empresas grandes puesto que en un comité numeroso se

dificulta la toma de decisiones Y el establecimiento de los acuerdos.

En el comité se elige un presidente, siendo el integrante de mas alta escala jerarquica, se
encarga de dirigir las reuniones; ademas se designa un secretario, quien es el responsable de
convocar a las reuniones y de levantar un acta por cada reunién (en donde se plasman los

acuerdos tomados, el seguimiento de acuerdos anteriores Y la fecha de la proxima reunion).

Las periodicidad de las reuniones del comité se establecera en la primera reunion, de tal

manera que se brinde un seguimiento oportuno a los acuerdos alcanzados.

La méxima autoridad de la empresa es la responsable de formar el comité de calidad para lo
cual debe:

M Identificar quienes seran los miembros que conformaran el comité.
Convocar a una reunion informativa a los miembros seleccionados.
Elegir al Presidente y Secretario.

Integrar el comité mediante la firma del acta de constitucion.

N R N N

Gestionar capacitacion sobre norma ISO 9000:2000 para los integrantes del comité de

calidad (ver en seccion 1X.5).

Una vez constituido formalmente el comité de calidad debe desempefiar las siguiente

funciones:
47



# Definir la politica de la calidad.

#A Establecer los objetivos de calidad.
# Elaborar el manual de la calidad.
# Revisar los documentos del SGC.

4R Aprobar los procedimientos de calidad del SGC.

Durante la etapa de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad el Comité de
Calidad colabora en definir el contenido de las capacitaciones a brindar al personal de la empresa;
también sera responsable de las revisiones al Sistema de Gestion de la Calidad para asegurarse
de su conveniencia, adecuacion y eficacia continua. La revision incluird la evaluacion de las
oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el Sistema de Gestién de la
Calidad, la informacion de entrada para la revision debera incluir:

M Resultados de auditorias.
Retroalimentacion del cliente.
Desempefio de los procesos y conformidad del producto.
Estado de acciones correctivas y preventivas.
Acciones de seguimiento y revisiones por la direccion previas.

Cambios que podrian afectar al sistema de Gestion de la Calidad.

NN NNNMNN

Recomendaciones para la mejora.

Los resultados de la revision por la direccion deben incluir todas las decisiones y acciones
relacionadas con:
M La mejora de la eficacia del sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos.
M La mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente.
M Las necesidades de recursos.
M Aprobar los cambios necesarios

M Implementar las modificaciones acordadas.

En la ONG tipo el comité esta constituido por: ElI Gerente General, Gerente de Créditos y
Gerente Administrativo Financiero. Se llevaran a cabo reuniones trimestrales y durante las
primeras etapas de la implementacion del sistema de calidad, las reuniones deberan ser

mensuales, dejando constancia de los acuerdos alcanzados en actas, siendo responsabilidad del
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Secretario del Comité de Calidad la elaboracion y control de las actas. Se presenta el formato del

acta de reuniones en la pagina siguiente.
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AC-01/02
ACTA DE REUNIONES DEL COMITE DE CALIDAD

En las instalaciones de CER, reunidos los miembros del comité de calidad se efectlo la revision

de los puntos detallados a continuacion:

Obteniendo los resultados siguientes:

N° Acuerdo Fecha de Ejecucion Responsable

Fecha de proxima reunion:

Firmas:

Juan Pérez Maria Lopez Pedro Gonzélez

Gerente General Gerente de Créditos Gerente Financiero
Administrativo

San Salvador; 14 de septiembre de 2002
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Instructivo para llenar las actas de reunion del comité de calidad

N° Campo Explicacion

1. |Revisidn de puntos Colocar los puntos de agenda incluyendo, el seguimiento de los

acuerdos establecidos en la reunion anterior

2. | Acuerdo Detallar el compromiso adquirido

3. | Fecha de ejecucién Fecha para la cual debe cumplirse el acuerdo

4. | Responsable Nombre de la persona que debera cumplir el acuerdo
5. | Fecha de proxima reunion | Indica la proxima sesion del comite

VII.1 Revision por la direccion

Por tratarse de una empresa pequefia y debido a que los miembros de la gerencia son los
integrantes del comité de calidad, son ellos los encargados de revisar cada cuatro meses la
evolucion del SGC en la empresa durante las reuniones del mismo. Ademés este comité es quien
posee la autoridad de hacer modificaciones que considere necesarias para la mejora continua de

la empresa.

Para desarrollar esta actividad el comité basa su analisis a partir de:

a) Informes de auditorias de calidad, inspectorias de calidad, medicion de satisfaccion del
cliente.

b) Seguimiento de las acciones correctivas y preventivas.

c) Medicion de resultados (indicadores).

Hay dos mediciones que es preciso considerar cuando se efectle la revision del Sistema de
Gestion de la Calidad por parte de la direccion:
1. Mediciones sobre resultados

2. Mediciones sobre procesos

1. Las mediciones sobre resultados
Por lo general refleja un tipo de indicador “posterior al hecho”. Ejemplos de estas mediciones

son los indicadores Microcamel de la empresa. ElI Comité de Calidad verificard si estos
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indicadores mejoran como resultado de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

Ademas, verifican el cumplimiento de los objetivos de calidad.

Tabla 21; Indicadores Microcamel

INDICADOR

M DE GERENCIA

Productividad = N° de clientes activos / N°
de empleados

Capacidad del personal operativo para
cubrir la demanda de los clientes.

Eficiencia operativa = Costos operativos del
periodo / ((Act. Periodo actual + Act.
Periodo anterior)/2)

Aprovechamiento  de  los  recursos
econdmicos en relacion a la obtencion de
los resultados previamente establecidos.

Eficiencia crediticia = N° de Bcos.
Comunales Vigentes/ N° de promotores

Capacidad de los promotores para
mantener activos los bancos comunales.

M DE RENTABILIDAD

Autosuficiencia  financiera = Ingresos de
operacion / Egresos de operacion

Capacidad de la empresa para cubrir sus
costos operativos.

M DE CRECIMIENTO

Incremento neto de clientes = N° clientes
act. Periodo act./ (clientes periodo actual —
clientes periodo anterior)

Aumento de clientela entre un periodo y
otro.

Incremento neto de cartera = Saldo de
cartera periodo act/ (Saldo de -cartera
periodo actual - Saldo de cartera periodo

Aumento en la colocacion de fondos
entre un periodo Y otro.

Incremento neto de Bancos Comunales = N°
BC activos ./ (BC periodo actual activos —
BC activos de periodo anterior)

Capacidad de los promotores para
aumentar su cartera de clientes.

Incobrabilidad = Monto de castigo (no
pagado)/ Monto de cartera

Porcentaje de créditos no recuperables.

Morosidad =
Total cartera

Cartera en riesgo < 30 dias /

Porcentaje de clientes que
pagos de su crédito.

incumplen
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Tabla 22; Objetivos de Calidad

OBJETIVO DE CALIDAD SITUACION META (A DOS
ACTUAL ANOS)
1. Mejorar el servicio al cliente con el fin de % desercion:
disminuir los niveles de desercion y aumentar el 12% 8%
nimero de clientes de la empresa. N° de clientes:
2,000 4,500
2. Expandir el monto de la cartera de microcréditos. ¢ 2,000,000.00 ¢ 3,000,000.00
3. Ampliar la cantidad de Bancos Comunales. 135 275
4. Lograr un compromiso individual y colectivo con
el mejoramiento continuo del personal y de los
procesos que se refleje en un mejor desempefio y
en la mejor utilizacién de los recursos.
- Costos operativos 8% 5%
- Egresos de operacion 900,000 800,000
- No. de No conformidades 57 25
5. Reducir los niveles de morosidad e incobrabilidad. Morosidad 8% 5%
Incobrabilidad 7% 3%
6. Alcanzar calificacion A en la autosuficiencia
financiera y econdmica de la empresa. C A
Extender a:
7. Desarrollar nuevas alternativas de crédito para| Servicios ofrecidos: | Grupos solidarios
nuestros clientes. Bancos Comunales Crédito
Individual

2. Las mediciones sobre procesos

Consideran la informacion de los resultados de

satisfaccion al cliente.

auditorias, inspecciones y medicion de
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VIII DOCUMENTOS DEL SGC

El Disefio de la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad parte de los resultados
del diagndstico en la empresa tipo y del estudio de los requisitos de la norma. A continuacion se
analiza cuidadosamente las Apartados de la norma ISO 9001:22000 para determinar la
documentacion necesaria que la empresa debe tener para cumplir con los requisitos establecidos

por la norma.

VIIl.1 Diseno de la Documentacion

VIIL1.A Disefo de Manuales

Como resultado del estudio de los requisitos de la Norma ISO 9001, se determino que era
necesario elaborar los manuales que se mencionan en la tabla N° 15, en donde se detallan los

requisitos de la norma y el manual mediante el cual se le da cumplimiento a dicho requisito.

Tabla 23; Referencias de la norma ISO 9001:2000 para elaborar manuales

Documento a crear Apartado de Norma

. 4.2.2 Manual de la calidad: La organizacion debe establecer
1. Manual de Calidad .
y mantener un manual de la calidad.

5.2 Enfoque al cliente: Se deben establecer los requisitos
del cliente.

7.2.3 Comunicacion con el cliente: A través de informacion
sobre el servicio, consultas y las quejas de los clientes.

2. Manual de Atencion 'y
Servicio al Cliente.

5.5.1 Responsabilidad y autoridad: Definir y comunicar las

3. Manual de Organizacion autoridades y responsabilidades dentro de la organizacion.

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

4. Manual de Funciones Yy|[6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion:
Descripcion de Puestos Establecer el perfil para cada puesto y proporcionar la

formacidn necesaria.

7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del
5. Manual de Crédito servicio: Planificar y llevar a cabo la prestacion del servicio
bajo condiciones controladas.

8.4 Analisis de datos: Determinar, recopilar y analizar los
6. Guia para el andlisis de datos | datos apropiados para demostrar la idoneidad y eficacia del
SGC y evaluar donde puede realizarse la mejora continua
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GUIA PARA LA ELABORACION DE LOS MANUALES:

1.

Manual de Calidad®
Documento que proporciona informacion coherente, interna y externamente, acerca del SGC

de la organizacion.

a)

b)

d)

Lineamientos para desarrollar el manual de calidad son los siguientes:

Definir el alcance del Sistema de Gestion de la Calidad: Se hizo un estudio de la norma ISO

9001 determinando cuales son los apartados que aplican a la empresa, ademas de una
justificacion de los apartados que no aplican.

Definir el campo de aplicacion: La gerencia establece las unidades organizativas y procesos a

los cuales se aplicard la norma.

Revisar la mision, vision y valores de la empresa: Si como resultado de la revision se

identifica que estos elementos no reflejan el interés por la calidad, sera necesario redefinirlos.

Elaborar politica de calidad: Al describir la politica es de considerar los aspectos siguientes

— Tiene que ser adecuada al propésito de la organizacién (mision).

— Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

— Debe proporcionar un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad.

— Tiene que ser comunicada y entendida dentro de la organizacion.

— Debe ser revisada continuamente para su adecuacion.

Definir _los Objetivos de la Calidad: Deben ser mensurables y coherentes con la politica de

Calidad.

Analizar los capitulos de la norma: Con el fin de determinar como la empresa va a responder

a los requerimientos de la norma. El analisis para cada capitulo se presenta a continuacion.

@ Capitulo 4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El capitulo 4 de la norma ISO 9001:2000, explica que para implementar un Sistema de
Gestion de la Calidad, es necesario crear una base documental que incluya un Manual de
Calidad, los documentos requeridos por la norma y los documentos necesitados por la

organizacion para la eficaz, planificacion, operacion y control de los procesos requeridos por

6 Ver norma ISO 10013 “Elaboracién de Manual de Calidad”
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la norma, todo esto en términos  generales, posteriormente en cada capitulo se van

especificando los documentos que aplican a cada punto.

De igual forma el capitulo 4 de la norma pide la elaboracion de un Manual de Calidad
(MAC) en el que se defina el Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, una referencia a
todos los procedimientos documentados establecidos para el sistema y una descripcion de la
interaccion entre los mismos, dicho de otra forma el MAC da una vision general de lo que es

el sistema para la empresa.

Otro punto de la norma establece como imperativo la estandarizacion de los documentos
que formen parte del SGC, claro que dependiendo del tipo de documento (manual,

procedimiento, registro, etc.) asi debe ser el contenido y apariencia de los mismos.

También la norma pide un procedimiento para definir los controles necesarios para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la
disposicion de los registros (un registro es un documento que en el que se deja evidencia de
las actividades realizadas), para este fin se crea el Procedimiento Control de Registros (PC-
02).

Y asi es como se define el punto de partida del sistema, dando una vision general del
mismo y estableciendo los controles necesarios para la documentacion. Todos los
procedimientos y manuales se regiran por lo establecido en el PC-01 y los registros por el PC-

02, ubicados en la seccion VIII.5.

@ Capitulo 5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Para desarrollar un Sistema de Gestion de la Calidad es necesario tener un compromiso
de la alta Direccion, este compromiso se refleja en el Manual de la Calidad, en donde se
define la politica y los objetivos de calidad de la empresa; ademés es necesario elaborar un
Manual de Atencién y Servicio al Cliente como un reflejo del compromiso de la Direccion
con el enfoque al cliente y el interés para definir los requisitos del cliente y el Manual de

Organizacion en el que se detallan las responsabilidades y autoridades dentro de la empresa.
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@ Capitulo 6. GESTION DE LOS RECURSOS

Este punto se refiere a los recursos humanos y de infraestructura necesarios para dar un
servicio que satisfaga las necesidades del cliente, para eso es necesario actualizar el Manual
de Funciones, donde se detallan las funciones de cada puesto de trabajo junto con el perfil de
la persona idonea para desempefar dichas funciones, para asegurare que el recurso humano se
mantenga en un adiestramiento constante, esta clausula solicita el Procedimiento de
Capacitacion, ya que la organizacion debe proporcionar la formacion necesaria para que el
personal preste un buen servicio; ademéas del Manual de Informética en donde se detalla la
forma de utilizar y dar mantenimiento al equipo informatico y se determinan los

requerimientos de equipo para los proximos afios.

@ Capitulo 7. REALIZACION DEL PRODUCTO
Se documentan todos los procedimientos relacionados con la prestacion del servicio y se

definen los requisitos del servicio.

@ Capitulo 8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Para controlar y medir la prestacion del servicio y asegurar la conformidad del Sistema de
Gestion de la Calidad es necesario establecer los procedimientos siguientes:

— Procedimiento de Auditorias

— Procedimiento de Inspectorias

— Procedimiento de Medicion de la Satisfaccion del Cliente

— Procedimiento de Quejas

g) Determinar los manuales y procedimientos a documentar para el Sistema de Gestidn de la
Calidad.

Tipo de Nombre Estado Accion
Documento
1. Manual de Calidad No existe Disefiarlo
2. Manual de Organizacion Desactualizado Actualizarlo
. Manual Funcion Descripcion . .
3 anual de Funciones y Descripcion de Desactualizado Actualizarlo
M I Puestos
anuales L . Estandarizar
4. Manual de Crédito Actualizado formato
5._ Manual de Atencidbn y Servicio al NO existe Disefiarlo
Cliente
6. Guia de Analisis de Datos No existe Disefiarlo
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D;)r(I:E(r)nSrelto Nombre Estado Accibn
7. Elaboracion y control de documentos No existe Disefiarlo
8. Control de Registros No existe Disefiarlo
I 9. Auditorias de Calidad No existe Disefiarlo
Procedimiento 10. De Inspectorias No existe Disefiarlo
de calidad | 11. Para el control de las no conformidades No existe Disefiarlo
12. Acciones correctivas y preventivas No existe Diseriarlo
13. Medicion de la Satisfaccion del Cliente No existe Disefiarlo
14. Atencion de quejas No existe Disenarlo
15,' (_)torgamlento y  recuperacion  de Desactualizado Actualizarlo
créditos
Procedimiento | 16. Capacitacion Desactualizado Actualizarlo
de trabajo | 17. Compras Desactualizado Actualizarlo
18. Adquisicion de Activos Fijos Desactualizado Actualizarlo
19. Disefio y desarrollo de nuevos servicios No existe Disefiarlo

h) Describir la interaccion entre los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad: Crear un

esquema que describa de una manera sencilla la relacion entre los diferentes documentos del
sistema.

i) Generalidades de la empresa.

J) Aprobacion del manual por el comité de calidad.

2. Manual de Organizacion.

Establece la relacion jerarquica entre las diferentes gerencias de la asociacion y los comités
asociados. De esta manera quedan claramente definidas las responsabilidades y autoridades

dentro de la empresa, lo cual limita el campo de accion de cada departamento de la empresa.

Este debe contener como minimo los siguientes elementos:
© Politica interna de la empresa.
® Organigrama funcional detallado.

< Descripcion de las funciones de cada area (departamento) de la empresa.

La elaboracion de la politica interna de la empresa recae directamente en el Gerente General

y la descripcion de las funciones es responsabilidad de los Gerentes de area (departamento).
58



Lineamientos para desarrollar el manual de organizacién son los siguientes:

a)

b)

d)

3.

Revisar la documentacion existente en la empresa: Para saber si la organizacion cuenta ya

con un documento de esta naturaleza; la revision consiste en leer detenidamente el manual
para conocer la informacion que contiene.

Evaluar las condiciones del manual: Mediante reuniones con los gerentes de cada area y la

observacion directa se verifica si la informacion vertida en el documento es adecuada a las
necesidades actuales de la empresa. Pudiendo encontrarse cualquiera de los siguientes
problemas:

- Duplicacion de funciones entre las areas de la empresa.

- Omision de funciones en algin area.

- Confusién de funciones.

Actualizar el manual: Ya sea agregando, modificando o eliminando las funciones de cada

area, segun fuera conveniente en cada caso particular; el responsable de desempefiar esta
tarea es el gerente de cada &rea para lo cual debe utilizar un lenguaje sencillo.

Revisar el manual corregido: El manual actualizado debe ser presentado a la maxima

autoridad de la empresa para su revision final. El numero de revisiones puede variar segun las
observaciones que este encuentren.

Aprobar el manual: Antes de su divulgacion dentro de la empresa este debe contener la firma

del Gerente General o la persona encargada de realizar las revisiones.

Manual de Funciones y Descripcion de Puestos.

Desglosa las funciones generales de cada miembro del personal de la institucion, ademas de

establecer las lineas de mando correspondientes a cada gerencia. Incluye el perfil de la persona

idénea para ocupar cada puesto de trabajo.

Entre los elementos que debe contener este documento destacan:

< Organigrama general de la empresa.

< Organigrama por puestos de cada departamento.

© Explicaciéon de los formatos a utilizar para definir el perfil y funciones de los puestos de
trabajo de la empresa.

< Perfil de la persona idénea para cada puesto de trabajo

<© Funciones de cada puesto de trabajo
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Lineamientos para desarrollar el manual de funciones y descripcidn de puestos son los

siguientes:

a) Entrevistar a los Gerentes: Para nombrar las funciones bésicas que debe desempefiar cada
uno de los miembros de su personal.

b) Entrevistar al personal operativo: Para que este opine sobre las funciones que su respectivo
jefe le ha asignado, durante esta entrevista el personal puede aceptar, modificar, agregar o
rechazar las observaciones de su jefe inmediato.

c) Analizar las entrevistas: Se compara la informacion recolectada de los jefes y del personal
para definir las funciones baésicas de cada puesto.

d) Evaluar borrador del documento

e) Corregir documento

f) Aprobar documento: Esta aprobacién comprende dos fases: primero el visto bueno por los
jefes de area y segundo la autorizacion del Gerente General del documento integrado.

4. Manual de Crédito

Detalla las politicas a seguir para el otorgamiento y recuperacion del crédito. Los requisitos

(caracteristicas) minimos con los que debe contar el servicio para poder ser ofrecido a los

clientes, las caracteristicas minimas del cliente para poder acceder al servicio que ofrece la

empresa. Para dar una mejor idea a continuacion se mencionan algunos ejemplos de las

caracteristicas del cliente y del producto.

Requisitos del producto Requisitos del cliente
M Tiempo minimo de entrega M Ingresos del cliente
M Tasa de interés mensual M Garantias

Como se contaba con una edicién de Enero de 2002, Unicamente se cambio el formato de

esta edicion al formato estandar para los manuales del Sistema de Gestion de la Calidad.
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5. Manual de atencion y servicio al cliente

Su funcién es orientar al personal de la organizacién, para que este pueda identificar los

clientes con los que se relaciona, el trato que el cliente desea recibir, las etapas de como

proporcionar el servicio al cliente, la medicion de la satisfaccion del cliente.

Lineamientos para el desarrollo del manual de atencion y servicio al cliente:

a)

b)

d)

f)

Revisar el manual de créditos: Para conocer cuales son las politicas de la empresa en el

servicio que ofrece y si han sido definidos los requisitos que deben cumplir los
microempresarios para ser sujetos de crédito.

Entrevistar a los promotores: Al reunirse con este personal se puede obtener informacion

acerca de la manera en la cual estos prestan el servicio y si los requisitos del cliente han
sido identificados correctamente, de tal manera que se identifique si el servicio que la
empresa ofrece cumple con estos requisitos.

Entrevistar algunos microempresarios: Para conocer su opinion acerca del servicio que se

le esta brindando, especificamente como es la relacion con el promotor encargado de
manejar el banco comunal.

Analizar _informacion: Es necesario comparar la informacién recolectada en los literales

anteriores para poder identificar claramente como debe prestarse el servicio y cuales son
los requisitos que este debe cumplir.

Identificar las fases del servicio: La separacion del servicio ofrecido en fases facilita la

prestacion del mismo. Se han identificado tres fases en las cuales se puede dividir la
prestacion del servicio, siendo estas:

1) Recibimiento y bienvenida: Se determina como debe ser el comportamiento del
promotor ante el cliente, que actitudes no debe mostrar nunca y el contenido de las
reuniones de formacion del banco.

2) ldentificacién de las necesidades del cliente: Se definen los medios a través de
los cuales la empresa puede conocer si se esta cumpliendo con los requisitos del
cliente.

3) Medicion de la satisfaccion del cliente: Se establecen un procedimiento a través
del cual la organizaciébn puede conocer la percepcion del cliente en relaciéon al
servicio recibido.

Definir la metodologia para analizar la informacién de la medicion del cliente
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VIIl.1.B Disefno de Procedimientos de Calidad

Para cumplir con los requisitos de la norma ISO-9001:2000 se requiere el disefio de los

procedimientos de calidad que se detallan a continuacion:

Tabla 24; Referencia de la normas ISO 9001:2000 para elaborar procedimientos de calidad

Procedimiento a crear Apartado de la Norma

4.2.3 Control de los Documentos: Se tiene que

1. Elaboracion y Control de los|establecer un procedimiento documentado que defina los
Documentos controles para aprobar, revisar y actualizar los

documentos.

424 Control de los Registros: Requiere un

procedimiento documentado para definir los controles

2. Control de los Registros necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la

proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la

disposicion de los registros.

7.2.3 Comunicacion con el cliente: La empresa debe

establecer un medio para obtener retroalimentacion del

cliente, incluyendo sus quejas.

8.2.1 Satisfaccion del cliente: La empresa debe realizar

4. Medicion de la Satisfaccidon|el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion
del cliente® del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos

por parte de la organizacion.

8.2.2 Auditoria Interna: Deben definirse en un

procedimiento documentado las responsabilidades 'y

3. Atencion a Quejas  del
cliente’

5. Auditoria Interna requisitos para la planificacion y realizacion de
auditorias, para informar de los resultados y mantener los
registros.

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto: La
empresa debe medir y hacer un seguimiento de las
caracteristicas del producto para verificar que se cumpla
los requisitos del mismo.

6. Inspectorias

8.3 Control del Producto no Conforme: Se deben
7. Control del Producto no|definir en un procedimiento documentado los controles,
Conforme las responsabilidades y autoridades relacionadas con el

tratamiento del producto no conforme.
8.5.2 Accion correctiva: La empresa debe definir un
procedimiento documentado para eliminar las causas de
no conformidades con el objeto de prevenir que vuelvan a
8. Accion correctivas y| ocurrir.

preventiva 8.5.3 Accion preventiva: La empresa debe definir un
procedimiento documentado para eliminar las causas de
no conformidades potenciales.

7 Ofras pueden elegir documentar una determinada actividad utilizando mas de un procedimiento.
8 Otras pueden elegir documentar una determinada actividad utilizando méas de un procedimiento.
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Algunas organizaciones pueden encontrar conveniente combinar los procedimiento para
varias actividades en un Unico procedimiento documentado (por ejemplo, accion correctiva y
accion preventiva). Ademas se pueden incluir procedimientos adicionales a fin de demostrar
conformidad con la norma 1SO-9001:2000.

GUIA PARA LA ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS DE CALIDAD:

1. Procedimiento Elaboracion y Control de Documentos

El procedimiento  Elaboracién y Control de Documentos, es el primer procedimiento a
elaborar, puesto que en el se especifican las caracteristicas a considerar para la elaboracion de
los restantes documentos, con el fin de estandarizar la presentacion de los mismos; ademas de
darle cumplimiento a lo que establece la norma en el apartado 4.2.3 que describe los controles

necesarios para la documentacion requerida por el Sistema de Gestion de la Calidad.

Para la elaboracion del procedimiento se consideraron los pasos siguientes:

] Lectura del apartado 4.2.3 de la norma “Control de Documentos”.

| Definir el formato a utilizar en la elaboracion de procedimientos, incluyendo: tipo de letra,
tamafio, configuracion de pagina, interlineado, contenido de encabezado y pie de péagina y
portada.

| Establecer el contenido de los manuales y procedimientos.

| Definir a los responsables de la elaboracion, actualizacion y aprobacion de los documentos
del Sistema de Gestion de la Calidad.

| Determinar y describir la metodologia para realizar la distribucion de los documentos,
incluyendo los formularios que le sean aplicables.

] Delimitar el acceso a los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad dependiendo del

nivel jerarquico de cada empleado.

En la empresa tipo, respecto al control de documentos se determind lo siguiente:
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a) Aprobacion de los documentos: el Gerente General es el responsable de la aprobacion de
los manuales y procedimientos de trabajo de la empresa, por su lado el comité de calidad
aprueba los procedimientos de calidad y el manual de calidad.

b) Revision y actualizacion de documentos: es responsabilidad de cada Jefe de Unidad
Organizativa la revision y actualizacién de los documentos de trabajo y de los integrantes
del Comité de Calidad en el caso de manuales y procedimiento de calidad.

c) Asegurarse de que identifican los cambios y el estado de revision actual de los
documentos: Los cambios de los documentos se realizan en el registro de actualizaciones
y la revision de documentos esta contemplada en los listados de distribucion de
documentos vy listado maestro de documentos.

d) Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables: Para
identificar cada documento este posee un cddigo que se encuentra en la esquina superior

derecha de cada pagina.

En la seccion VII1.3.B se muestra este procedimiento.

2. Procedimiento Control de Registros

Este procedimiento define los controles necesarios para la identificacion, el
almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los

registros.

Para la elaboracion del procedimiento se consideraron los pasos siguientes:

] Identificacion de los registros requeridos por la norma: es necesario una lectura de la Norma
ISO-9001:2000, con el fin de establecer un listado de los registros literalmente solicitados por
la norma, para lo que se debe reconocer los apartados en que dice “deben mantenerse
registros para...” y anotar el registro que pide.

] Establecer la forma de identificacion de los registros, lo que puede hacerse por medio de un
codigo e identificar los documentos de la empresa que se constituiran en registros de calidad,
teniendo en cuenta que se deben considerar todos los registros requeridos por la norma.

| Definir la forma de almacenamiento y la proteccion de los registros.
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1

Establecer el tiempo de retencion de los registros, dicho de otra forma el periodo de tiempo

que se mantendran.

En la seccion VII1.3.B se muestra este procedimiento.

3. Procedimiento de Auditoria de Calidad®

Establece las responsabilidades y requisitos para la planificacion y realizacion de auditorias,

para informar de los resultados, mantener registros, establecer los criterios de auditoria, el

alcance de la misma y su frecuencia.

Para la elaboracion del procedimiento se consideraron los pasos siguientes:

]
1
1

Lectura de la Norma ISO-10013 Elaboracion de Auditorias.

Lectura del apartado 8.2.2. de la norma 1SO 9001:2000.

Definir las actividades para la planificacion de auditoria y a los responsables de las mismas,
incluyendo la preparacion del programa anual de auditorias y la metodologia para la
preparacion de cada auditoria.

Definir las actividades necesarias para la realizacion de la auditoria e identificar a los
responsables de su ejecucion.

Establecer las actividades necesarias para la elaboracion y entrega del informe de auditoria al
responsable de la Unidad Organizativa a proceso auditado.

Elaborar una lista de chequeo conteniendo todos los requisitos de la norma para facilitar la
tarea del auditor con respeto a la verificacion del cumplimiento de dichos requisitos en la
unidades organizativas o procesos auditados.

Disefiar formatos conteniendo la informacion necesaria para la elaboracién del programa
anual de auditorias, la preparacion de cada auditoria a realizar, elaborar informes de auditoria
y el registro de las auditorias realizadas.

Definir lineamientos para la ejecucion de auditorias.

En la seccion VII1.3.B se muestra este procedimiento.

9 Considerar lo establecido en la Norma ISO 10011-1: Lineamientos para hacer auditorias.
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4. Procedimiento de Inspectorias

A través de la inspeccion se mide y se hace un seguimiento de las caracteristicas del servicio

para verificar que se cumplen las caracteristicas del mismo.

Para la elaboracion del procedimiento se consideraron los pasos siguientes:
Lectura del apartado 8.2.4. de la norma 1SO 9001:2000.

Identificacion del (los) procedimiento (S) objeto de verificacion.
Identificacion de las caracteristicas a controlar.

Elaboracion de la Lista de Chequeo.

U (N — |

Determinacion de las actividades a realizar para efectuar las inspecciones y los responsables
de las mismas.

| Disefio de un formato para el control y registro de las inspecciones efectuadas.

En la seccion VII1.3.B se muestra este procedimiento.

5. Procedimiento para el Control de las No conformidades

La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los requisitos
que ella ha establecido, sea identificado y controlado para prevenir su uso O entrega no
intencional. Para ello es necesario crear un procedimiento que identifique los controles, las
responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento que debe darsele al producto que
incumpla con los requisitos de la organizacion. Este procedimiento debe de ser aplicado para

eliminar la no conformidad en el momento en que ha sido detectada.

Los pasos necesarios para el desarrollo de este procedimientos:
1. Leery analizar el apartado 8.3 de la norma ISO 9001:2000.
2. ldentificar no conformidades durante el procedimiento de inspectorias.
3. Determinar la manera en la cual se eliminara la no conformidad detectada. Existen tres
formas mediante las cuales la organizacion puede tratar los productos no conformes:
a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada; es decir, que la
organizacion corrige el error encontrado de manera que el producto (0 servicio)

cumpla nuevamente con los requisitos previamente establecidos. Siempre que se
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corrige un producto (o servicio) no conforme este debe someterse a una nueva
verificacién para demostrar su conformidad con los requisitos.

b) Autorizando su uso, liberacion o aceptacién bajo concesién por una autoridad
pertinente y cuando sea aplicable, por el cliente. Si el producto no conforme ha sido
detectado hasta el final de su proceso de fabricacion y no se puede reprocesar la
organizacion puede dejar que este salga al mercado siempre que cumpla la finalidad
para la cual ha sido creado. Si es durante la prestacion de un servicio donde se ha
detectado una no conformidad y no se puede remediar el error se debe hablar con el
cliente y este debe decidir si acepta que le sigamos prestando el servicio 0 no.

c) Tomando acciones para impedir su uso o aplicacion originalmente previsto. Si el

producto (o servicio) es completamente irreparable la organizacién debe desecharlo.
4. Definir las medidas para eliminar la no conformidad.
5. Registrar las acciones tomadas para la eliminacion de la no conformidad y la naturaleza de

la misma.

En la seccion VII1.3.B se muestra este procedimiento.

6. Procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas

La organizacion debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidades reales o
potenciales con el objeto de prevenir su ocurrencia o evitar que vuelva a ocurrir. Las acciones
correctivas y preventivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades reales o
potenciales encontradas.

Los pasos necesarios para el desarrollo de este procedimiento son:
1. Leery analizar los apartados 8.5.2 'y 8.5.3 de la norma ISO 9001.
2. Determinar las no conformidades potenciales y/o revisar las no conformidades reales, estas
no conformidades pueden provenir de cualquiera de los siguientes procedimientos:
@ Auditorias de calidad
@ Medicion de la satisfaccion del cliente

@ Atencion alas quejas del cliente
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3. Investigar las causas de las no conformidades reales o potenciales. Para ello se puede utilizar
cualguiera de las siguiente técnicas de ingenieria industrial:
® Diagrama de Causa - efecto.
@ Lluvia de ideas.
4. Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades potenciales
0 evitar que estas vuelvan a ocurrir (no conformidades reales).
5. Determinar e implementar las acciones necesarias.

6. Registrar los resultados de las acciones tomadas.

En la seccion VI11.3.B se muestra este procedimiento.

7. Procedimiento de Medicion de la Satisfaccion del Cliente

Como una de las medidas del desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad, la
organizacion debe realizar el seguimiento de la informacién relativa a la percepcién del cliente
con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion. Para ello deben
determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha informacién. Dentro de la ONG tipo se
establecid un procedimiento que permita conocer o medir la satisfaccion del cliente por el
servicio recibido.

Los pasos necesarios para la elaboracion de este procedimiento son:

1. Elaborar instrumento de investigacion. Para esto se puede hacer uso de una encuesta
estructurada sencilla, cuyas preguntas sean facilmente entendibles por los microempresarios.

2. Establecer estandares. Debe definirse parametros dentro de los cuales se evaluaran cada una
de las preguntas del instrumento de la investigacion. Estos deben ser establecidos por la
gerencia y serviran para determinar no conformidades en el caso de que los resultados que se
obtengan difieran de estos parametros.
Como un ejemplo de parametro tenemos: Los resultados de evaluar la informacion
proporcionada por el promotor de campo a los microempresarios no deben ser menores al
85%.

3. Recolectar informacion. Las encuestas pueden ser pasadas:

@ Personalmente

@ Via telefonica
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4. Tabular resultados de encuesta.

5. Analizar datos. Los datos de las encuestas deben ser graficados y comparados con los
estandares establecidos para observar la tendencia de estos y evaluar la necesidad de tomar
acciones correctivas y preventivas en el caso de que en los resultados de la medicion
surgieran no conformidades.

6. Redactar informe. Para evaluar los resultados de esta medicion se deben preparar un informe
trimestral que debe ser entregado al comit¢ de calidad con el fin de que puedan tomar

acciones para mejorar el servicio al cliente.

En la seccion VI11.3.B se muestra este procedimiento.

8. Procedimiento de Quejas

La norma ISO 9001 hace énfasis en la importancia que la organizacion le debe dar a sus
clientes por lo que no solo se debe medir la percepcion del cliente con respecto al servicio
brindado, sino que también se le debe proporcionar un medio a través del cual este pueda
manifestar su insatisfaccion. En CER se ha establecido un procedimiento para que el cliente

denuncie cualquier arbitrariedad que se le haya causado.

Los pasos necesarios para desarrollar este procedimiento son:

1. Definir el mecanismo a través del cual el cliente puede externar su queja.

2. Disefar el medio para cliente se queje. Este debe ser sencillo y claro de tal forma que el
microempresarios entienda las instrucciones de llenado. Dentro de la informacion que debe
contener se encuentra:

< Nombre del Banco comunal al que pertenece.

@ Nombre del promotor encargado del banco comunal.

@ Numero de teléfono de la ONG tipo (en caso de que este quiera llamar para conocer el
seguimiento de su denuncia).

3. Disponer el responsable de manejar el instrumento a través del cual el cliente se quejara.
Este debe ser puesto a disposicion del microempresarios a través del promotor de campo o de

la direccion del banco comunal.
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4. Revisar la quejas interpuestas por el cliente. El responsable de realizar esta actividad debe
evaluar si la informacion contenida en estos representa realmente una denuncia y darle la
atencion que amerita o simplemente no darle seguimiento porque no se justifica.

5. Tomar las acciones adecuadas al tipo de queja interpuesta.

6. Redactar informe con los resultados del seguimiento a las quejas del cliente. El supervisor de
area debe preparar un informe trimestral que debe ser entregado al comité de calidad con el
fin de que puedan tomar acciones para mejorar el servicio al cliente.

En la seccion VII1.3.B se muestra este procedimiento.

VIIL.1.C Disefio de Procedimientos de Trabajo.

En la siguiente tabla se muestran los procedimientos de trabajo a disefiar para cumplir con
los requisitos de la norma 1SO-9001:2000, detallandose el apartado de la norma y el documento a

través del cual se cumplen estos requisitos.

Tabla 25; Referencia a los apartados de la Norma ISO 9001:2000 para el desarrollo de los

procedimientos de trabajo

Procedimiento a crear Apartado de la Norma
7.1 Planificacion de la realizacion del producto: La
empresa debe planificar y desarrollar los procesos
necesarios para la realizacién del servicio.
7.5 Produccién y prestacion del servicio: La organizacion
debe planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion
del servicio bajo condiciones controladas.
6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion: La
2. Procedimiento de|empresa debe determinar la competencia necesaria del
capacitacion personal y proporcionar la formacion o tomar las acciones
para satisfacer dichas necesidades.
7.4 Compras: La organizacion debe asegurarse de que el
producto adquirido cumple los requisitos de compra
especificados; asi como determinar el tipo y alcance del
control aplicado al proveedor y al producto adquirido segin
el impacto del producto en la posterior realizacion del
producto final.
7.3 Disefio y desarrollo de nuevos productos: Se debe
planificar y controlar el disefio y desarrollo del producto,
determinandose  la  revision, verificacion 'y validacién
apropiadas a cada etapa del disefio y desarrollo, asi como la
definicion de las responsabilidades y autoridades en cada
uno de los elementos mencionados anteriormente.

1. Procedimiento de
otorgamiento y
recuperacion de créditos

3. Procedimiento de compras

4. Procedimiento de disefio y
desarrollo de nuevos

productos
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Los pasos necesarios para elaborar cada uno de los procedimientos de trabajo descritos en
la tabla N°17 son:

© ®©® N o gk~ w DN

1)

2)

3)

4)

Entrevista con los Gerentes de la empresa.

Lectura de informacion existente relativa al procedimiento.

Recoleccion de formularios utilizados en cada procedimiento, si existen.
Entrevista con el personal involucrado.

Disefio de borrador de procedimiento.

Revision de borrador por la Gerentes involucrados en el procedimiento.
Incorporacion de correcciones.

Revision final.

Aprobacion de procedimiento

Procedimiento de Otorgamiento y Recuperacion de Créditos
Brindar apoyo a los microempresarios a través de microcréditos para que estos logren
alcanzar la autosostenibilidad, ademas de que la empresa logra colocar los fondos de
inversion recibidos
Procedimiento de Capacitacion
Identifica las necesidades de capacitacion del personal de la Asociacion para proporcionar
la educacién y formacion que contribuya a mejorar el desempefio de sus actividades.
Procedimiento de Compras
Determina el tipo de control que debe ser aplicado al proveedor y al producto adquirido
para asegurarse de que este cumpla los requisitos de compra especificados.
Procedimiento de Disefio y Desarrollo de Nuevos Servicios
Define la metodologia que seguir para implementar el disefio y desarrollo de un nuevo

servicio crediticio en la empresa.

Habiendo descrito como se realizo la creacion de los diferentes documentos del SGC, en la

cual podemos notar la importancia de haber recolectado los documentos existentes en la empresa

y establecer que estos documentos cumplian con algunos de los requisitos de la norma por lo que

Unicamente se procedid a su actualizacion; en la tabla 14 se muestra el detalle de la
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documentacion del SGC haciéndose la distincion entre la documentacion que se ha elaborado y la

que solo ha sido actualizada.

Los procedimientos de trabajo se encuentran en la seccion VII1.3.C

VIII.2 Aprobacién de Documentos

La aprobacion de documentos es resultado de las reuniones sostenidas con los miembros del

comité de calidad.

A continuacién se indican los responsables directos de la elaboracidn, actualizacion y

aprobacion de los documentos que integran el sistema de Gestion de la Calidad; segun lo

establecido en el PC-01 Elaboracion y Control de Documentos:

Tabla 26; Responsables de la documentacion del SGC

Nombre del Documento

Responsable de elaboracion y actualizacion

Responsable de
Aprobacion

Manual de Calidad

Comité de Calidad

Comité de
Calidad

Manual
Servicio al Cliente

de Atencion y

Gerente de Créditos

Gerente General

Manual de Organizacion

Gerente  Administrativo ~ —Financiero  es
responsable de integrarlo y cada Gerente de
elaborar y actualizar su area bajo control.

Gerente General

Descripcion de Puestos.

Manual de Funciones y

Gerente  Administrativo ~ —Financiero  es
responsable de integrarlo y cada Gerente de
elaborar y actualizar su area bajo control.

Gerente General

Manual de Informatica

Encargado de Informatica

Gerente General

y Recuperacion
Creditos

Manual de Otorgamiento

Gerente de Crédito.

Gerente General

Procedimientos Comité de Calidad Comité de
Calidad Calidad
Procedimientos Gerente del area a la que pertenece el

Trabajo procedimiento, quien puede delegar a los Gerente General
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supervisores de area.

Guia para el Analisis de
Datos

Gerente Administrativo Financiero

Gerente General
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VII.3 Documentos del Sistema de Gestion de la Calidad para la ONG tipo
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SECCION 1: INTRODUCCION

La ONG para la cual se presenta este se denomina CER, una Organizacion No Gubernamental
dedicada al otorgamiento de créditos a microempresarios.

Mediante este documento incorpora los requerimientos de la norma 1SO-9001:2000 al quehacer
diario de la empresa con el fin de que los servicios brindados sean mas eficientes, lograr un
aprovechamiento Optimo de los recursos, escuchar y satisfacer las necesidades de los clientes y
mejorar continuamente los servicios prestados.

El Manual de Calidad de CER tiene como propésito comunicar la politica, los objetivos de
calidad y los procedimientos de la empresa; asi como establecer un Sistema de Gestion de la
Calidad eficaz, basado en la norma NSR-EN I1SO-9000 version 2000, definir las
responsabilidades asumidas por la direccion con relacion al sistema, la prestacion del servicio y
las actividades a seguir para la medicién, andlisis y mejora del mismo.

CER adquiere la responsabilidad de darle cumplimento exacto a lo establecido en el presente
Manual de Calidad, asumiendo la Gestion de la Calidad como un aspecto primordial y estratégico
de las actividades de la empresa, involucrando atodo el personal de todos los niveles.

Este Manual de Calidad es propiedad de CER, ninguna persona, institucion o empresa podra
reproducirlo total o parcialmente sin autorizacion previa.

El presente Manual, ha sido elaborado y aprobado por el equipo gerencial de CER, quienes
forman el comité de calidad de la Asociacion, para constancia de su compromiso de todo lo que
en el se expresa lo firman.

F F. F.
Juan Pérez Maria Lopez Edgardo Gonzalez
Gerente General Gerente de Créditos Gerente Financiero
LUGAR Y FECHA: LUGAR, dia/mes/afio Pégina3 de 24
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SECCION 2: GENERALIDADES

2.1. PRESENTACION DE LA EMPRESA

La Asociacion CER, es una Organizacion No Gubernamental orientada a ofrecer asesoria técnica,
capacitacion y servicios financieros a las Microempresas, actualmente cuenta con 3 sucursales en
los departamentos de Santa Ana, Cuzcatlan, San Salvador y San Miguel, con 4,700 clientes
distribuidos en 8 departamentos del pais, siendo su fortaleza la prestacion de servicios
financieros. CER trabaja a través de promotores que llegan hasta las comunidades donde
identifican a sus posibles clientes utilizando la metodologia grupal, el propésito de CER es
apoyar grupos de microempresarios en su afan de crecimiento y desarrollo, su compromiso es
con la gente con pocas oportunidades, CER es una ONG con vision de crecimiento que desea
mejorar sus actuales estandares de productividad y rentabilidad.

Sistema de Otorgamiento de Créditos

El sistema para el otorgamiento de créditos que utiliza CER es el Crédito Grupal llamado
también de Bancos Comunales, este tiene como principal caracteristica que el préstamo se hace a
nivel grupal, siendo responsables de la deuda todos los miembros del grupo, garantizando de esa
manera la capacidad de pago ya que no existe una garantia real sobre el préstamo que se otorgue.
La técnica de préstamos basada en Bancos Comunales fue desarrollada en Bangladesh y desde
entonces se ha intentado adaptar a la situacion de cada pais latinoamericano.

El proceso se inicia cuando una promotora, proporciona informacion y organiza a un grupo de 15
personas como minimo que se encuentren interesadas en obtener un microcrédito, para darles
capacitacion sobre la técnica de Bancos Comunales en la cual aprenden que es y como funciong;
si al terminar la capacitacion las personas estan de acuerdo en formar un Banco Comunal, se
genera un expediente donde se identifica a los miembros del banco y se explica el reglamento de
crédito donde se encuentran los derechos y obligaciones de los socios del banco, ademéas de los
requisitos para su formacién de entre los cuales el més indispensable es que todos los miembros
del banco deben conocerse entre si.

Posteriormente se abre una cuenta de ahorro en un banco comercial, que tendrd las firmas del
presidente, secretario y tesorero del Banco Comunal, elegidos por los mismos miembros del
banco, el expediente generado para la creacién del banco es revisado por la supervisora de la
zona donde se cred el nuevo banco, para dar el visto bueno, después de este paso es posible que
los interesados soliciten el préstamo requerido. Como Ultimo paso antes de avalar el préstamo, se
revisa el historial crediticio de cada uno de los miembros del banco comunal de manera
individual.
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2.2. ALCANCE DEL SISTEMA

Este Manual de Calidad cubre las actividades relacionadas a los servicios que brinda CER, se
excluyen del Sistema de Gestion de Calidad los apartados 7.5.2 Validacion de la Prestacion del
Servicio, ya que todos los servicios que brinda CER se pueden verificar mediante actividades de
seguimiento o medicion posterior a la prestacion del servicio, y el punto 7.6 “Control de los
Dispositivos de Segummiento y Medicion” ya que debido a la naturaleza del servicio prestado, en
la organizacion no se utiliza equipo para efectuar mediciones fisicas del servicio, por lo que la
exclusion del apartado 7.6 no influye en proporcionar un servicio que cumpla con los requisitos
del cliente.

2.3. CAMPO DE APLICACION

Los requisitos de la norma aplican a los servicios brindados en la oficina central de CER y en sus
sucursales, siendo de obligatorio cumplimiento para todas las personas involucradas en dichas
actividades.

2.4. DEFINICIONES

— Accion correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no-conformidad detectada u
otra situacion indeseable.

— Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no-conformidad potencial
u otra situacién potencialmente indeseable.

— Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel una
organizacion.

— Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener registros,
declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que sea pertinente para evaluarlas de
manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se cumplen las politicas,
procedimientos o requisitos utilizado como referencia.

— Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

— Ambiente de trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.

— Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

— Caracteristica de calidad: Caracteristica inherente de un producto, proceso o sistema
relacionada con un requisito.

— Cliente: Organizacion o persona que recibe un producto.
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Conformidad: Cumplimiento de un requisito.
Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especificado.
Eficiencia: Es la relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Eficacia: Es la extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Especificacion: Documento que establece requisitos.

Estructura de la organizacion: Disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones
entre el personal.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.
Inspeccidn: Actividades tales como medir, examinar, ensayar 0 comparar una O Mas
caracteristicas de una entidad y comparar los resultados con los requisitos especificados con el

fin de determinar si se obtiene la conformidad para cada una de esas caracteristicas.

Infraestructura: Sistema de instalaciones, equipos Yy servicios necesarios para el
funcionamiento de una organizacion.

Manual de la calidad: Documento que especifica el sistema de gestién de la calidad de una
organizacion.

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

Microempresa: Es la unidad econémica que tiene entre 10 trabajadores 0 menos y cuyas
ventas anuales no superan los ¢600,000.

No-conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Objetivo de la calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad.

Organizacion: Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades Y relaciones.

Organizacion no Gubernamental: Entidades creadas por una 0 mas personas para la
administracion de un patrimonio destinado a fines de utilidad pdblica.
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Planificacion de la calidad: Parte de la gestién de la calidad enfocada al establecimiento de
los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y de los
recursos relacionados para cumplir los objetivos de la calidad.

Politica de calidad: Orientaciones y objetivos generales de una organizacion concerniente a
la calidad, expresados formalmente por él mas alto nivel de la direccion.

Prestacion del servicio: Aquellas actividades del proveedor que son necesarias para proveer
el servicio.

Proveedor: Organizacion 0 persona gque proporciona un producto.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.
Producto: Es el resultado de un proceso.

Programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado Y dirigidas hacia un proposito especifico.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos.

Servicio: Resultado generado por actividades en la interfaz entre el proveedor y el cliente y
por actividades internas del proveedor, con el fin de responder a las necesidades del cliente.

Sistema de gestion de calidad: Sistema de gestién para dirigir y controlar una organizacion
con respecto a la calidad.

Sostenibilidad: objetivo de permanencia de una institucion que persigue que sus ingresos
sobrepasen a sus egresos.
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SECCION 3: DECLARACION DE LA POLITICA Y LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

3.1. MISION

Somos una empresa que provee servicios Yy recursos financieros de alta calidad a los
microempresarios del pais, a través del otorgamiento de préstamos a grupos e individuos. Todo
ello lo hacemos con un alto sentido de responsabilidad, mejoramiento continuo, a fin de
contribuir a la generacion de empleos, riqueza y sostenibilidad financiera para nuestros clientes y
para nuestra institucion.

3.2.VISION

Ser los lideres en servicios financieros orientados a la microempresa nacional. Esforzandose por
tener el mejor recurso humano y los mejores clientes de la regidon, dando la més alta calidad en
los servicios que ofrecemos.

3.3. POLITICA DE CALIDAD

CER esta comprometida a satisfacer las necesidades de sus clientes, de una manera rentable para
asegurar la futura prosperidad de la organizacion, con esta finalidad la empresa ha instituido un
Sistema de Gestion de la Calidad basado en los requisitos de la norma 1SO-9001:2000, que
promoverd el compromiso individual y colectivo con el mejoramiento continuo, la capacidad de
medicién del servicio y el desarrollo del personal a través de la capacitacion.

Por lo tanto todo el personal debe estar familiarizado con los procedimientos relativos al trabajo
que realizan y debe cumplir con ellos, estando consciente de que la organizacion se debe a sus
clientes y por lo tanto se tienen que satisfacer y exceder sus expectativas.

3.4. VALORES

SERVICIO AL CLIENTE:
Somos una institucién que se debe a sus clientes por lo tanto nos esforzamos por satisfacer sus
necesidades y expectativas con cortesia, oportunidad y profesionalismo.

MEJORA CONTINUA:
Estamos comprometidos con los cambios orientados a obtener mejoras en los procesos de la
institucion, a fin de ofrecer servicios de calidad.
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HONESTIDAD:

Somos una institucion identificada con los principios de honradez, ética y lealtad. Son los
principales fundamentos que nos permiten hacer los mejores negocios con nuestros clientes, con
nuestra institucién y con nuestras familias.

RESPETO:

Somos una institucion que se caracteriza por mantener una buena relacion individual y colectiva
entre los miembros de la organizacion, sobre una base de tolerancia, paciencia y derecho de oir y
opinar y por atender con cortesia a los clientes.

RESPONSABILIDAD:
Somos responsables y disciplinados con todo lo que hacemos, ello nos permite proveer a nuestros
clientes un servicio eficiente de alta atencion.

TRABAJO EN EQUIPO:
Nos esforzamos siempre en trabajar conjunta y conscientemente por nuestros clientes,
sirviéndonos unos a otros para alcanzar los objetivos de nuestra institucion.

3.5. OBJETIVOS DE CALIDAD

CER, a través de su comité de calidad formado por el Gerente General , Gerente de créditos y

Gerente Financiero-Administrativo ha definido los objetivos de calidad que dan forma concreta y

mesurable a lo expuesto en la politica de calidad y sirven de guia de actuacion a la organizacion.

Los objetivos se traducen en metas medibles y realizables cuyos alcances seran discutidos cada

tres meses por el Comité de Calidad para verificar su nivel de cumplimiento y definir acciones

correctivas para aquellos objetivos que no se hallan alcanzado.

Todo el Sistema de Calidad debe estar orientado al cumplimiento de los objetivos de calidad y es

responsabilidad de todos los que integran CER trabajar en funcion de su cumplimiento.

El Comité de Calidad redefinird los objetivos una vez al afio para adecuarlos a la realidad de la

empresa, los objetivos de calidad para este afio son:

1. Mejorar el servicio al cliente con el fin de disminuir los niveles de desercion y aumentar el
numero de clientes de la empresa.

2. Expandir el monto de la cartera de microcréditos.

3. Ampliar el programa de Bancos Comunales.

4. Lograr un compromiso individual y colectivo con el mejoramiento continuo del personal y

de los procesos que se refleje en un mejor desempefio y en la mejor utilizacion de los

recursos.

Reducir los niveles de morosidad e incobrabilidad.

Incrementar la productividad de la empresa.

Incrementar la eficiencia operativa y crediticia.

Alcanzar calificacion A en la autosuficiencia financiera y econdmica de la empresa.

Desarrollar nuevas alternativas de crédito para nuestros clientes.

Lo NoO
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SECCION 4: SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1. Requisitos Generales

CER para asegurar la conformidad de los servicios que presta con los requisitos de la Norma
ISO-9000:2000 ha establecido, documentado e implantado un Sistema de Gestion de Calidad
y se han creado los mecanismos para mejorar continuamente su eficacia.

4.2.Requisitos de la Documentacion

4.2.1. Generalidades

La documentacion del Sistema de Gestion de Calidad en CER incluye:

a) Declaracion documentada de la politica y objetivos de calidad.
CER ha definido y aprobado su politica de calidad que se encuentra en la seccion
3.3 de este manual a fin de que la misma sea entendida e implantada en todos los
niveles de la institucion, asi mismo ha definido los objetivos de calidad, que seran
determinados anualmente por la gerencia para cumplir con la politica de calidad,
la razon de ser de los objetivos de calidad es dar forma concreta y mesurable a lo
expuesto en la politica de calidad.

b) Un Manual de Calidad

c) Los Procedimientos de Calidad siguientes:

O O O OO0 OO0 Oo

PC-01:
PC-02:
PC-03:
PC-04:
PC-05:
PC-06:
PC-07:
PC-08:

Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento

Para la Elaboracion y Control de Documentos.
Para el Control de Registros.

de Auditoria.

de Inspectoria.

Para el Control de las No conformidades.

de Acciones Correctivas y Preventivas.

de Satisfaccion del Cliente.

de Quejas.

d) Los Manuales, procedimientos y guias de trabajo que se detallan a continuacion:

O O O OO OO OO0 O0
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MAOQ: Manual de Organizacion.

MAF: Manual de Funciones y Descripcion de Puestos.
MAS: Manual de Atencién y Servicio al Cliente.

MC: Manual de Créditos.

MIN: Manual de Informética.

PT-01: Procedimiento
PT-02: Procedimiento
PT-03: Procedimiento
PT-04: Procedimiento
PT-05: Procedimiento

de Otorgamiento y Recuperacion de Créditos.
de Capacitacion.

de Compras.

de Adquisicion de Activo fijos.

de Disefio y Desarrollo.
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o G-01: Guia para el andlisis de datos.

e) Los registros siguientes:

o Acta de revision del Sistema de Gestion de la Calidad efectuada por la
Direccion.

o Expedientes del personal que reflejen la educacion, formacién, habilidades y
experiencia del personal.

o Los elementos de entrada Y las revisiones del disefio y desarrollo.

o Los resultados de las revisiones, verificaciones, validacion y de la revision de
los cambios del disefio y desarrolio.

o Los resultados de las inspectorias.

o Resultados de las evaluaciones del proveedor y de cualquier accion necesaria
que se derive de las mismas.

o Resultado de la auditoria interna y de las actividades de seguimiento.

o ldentificacion de las personas responsables de la entrega y recuperacion del
crédito.

o Naturaleza de las No Conformidades del producto y de cualquier accion
tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido.

o Resultados de la accidon correctiva y preventiva.

4.2.2. Manual de Calidad

El Manual de Calidad (MAC) de CER incluye una declaracion documentada de la
politica y los objetivos de calidad, el alcance del Sistema de Gestion de Calidad y la
justificacion de las clausulas que se excluyen, referencia a los procedimientos
documentados establecidos, una descripcion de la interrelacion de los procesos vy el
compromiso escrito de la alta direccion para con el Sistema de Gestion de Calidad.

El Comit¢ de Calidad es responsable de la elaboracion, actualizacion, aprobacion,
distribucion y control del presente manual. EI Manual se actualizard cada dos afios.

4.2.3. Control de Documentos

Los documentos se controlaran de acuerdo a lo establecido en el procedimiento de

calidad PC-01 Elaboracion y Control de Documentos, en este se han definido los

controles necesarios para:

o Elaborar los documentos del Sistema de Calidad.

o Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision.

o Revisar y actualizar los documentos necesarios y aprobarlos nuevamente.

o Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revision actual de los
documentos.
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o Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se
encuentren disponibles en los puntos de uso.

o Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y faciimente
identificables.

o Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos y aplicarles una
identificacion adecuada en el caso que se mantengan por cualquier razon.

4.2.4. Control de Registros

Los registros proporcionan evidencia de la conformidad con los requisitos, asi como
de la operacion eficaz del Sistema de Gestién de Calidad, en CER los registros se
controlan segin lo establecido en el procedimiento PC-02 Control de Registros, en el
que se definen los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la
proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros.

Cadigo Nombre

MAC Manual de Calidad

MAO Manual de Organizacién

MAF Manual de Funciones Yy Descripcion de Puestos

MAS Manual de Atencion y Servicio al Cliente

MC Manual de Crédito

PC-01 |Procedimiento Elaboracion y Control de Documentos
PC-02 | Procedimiento Control de Registros

PC-03 | Procedimientos de Auditorias de Calidad

PC-04 | Procedimiento de Inspectorias

PC-05 |Procedimiento Control del Producto No Conforme

PC-06 |Procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas

PC-07 | Procedimiento de Medicion de la Satisfaccion del Cliente
PC-08 | Procedimiento de Quejas

PT-01 | Procedimiento de Otorgamiento y Recuperacion de Créditos
PT-02 | Procedimiento de Capacitacion

PT-03 | Procedimiento de Compras

PT-04 | Adquisicion de Activos Fijos

PT-05 | Procedimiento de Disefio y Desarrollo de Nuevos Servicios
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

MAC
Documentacion PCO1
PCO02
RESPONSABILIDAD DE LA
DIRECCION
Politica de Calidad
Objetivos de Calidad MAC
Enfoque al cliente MAS
Responsab_[lldad, autoridad y MAO
comunicacién

GESTION DE LOS RECURSOS

Determinar la competencia y
formacién del RRHH

MAF

Proporcionar formacion

PT-02

Gestionar losrecursos
financieros

MAC

Determinar la infraestructura,
equipo y servicios de apoyo.

A

MIN
PT-03
PT-04

4.2.5.
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SECCION 5: RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1. Compromiso de la Direccion

La alta direccion de CER se compromete con el desarrollo e implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad , asi como con la mejora continua de su eficiencia en la declaracion contenida
en la Seccion 1 de este manual y este compromiso se puede evidenciar en:

o El despliegue del Manual de Atencion y Servicio al Cliente, donde se comunica a
toda la organizacién la importancia de satisfacer los requisitos del cliente, asi
como los legales y reglamentarios.

o La politica de calidad que serd dada a conocer a todos los miembros de la
organizacion.

o La definicion de los objetivos de calidad.

La realizacion de la revision del sistema por la direccion.
o Asegurando la disponibilidad de los recursos.

o

5.2. Enfoque al Cliente

La alta direccidén se asegura que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen a través de
lo establecido en el manual de Atencion y Servicio al Cliente.

5.3. Politica de Calidad

CER ha definido y aprobado su politica de calidad en el punto 3.3 de este Manual, la declaracion
de la politica de calidad incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, la politica de calidad proporciona
un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad y esta tiene que ser
comunicada, implantada y entendida por todos los niveles de la organizacion, ademas debe ser
revisada anualmente para su adecuacion. La divulgacién de la politica de calidad serd realizada
por el Comité de Calidad.

5.4 Planificacion

5.4.1. Objetivos de Calidad
Los objetivos de calidad son definidos en el punto 3.5 de este manual, los objetivos
de calidad serdn determinados anualmente por la Gerencia y su cumplimiento sera
revisados por el Comité de Calidad.

5.4.2. Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad
o La planificacion del Sistema de Gestion de Calidad se realiza por medio de:
o Plan Estratégico
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o Plan Anual de Trabajo
o Plan Anual de Auditorias de Calidad

5.5.Responsabilidad, autoridad y Comunicacion

9.5.1.

Responsabilidad y Autoridad

La alta direccion se asegura de que las responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas a toda la organizacion a traves del Manual de
Organizacion (MAQ) y el Manual de Funciones y Descripcion de Puestos (MAF).

La estructura organizativa de CER es la siguiente:

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA CER

Asamblea General

Junta Directiva

Auditoria Externa —

Gerencia General

Auditoria Interna

Gerencia de

Gerencia

Créditos Financiera Administrativa
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5.5.2. Representante de la Direccion

O

(@)

O

El representante de la Direccion es el Gerente General de CER quien con
independencia de otras responsabilidades debe:
Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad.
Tiene que informar al Comité Financiero y a Junta Directiva sobre el desempefio
del Sistema de Gestion de Calidad y de cualquier necesidad de mejora.
Debe de asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del
cliente en todos los niveles de la organizacion.
Teniendo la autoridad suficiente para lograr el cumplimiento de lo antes sefialado.

5.5.3. Comunicacion Interna

La comunicacion interna dentro de la organizacién se realiza a través de reuniones
semanales en que las gerencias, coordinadores, jefes de seccion, supervisores y
promotores se reunen para informar lo ocurrido durante la semana, dar los
lineamientos dictados por la Direccion y planificar las actividades a ejecutar en el
transcurso de la semana. Son utilizadas ademas como mecanismos de comunicacion
interna las charlas de induccion del Sistema de Gestion de Calidad, los documentos
del Sistema de Gestién de Calidad y carteles informativos.

5.6. Revision por la Direccién

5.6.1. Generalidades

La revision del Sistema de Gestién de Calidad estara a cargo de un Comité de
Calidad que sera integrado por el Gerente General, la Gerente de Créditos y el
Gerente Financiero de CER, como miembros de la alta Direccion de la empresa, este
Comité se reunird trimestralmente para revisar el Sistema de Gestion de Calidad,
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia, la revision incluira la
evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el
Sistema de Gestion de Calidad, incluyendo la politica y objetivos de calidad.

5.6.2. Informacion Para la Revision
La informacién de entrada para la revision por la Direccion incluye:
o Resultados de auditorias.
o Retroalimentacion del cliente.
o Desempefio de los procesos y conformidad del producto.
o Estado de acciones correctivas y preventivas.
o Acciones de seguimiento Yy revisiones por la direccion previas.
o Cambios que podrian afectar al sistema de Gestion de la Calidad.
o Recomendaciones para la mejora.
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5.6.3. Resultados de la Revisién

o Los resultados de la revisidn por la direccion deben incluir todas las decisiones y
acciones relacionadas con:

o La mejora de la eficacia del sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos.

o La mejora del producto en relacién con los requisitos del cliente.

o Las necesidades de recursos.

SECCION 6: GESTION DE LOS RECURSOS

6.1. Provision de los Recursos

El Gerente General de CER es el encargado de gestionar los recursos financieros necesarios para
la operacion de la empresa, estos fondos provienen de préstamos y donaciones otorgados por
organismos nacionales e internacionales como el Banco Centroamericano de Integracion
Economica, Banco Interamericano de Desarrollo, Banco Multisectorial de Inversiones, Redes
Microfinancieras, CONAMYPE y Bancos Comerciales del pais.

Las necesidades de recursos se determinan en el plan estratégico, donde se identifican las
necesidades y los proyectos a ser ejecutados a ser ejecutados por la empresa en un periodo de
cinco afos.

Antes de iniciar la gestion de recursos financieros los Gerentes se retnen y formulan el proyecto,
para presentarlo juntamente con la solicitud de fondos y todos lo requisitos ante el organismo
financiador, una vez presentada la solicitud, el organismo financiador realiza una evaluacion de la
empresa, en la que revisan las condiciones financieras y la gestion administrativa de la empresa.
Una vez otorgado el crédito la empresa distribuye los fondos a través de la Gerencia Financiera-
Administrativa y previa autorizacion del Gerente General, segun lo establecido previamente en el
plan estratégico y atendiendo los requerimientos para implementar y mantener el Sistema de
Gestion de Calidad, asi como para aumentar la satisfaccion del cliente.

6.2. Recursos Humanos

6.2.1. Generalidades
La educacion, formacién, habilidades y experiencia apropiados para el personal de la
empresa se determinan en el MAF Manual de Funciones y Descripcion de Puestos.

6.2.2. Competencia, Toma de Conciencia y Formacion

CER identifica las necesidades de capacitacion y provee la capacitacion necesaria al
personal que desempefia actividades que afectan la calidad, siguiendo para ello los
lineamientos del PT-02 Procedimiento de Capacitacion. Las capacitaciones recibidas por
cada empleado se incorporan al expediente de éste al concluir la capacitacion.

En las reuniones semanales los Gerentes y Coordinadores de area concientizan al personal
de la pertinencia e importancia de las actividades que realiza y de la forma en que pueden
contribuir al logro de los objetivos de calidad.
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6.3.Infraestructura

Dado que CER es una empresa en expansion, como parte del Plan Estratégico de la Organizacion
(afios 2001/2005), se han determinado las necesidades en cuanto a infraestructura.

La organizacion cuenta con una flota de wvehiculos que utiliza para visitar a sus clientes y
desplazarse a los distintos departamentos del pais, para conservar en buen estado estos vehiculos
tiene un contrato de mantenimiento preventivo con la empresa DIDEA, S.A.

Los requerimiento de la organizacion, para los proximo cinco afios, en cuanto a software y
hardware estan contenidas en el en el Manual de Informéatica.

6.4. Ambiente de Trabajo
Su evaluacion de se realiza como parte de las auditorias de calidad.

SECCION 7: REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1.Planificacién de la Realizacion del Servicio

Se realiza una planificacion semanal de la prestacion del servicio, en la que se programan las

actividades a desarrollar y se detallan:

a) Los objetivos de calidad y los requisitos para la prestacion del servicio.

b) La necesidad de recursos especificos para la ejecucion del programa.

c) Las actividades necesarias para la verificacion, validacion, seguimiento e inspeccion del
servicio, asi como los criterios para la aceptacion del mismo.

d) Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de
realizacion vy el servicio cumple con los requisitos.

Esto se realiza de acuerdo a lo descrito en el PT-01 Procedimiento de Otorgamiento y

Recuperacion de Créditos.

7.2. Procesos Relacionados con el Cliente

EDICION : 01

7.2.1. Determinacion de los Requisitos Relacionados con el Servicio

CER cuenta con un Manual de Créditos, en el cual se detallan los requisitos que
deben cumplir los Bancos Comunales y los miembros que los conforman para
poder acceder a un crédito, dicho Manual permite proporcionar informacion
importante del servicio a los cliente, informacion que incluye:
= Nombre y descripcion del servicio.
= Requisitos para poder optar al servicio.
= Normas y politicas de al institucion.
Ademés la organizacion determina los requisitos del cliente mediante la solicitud de
otorgamiento de crédito que se encuentra en el PT-01 Procedimiento de
Otorgamiento y Recuperacién de Crédito.
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7.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el Servicio
El Comité de Crédito es el encargado de la revision de la solicitud de creditos, en
la que se detallan los requisitos relacionados con el servicio, esta revision se efectla
previamente al otorgamiento del crédito y mediante ésta, la organizacion se asegura
de que:
= Estén claramente definidos los requisitos del servicio.
= Estén resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del contrato y los

expresados previamente.

= Tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos.

7.2.3. Comunicacion con el Cliente

Todo lo relacionados con la comunicacion con el cliente se ha descrito en el Manual

de Atencion y Servicio al Cliente , este incluye:

= Informacion sobre el producto

= Informacion sobre los mecanismos para hacer consultas y contratos.

= Descripcion de los mecanismos para la retroalimentacion del Cliente,
incluyendo sus quejas.

7.3. Disefio y Desarrollo

El procedimiento PT-05 Disefio y Desarrollo de Nuevos Servicios describe la metodologia
para el Disefio y Desarrollo de Nuevos Servicios Financieros, este incluye las etapas
siguientes:

7.3.1.

Planificacion del Disefio y Desarrollo
La responsabilidad del Disefio y Desarrollo de nuevos servicios corresponde al
Gerente General, en la etapa de planificacion se consideran los aspectos
siguientes:
La determinacion de las etapas del Disefio y Desarrollo
La revision, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa del Disefio y
Desarrollo.
Las responsabilidades y autoridades para el Disefio y Desarrollo.
El seguimiento y mejora del disefio.

Elementos de Entrada Para el Disefio y Desarrollo

Para identificar claramente los  elementos de entrada relacionados con los

requisitos del servicio, se consideran:

v Los requisitos funcionales o de desempefio.

v Los requisitos legales y reglamentarios aplicables.

v' La informacién proveniente de disefios previos similares, cuando sea
aplicable.

v" Cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo.

Toda esta informacion se documenta en forma adecuada segun lo establecido en el

PT- 05.
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7.3.3. Resultados del Disefio y Desarrollo
Los resultados del Disefio y Desarrollo incluyen:
v El cumplimiento de los requisitos de entrada.
v Proporcionan informacién apropiada para la compra, la realizacién y la
prestacion del servicio.
v Contiene o hacen referencia a los criterios de aceptacion del servicio.
v Especifican las caracteristicas del servicio que son esenciales para un
buen desemperio.
Los resultados se proporcionan de manera que permiten su verificacion respecto a
los elementos de entrada, son documentados y aprobados antes de su liberacion.

7.3.4. Revision del Disefio y Desarrollo

Se han establecido los puntos de revision en donde se evalla la capacidad de los
resultados del disefio y desarrollo de cumplir con los requisitos para identificar
cualquier problema y proporcionar las acciones necesarias para solventarlos,
revisiones de las cuales se mantienen registros.

7.3.5.  Verificacion del Disefio y Desarrollo

Se realizan inspecciones para asegurarse que los resultados del disefio y desarrolio
cumplen con los requisitos de los elementos de entrada y se mantienen registros de
los resultados de la inspeccion y de las acciones correctivas necesarias.

7.3.6.  Validacion del Disefio y Desarrollo
Se realiza la validacion a través de una prueba piloto para asegurarse que el
servicio resultante sea capaz de satisfacer los requisitos para su aplicacion
especificada 0 uso previsto.

7.3.7.  Control de los cambios del Disefio y Desarrollo
Cualquier tipo de cambio en el Disefio y Desarrollo del producto, se identifica,

revisa, Verifica, valida y aprueba antes de su implementacion, éstos cambios se
identifican y controlan como registros de calidad.

LUGAR Y FECHA: LUGAR, dia/mes/afio Pagina20 de 24
EDICION : 01



2 MANUAL DE CALIDAD CODIGO:
/ MAC

7.4. Compras

La organizacion para asegurarse de que el producto adquirido cumple con los requisitos de
compra especificados cuenta con los procedimientos PT-03 Compras de Bienes y Servicios y
PT-04 Adquisicion de Activos Fijos que incluyen:

v El tipo y alcance del control aplicado al proveedor y al producto.

v Los criterios para la seleccién, evaluacién y la reevaluacion de proveedores.

v' La informacién que permita describir el producto a comprar.

v La verificacion de los productos comprados.

7.5. Produccion y Prestacion del Servicio
7.5.1. Control de la Produccién y de la Prestacion del Servicio

Para el control de la prestacion del servicio CER cuenta con:

v Informacién que describe claramente las caracteristicas del servicio y que estan
disponibles en el Manual de Atencion y Servicio al Cliente.

v Procedimientos documentados que describen por completo la manera en que se
debe realizar la prestacion el servicio y proporcionan una guia para la ejecucion
del trabajo.

v' Realizacion de inspecciones por parte de los Supervisores de Area y Gerentes.

v El sequimiento adecuado a los procedimientos de trabajo mediante auditorias.

v' La implantacion de actividades de seguimiento.

7.5.2. Validacion de la Prestacion del Servicio
No aplica para CER, debido al tipo de servicio prestado.
7.5.3. Identificacion y Trazabilidad

Con el fin de atender cualquier consulta sobre el estado de la prestacion del servicio,
reclamaciones o establecer responsabilidades en la ejecucién de las actividades, CER
cuenta con un sistema de identificacion y trazabilidad que permite identificar la
historia de la prestacion del servicio. Para garantizar la identificacién y trazabilidad
del servicio se cuenta con:

El PC-01 Procedimiento Elaboracion y Control de Documentos, en el cual se define la
identificacion de los documentos a través de un codigo lo que facilita su
identificacion.

El PC-02 Procedimiento de Control de Registros, en el cual se codifican los registros
y se identifican las caracteristicas que tienen que cumplir.
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Propiedad del Cliente

CER utiliza informacion personal de sus clientes como parte del expediente de cada
Banco Comunal, ésta informacion es manejada por el promotor a cargo del Banco
Comunal hasta la aprobacion o denegacion del crédito, posteriormente en archivada
por un periodo de 5 afios y posteriormente destruida, teniendo acceso a dicha
informacion Unicamente el Gerente General y el Gerente de Créditos, ademéas se
manejan facturas de electrodomésticos que el cliente deja como garantia, dichas
facturas son custodiadas por los miembros de la Directiva del Banco Comunal y
devueltas a los propietarios una vez que se retiren del banco o son entregadas al
comprador del electrodoméstico cuando por motivos de mora del propietario resulte
necesario venderlo.

Preservacion de los Documentos que Respaldan el Servicio

La organizacién protege la documentacion que compone el expediente de cada Banco
Comunal, toda la documentacion es ordenada segun lo descrito en el PC-02 y
colocada en un folder de cartulina cuyo color depende del afio de formacion del Banco
Comunal.

Los expedientes se identifican y se archivan segin lo establecido en el PC- 02.

8: MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1.Generalidades

CER ha determinado la planificaciéon e implementacién de los procesos

de seguimiento, medicién y analisis necesarios para demostrar la conformidad
del productoy del Sistema de Gestion de la Calidad; asi como para promover la
mejora continua de la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad.

Ademas en la Guia Para el Analisis de los Datos se describen las técnicas estadisticas a
ser utilizadas en el analisis de los datos resultado de la medicion.

8.2.  Seguimiento y Medicion
8.2.1. Satisfaccion del Cliente
En el Manual de Atencién y Servicio al Cliente (MAS) se describen los
métodos a seguir para obtener y utilizar la informacion relativa a la Satisfaccion
del Cliente.
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8.2.2. Auditoria Interna

En un procedimiento PC-03 Auditoriass de Calidad se definen las
responsabilidades y requisitos para la planificacion y realizacion de auditorias,
para informar de los resultados, mantener registros, establecer los criterios de
auditoria, el alcance de la misma y su frecuencia.

Las auditorias internas determinan si el Sistema de Gestion de la Calidad:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de ésta

Norma y con los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad establecidos
por la organizacion, y

b) Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

Ademas se ha establecido un programa anual para la ejecucion de las
auditorias, para lo que se considerd el estado y la importancia de los procesos y
las areas a auditar.

8.2.3. Seguimiento y Medicion de los Procesos

La medicion de los procesos se realiza a través de las auditorias, inspectorias y
la satisfaccion del cliente y busca demostrar la capacidad de los procesos para
alcanzar los resultados planificados, cuando no se alcanzan los resultados
planificados se llevaran acabo correcciones y acciones correctivas, segun sea
conveniente para asegurarse de la conformidad del producto.

8.2.4. Seguimiento y Medicion del Producto

Para medir y hacer un seguimiento de las caracteristicas del servicio y verificar
que se cumplen las caracteristicas del mismo se cuenta con el
PC-04 Procedimiento de inspectorias, en el que se determina la metodologia a
seguir, los puntos a inspeccionar, la frecuencia y los responsables de su
ejecucion. Las inspectorias se realizan en las etapas apropiadas del proceso de
prestacion del servicio.

Control del Producto No Conforme

La organizacion se asegura de no prestar un servicio No Conforme con los requisitos a
través de la aplicacion del PC-05 Procedimiento Control del Producto No Conforme,
donde se especificaran los controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas
con el tratamiento del producto no conforme.
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8.4. Analisis de Datos

Para evaluar donde se puede efectuar la mejora continua del Sistema de Gestién de
Calidad la organizacion determina, recopila y analiza trimestralmente los datos
resultado de:

v La Medicién de la satisfaccion del cliente.

v’ Las inspecciones.

v' Las auditorias.

v La evaluacién de los proveedores.
Para el analisis se procesaran estadisticamente los datos de forma tal que la informacion
resultante refleje las caracteristicas principales de variabilidad y las tendencias, para lo
cual se utilizara la G-01 Guia para el Andlisis de daros que contribuira a facilitar la toma
de decisiones.

8.5. Mejora
8.5.1. Mejora Continua

La organizacion mejora continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de la
Calidad sobre la base de:

La politica de calidad.

Los objetivos de calidad.

Los resultados de la auditoria.

El andlisis de datos.

Las acciones correctivas y preventivas.

La revision por la direccion.

ASANENENENEN

8.5.2. Accion Correctiva

Se ha establecido el PC-06 Procedimiento de Acciones Correctivas y
Preventivas, en el que se definen las acciones para eliminar las causas de las no
conformidades con el objetivo de evitar que wuelvan a ocurrir, este
procedimiento incluye los requisitos para:

v Revisar las No Conformidades

v Determinar las causas de las No Conformidades

v' Evaluar la  necesidad de adoptar acciones para asegurar que las no
conformidades no vuelva a ocurrir.

Determinar e implantar las acciones necesarias.

Registrar los resultados de las acciones tomadas.

Revisar las acciones correctivas tomadas.

ANANEN
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8.5.3. Accion Preventiva

Con el fin de determinar las acciones para eliminar las causas de las No
conformidades potenciales y para prevenir su ocurrencia, se ha establecido el PC-
06 Procedimiento de Acciones Correctivas Preventivas, en este se definen las
acciones para:

4 Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de las no
conformidades.

v Determinar e implementar las acciones necesarias.

v Registrar los resultados de las acciones tomadas.

v Revisar las acciones preventivas tomadas.
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1. INTRODUCCION

CER, es una ONG que surgid después de los acuerdos de paz en el afio de 1992, para brindar
asesoria y capacitaciones a microempresarios tanto en el sector financiero como en el sector
econoémico.

El Manual de Atencién y Servicio al Cliente de CER tiene como propdsito basico proveer a la
Administracion  de un instrumento que oriente al personal de la Gerencia de Créditos sobre la
atencion que se debe dar al cliente.

Se han identificado tres fases en el Servicio al Cliente para facilitar a los miembros de la
asociacion el desempefio de sus funciones.

El Manual de Servicio y Atencion al Cliente busca el fortalecimiento de la relacion entre el
cliente y CER a través del establecimiento de la conducta que debe observar su personal durante
la prestacion del servicio crediticio y la evaluacién del nivel de satisfaccion en relacion al
servicio ofrecido.

F F.
Maria Lépez Juan Pérez
Gerente de Créditos Gerente General
Elaborado Aprobado
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2. MISION
"Somos una empresa que provee servicios Yy recursos financieros de alta calidad a los
Microempresarios del pais, a través del Otorgamiento de prestamos a grupos e individuos. Todo
ello lo hacemos con un alto sentido de responsabilidad, mejoramiento continuo, a fin de

contribuir a la generacion de empleos, riqueza y sostenibilidad financiera para nuestros clientes y
para nuestra institucion™.

3. OBJETIVOS DEL MANUAL
» Definir los conceptos que nos ayuden a mejorar la calidad en el servicio.

» Definir normas de comportamiento que deben observarse durante la prestacion del
servicio.

» Crear mecanismos que permitan identificar la percepcion del cliente en relacién a la
prestacion del servicio crediticio.

» Establecer un procedimiento estructurado que facilite conocer la percepcion del cliente y
mejorar continuamente la relacion con el mismo.

4. CONCEPTOS BASICOS

&~ Calidad:

Es el grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

s Cliente:

Organizacion o persona que recibe un producto.

s Cliente Interno:

Es todo aquel que se ve afectado por lo que hace mi departamento, seccion o area.

& Cliente Extermno:

Es todo aquel que se ve afectado por lo que hace mi Organizacion.
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&~ Comunicacion:

Es el intercambio de ideas y experiencias, tomando en cuenta los siguientes factores:
palabra, gestos, mirada y mimica.

& Satisfaccion del Cliente:

Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos.

&~ Servicio:

Es el resultado de llevar a cabo necesariamente al menos una actividad en la interfaz
entre el proveedor y el cliente y generalmente es intangible.

5. El Cliente

¢ Quiénes son nuestros clientes externos?

Los clientes externos de la CER son todos aquellos Microempresarios del pais, que
cuentan con negocio propio y provienen de la economia informal, que necesitan el
otorgamiento de créditos para capital de trabajo e inversion en activos fijos.

Es primordial conocer quienes son nuestros clientes, para lograr una comunicacién
efectiva con los mismos, evitando de esta forma fallas de comunicacion y obteniendo por
el contrario una retroalimentacion de informacion

6. Programa de Bancos Comunales

El servicio que ofrece CER consiste en la creacion de créditos grupales a través del
"Programa de Créditos de Bancos Comunales™.

Este Programa de Bancos Comunales se basa en una serie de principios entre los cuales se
tiene la confianza, solidaridad y ayuda mutua; contribuyendo con ello a generar
oportunidades economicas a la poblacion microempresaria a traves del otorgamiento de
créditos para capital de trabajo e inversién en activos fijos.

-
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6.1 Definicion de Bancos Comunales

Los bancos Comunales son grupos locales, donde sus integrantes tienen por lo menos un
afio de estar con negocio establecido, y proceden de la economia informal, estos grupos se
basan en principios como la solidaridad (cada uno de los miembros se comprometen por
el grupo), el respeto y la ayuda mutua; usualmente son formados por 15 a 30 miembros,
que se relinen una vez por semana para pagar los prestamos recibidos de CER y a la vez
promueven la creacion de ahorro familiar.

6.2 Normas Que Rigen Los Bancos Comunales

>

Los miembros de Bancos Comunales, son responsables de seleccionar su membresia,
de esta forma, se minimiza el riesgo crediticio, ya que estando conscientes de la
responsabilidad que asume, seleccionan personas responsables y confiables; CER a
través de sus promotoras no interviene en esta seleccion.

La administracion del Banco Comunal, estara en manos del Comité de Administracion
0 directiva elegida por los miembros; este comité llevara el control de los Libros
Contables, registraran y cobraran los prestamos y ahorros, distribuiran las ganancias y
evaluaran los logros y resultados; todo esto bajo la supervision de la promotora y
supervisora de CER.

El Banco Comunal, debe ser una organizacion democratica manejada totalmente por
sus miembros, quienes son los responsables de definir, seleccionar y sancionar a sus
socios, asi como elegir y rotar a sus dirigentes.

Los ahorros de los miembros del Banco Comunal, sirven de garantia ante la deuda
contraida con CER. Por lo anterior, los socios no pueden retirarse ni pagar su deuda
antes del tiempo establecido y hasta que todos los socios estén solventes. La
promotora tiene la responsabilidad de vigilar los ahorros asi como los prestamos.

Los miembros que conforman la Junta Directiva del banco seran los responsables de
guardar los ahorros de los socios para ello haran apertura de una cuenta de ahorros en
una institucion financiera autorizada para captar depositos por la Superintendencia del
Sistema Financiero, a fin de que los fondos estén garantizados, y puedan ganar
intereses.

La Junta Directiva del banco tiene la obligacion de hacer retiro de ahorros para pagar a
CER, en los casos de que los miembros del banco no hayan pagado sus cuotas, y lo
recolectado en la semana no alcance para pagar la cuota estdndar. Lo anterior esta
regulado en el reglamento interno del Banco Comunal y los socios han firmado el
estar de acuerdo con el procedimiento.
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El promotor de CER sirve de guia del Banco Comunal, asi como también vigila por el
buen funcionamiento del mismo.

CER otorga el préstamo al Banco Comunal como grupo, no en forma individual; sin
embargo, todos los miembros que conforman el mismo seran responsables
solidariamente ante CER, por la devolucién del préstamo de esta manera si un
miembro falla en su compromiso de pago, el resto del grupo asume la responsabilidad
de cancelar en su totalidad.

6.3 Requisitos Del Banco Comunal

a)
b)

c)

d)
€)
f)

)
a)

6.4

Tener un minimo de 15 personas y un maximo de 30 personas.

Que todos los miembros se conozcan entre Si.

Haber elegido a los miembros del Comité de Administracion: Presidente, Secretario,
Tesorero.

Que los miembros que integren el Banco Comunal no tengan parientes en primero y
segundo grado de consanguinidad Yy primero de afinidad.

Que los miembros manifiesten el deseo de trabajar en grupo.

Definir un lugar especifico de reunion, en una fecha y hora determinada.

Presentar las cédulas de Identidad Personal en original de los miembros del Banco.
Que los miembros que componen el Banco Comunal firmen acta de entrega de
garantia prendaria. (ver PT-01 Procedimiento de Otorgamiento y Recuperacion de
Créditos)

Requisitos del Cliente

b)
c)
d)
e)

9)
h)

i)
)
K)
1)

Ser persona honesta, honrada y de buena conducta.

Residir en la comunidad donde este ubicado el Banco Comunal.

Tener un negocio propio.

Ser aceptado como miembro del Banco por los demas socios.

No tener parientes dentro del Banco Comunal en primer y segundo grado de
consanguinidad y primero de afinidad.

Aceptar la responsabilidad solidaria de grupo.

Firmar acta de entrega de garantia prendaria. (ver PT-01 Procedimiento de
Otorgamiento y Recuperacion de Créditos)

Asistir a todas las reuniones del Banco Comunal.

Aportar una cantidad minima de ¢50.00 en concepto de ahorro voluntario.

Presentar documentacion y/o informacion requerida por CER.

No tener obligaciones financieras con otras instituciones o Programas de Crédito.
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7.  FASES DE SERVICIO AL CLIENTE

7.1 Recepcion y Bienvenida

En CER quienes establecen una relacion directa con los clientes son las promotoras,
porque son ellas quienes crean y dan seguimiento a los Bancos Comunales, por lo tanto
es importante que recuerden que prestar un servicio de calidad es hacer que la mayor
cantidad de wveces que el cliente tiene un contacto con ellas es una oportunidad de
formarse una impresion de la organizacion.

7.1.1 ;Como Brindar Un Buen Recibimiento Al Cliente?

>

VVVYVYVYY

Establecer un clima de confianza. (los primeros segundos son los que condicionan el
clima general de la relacion cliente vendedor)

Mostrar una actitud dindmica.

Demostrar que lo que hace, lo hace porque le gusta.

Conservar los buenos modales frente al cliente. (no fumar, no comer, no chiclear)

Ser atenta, amable y mirarlo cortes en todo momento.

Responder las objeciones con mucha calma.

No olvidar que ella proyecta la imagen de CER.

No mencionar el horario al cliente. (tengo que retirarme, ya es hora)

Es importante que la promotora siga siempre las normas de conducta anteriores durante la
promocion del banco ya que es cuando se inicia con el primer contacto entre ella y los
posibles clientes.

7.1.2 Cualidades Sobresalientes Que Deben De Poseer Las Promotoras

VVVYVYY

7.1.3

a)

Ser breve y concisa en su presentacion.

Saber tratar prioridades.

Saber interrumpir de una forma muy diplomatica si es necesario.

Ser capaz de solucionar las expectativas del cliente.

Hablar con claridad utilizando palabras sencillas, adaptadas al nivel del cliente.
Descubrir los detalles que hacen sentir bien al cliente.

Errores que deben evitar cometer las promotoras

La Apatia
Demostrar con su actitud que no le interesa el cliente.
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El Desprecio

Tratar de deshacerse de un cliente.

La Frialdad

No ser cordial con el cliente.

Aire de superioridad

Usar palabras que el cliente no pueda entender, creerse mas que el cliente.
Robotismo

Trabajar mecanicamente.

Evadir al cliente

Reglas para atender al cliente por teléfono

Como contestemos el telefono muestra a nuestros clientes la clase de servicio que ofrece
nuestra asociacion. Por ello es importante seguir las siguiente reglas:

1)

2)

3)

4)

Es

Contestar el teléfono antes del tercer toque
Este es el estandar establecidos por numerosas organizaciones, ya que si nos tardamos
en contestar el cliente puede perder la paciencia.

Saludar al cliente
El saludo es el punto de entrada de la conversacion porque indica al cliente nuestra
disponibilidad y el agrado de atenderlo.

Dar su nombre
Un acto bésico de cortesia es que el cliente sepa que ha contactado a la persona y al
departamento dentro de la asociacion.

Preguntarle en que le puede servir
Con esta pregunta logramos que el cliente sienta que estamos dispuesto a atender
todas sus necesidades.

conveniente recordar que la calidad inicia en nuestras acciones; si estas acciones son

de calidad, los productos y servicios seran de calidad.

7.2 ldentificacion de las Necesidades del Cliente

La

direccion es la encargada de promover en todo el personal la importancia de atender y

suministrar servicios que atiendan las necesidades del cliente, como requisito para poder

Ser

competitivos.
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¢Como identificar las necesidades del cliente?

Durante la etapa de creacion del Banco Comunal las promotoras tienen la oportunidad de
conocer las necesidades reales del cliente, por lo tanto se ha definido necesario que las
promotoras sigan las siguientes recomendaciones:
» Encontrar la necesidad o el problema por medio del contexto y de sus actividades.
(Saber hablar)

» Reformular la respuesta del cliente para ver si se ha comprendido su necesidad y
para no malinterpretarlo (Saber escuchar) y plasmar esta informacién en la
solicitud de crédito.

» Durante la preparacion del informe a presentar a su supervisora debe incluir toda
la informacion referente a las necesidades detectadas de cada cliente.

No se debe olvidar que una relacion de calidad requiere de una respuesta concisa tomando
en cuenta las necesidades del cliente.

7.3 Medicion Del Servicio Al Cliente

7.3.1 Fuentes De Informacion

Por medio de la medicion de la informacion relativa a la  percepcion del cliente con
respecto al servicio recibido, la organizacion puede evaluar su desempefio. Esta
informacion puede ser obtenida a través de:

a) El cliente:
Este constituye una fuente directa de informacion para la Asociacion, ya que es el
mismo cliente quien califica el servicio que recibio.

b) Promotoras de campo:
Las reuniones semanales que las promotoras tienen con la Coordinadoras de Modulo
puede ser utilizada para informarse sobre los comentarios de los cliente respecto al
servicio recibido.

7.3.2 Instrumento De Recoleccion De Informacion

Como instrumento para recolectar datos sobre la percepcion del cliente en relacion al
servicio recibido, la Asociacién puede utilizar encuestas como la del formulario SC -
Medicion de la Satisfaccion del Cliente, esta encuesta puede ser pasada por la
Coordinadora de Modulo mediante cualquiera de las siguientes alternativas:
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» Pasar las encuestas durante el fin del ciclo de un Banco Comunal
» Pasar las encuestas por teléfono a los miembros del Banco Comunal

Independientemente de la alternativa que se seleccione para pasar la encuesta al cliente es
necesario que la Coordinadora de Modulo explique a los miembros del Banco Comunal la
importancia que tiene para la organizacion conocer el grado en que se estan satisfaciendo

sus necesidades.

Para la determinacion del numero de bancos comunales que se encuestaran durante cada
ciclo del "Otorgamiento de Crédito" es necesario hacer uso de la G-01 Guia para el
Anélisis de Datos, la seleccion de los bancos comunales a encuestar se debe a que es
imposible encuestar de una sola vez a los 4,700 clientes que tiene la asociacion.

]
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SC - MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

Su opinibn es de GRAN importancia para nosotros; ayddenos proporciondndonos sus
comentarios.

1.

¢Durante la creacion de su Banco Comunal la promotora le proporciono toda la informacion
que necesitaba de forma clara y sencilla?
[ Si [ No

¢Como calificaria la atencién otorgada por la promotora durante la creacion del Banco, el
otorgamiento del crédito y el seguimiento de recuperacion del crédito?
] Excelente ] Bueno ) Debe mejorar

¢Como calificaria la atencion que le brindo el coordinador cuando asistio a la reunion del
Banco Comunal?
[1 Excelente 1 Bueno 1 Debe mejorar

¢La promotora cumplié con las fechas y horarios establecidos para las reuniones?
(1 Siempre [J A veces [J Nunca

¢El crédito concedido le fue entregado en la fecha prevista?
1 Si 1 No

¢Se cumplieron todos los requisitos de su solicitud?
1 Si 1 No, cual de ellos fallo:

¢Esta satisfecho con el servicio recibido?
1 Si 1 No, ¢Por que?

¢Continuara siendo cliente de nuestra organizacion?
[1Si 1 No, Por que se retira:

Comentarios Adicionales:
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7.3.4 Procedimiento Para Recolectar Informacion Del Cliente

Para facilitar la verificacion de la medida en que la Asociacion ha cumplido con las
necesidades del cliente, esta ha creado los siguientes procedimientos:

» Procedimiento de Medicion de la Satisfaccion del Cliente
Mediante este procedimiento el personal de la Gerencia de Créditos de CER puede
recolectar y dar seguimiento a la informacion relativa a la percepcion del cliente
con respecto al cumplimiento de sus requisitos, de tal forma que la Asociacion
pueda mejorar continuamente la calidad de sus servicios. (ver PC-07 Medicion de
la Satisfaccion del Cliente)

> Procedimiento de Atencion a las Quejas del Cliente
El objetivo de este procedimiento es atender las quejas del cliente con respecto al
servicio crediticio otorgado para tomar las acciones necesarias que permitan
mejorar la calidad en la prestacion del servicio. (ver PC-08 Atencion a Quejas del
Cliente)

Los resultados obtenidos de las encuestas son revisados por la Alta Direccién para
mejorar continuamente el servicio ofrecido y de esta manera mantener una posicion
competitiva.
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l. INTRODUCCION

Cuando se trata de analizar gran cantidad de informacion, a veces es necesario seleccionar
solamente una parte de esta para inferir la situacion general que se esta presentando, para ello es
necesario aplicar ciertos métodos estadisticos que faciliten la interpretacion de los datos
resultantes.

La representacion de los datos podrd hacerse mediante diferentes técnicas estadisticas (graficos
estadisticos), para la representacion de datos. Para resumir cada una de estas técnicas se presenta
la matriz de aplicacion de técnicas estadisticas.

A veces cuando se tiene un problema, la accion mas comin es atacar al problema olvidando por
completo las causas que lo ocasionaron, por ello en esta guia se incluyen algunos métodos para
poder detectar la fuente de un problema, ya que de esa manera es mas facil saber como poder
eliminar dicho inconveniente de una vez por todas

Finalmente se muestra el método de regresion lineal para que se puedan realizar estimaciones
sobre el futuro comportamiento de las variables que se estimen pertinentes; para la realizacion de
los gréficos estadisticos puede hacerse uso de la computadora, mediante el programa Microsoft
Excel.

La Guia de Andlisis de Datos, es el medio que se utilizara para que el interesado en medir datos,
pueda escoger de entre una gama de técnicas que sirven para dicho fin, esta guia pretende dar los
lineamientos generales para la aplicacion de cada una de las técnicas que aqui aparecen. Ya que
sera el interesado quien escoja la técnica que mejor le parezca.

F F.
Pedro Gonzales Juan Pérez
Gerente de Créditos Gerente General
Elaborado Aprobado
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1. OBJETIVOS

Aclarar la técnica para definir el tamafio de la muestra a analizar.
Establecer el método para la seleccion aleatoria de los elementos que formaran la muestra.
e Definir las técnicas a ocupar para determinar las causas de problemas

I,  TERMINOLOGIA

v/ Datos cuantitativos: Hacen referencia a cantidades y pueden designarse mediante variable
numéricas, por ejemplo; ndmero de hijos por familia, salario mensual, peso en libras, etc.

v Variable discreta: Es la que solamente toma valores aislados, es decir que contiene un
nimero finito de posibilidades o una secuencia interminable con tantos elementos como los
numeros naturales. Ejemplo: Ndmero de hijos por familia, NUmero de fabricas en una ciudad,
etc.

v' Poblacion o Universo: Cualquier coleccibn o grupo de elementos que poseen una
caracteristica comln observable. Son todas las observaciones posibles en las cuales se este
interesado, ejemplo: Clientes que se retiran de la Asociacion, Quejas recibidas por mal
servicio, etc.

v" Muestra 0 Tamafio del universo: Subconjunto de una poblacion que lleva implicita todas sus
caracteristicas

v Parametros: Datos que caracterizan a una poblacion

IV. MATRIZ DE APLICACION DE TECNICAS ESTADISTICAS

El objetivo de esta matriz es proporcionar una referencia de como pueden ser utilizadas las
técnicas estadisticas y de solucién de problemas descritas en esta guia.

Los elementos que comprende esta matriz son:
Aplicacién: Se refiere al uso practico que se le puede dar a esta guia.
Insumo / Registro: Describe los documentos de donde se obtienen los datos que se van a

procesar.

Técnica: Recomienda la Técnica que puede ser empleada segun los datos que se quieren
obtener.
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Matriz para la Aplicacion de las Técnicas Estadisticas.
Aplicacion Insumo/Registro Técnica
1. Determinacion de muestra > Muestreo
que se  uilizara  para Lista de Bancos Comunales. Probabilistico
elaborar el  programa simple
anual de auditorias de > Alea?toﬁe dad
calidad '
2. Procesamiento de
informacion  _ proveniente RGA-7 Registro para el Control de
de los resultados de los . .
siquientes Auditorias de Calidad.
guieres _ Registro trimestral de inspecciones
procedimientos: de calidad
a) Audltorl_as de Calidad. Informe trimestral de |ediciones de > Grgﬁco de Barras.
b) Inspecciones. . 9 ) » Grafico de Pastel.
o la satisfaccion del cliente. . c
c) Medicion de la . o » Gréfico de Lineas.
. o . Informe trimestral de la atencion a
Satisfaccion del Cliente. las quejas del cliente
d) é};?}iéon a quejas del HAC- Hoja de Control de Acciones
¢) Acciones Correctivas Correctivas y Preventivas.
Preventivas
3. Identificacién de las
causas que dieron origen a .
la  ocurrencia de no RNC- Reporte de No > E)'E?erg,[rga de Causa
conformidades y Conformidades. > Tormenté de Ideas
establecimiento de '
soluciones.
V. MUESTREO PROBABILISTICO

Hay muchas formas de obtener una muestra. Algunas son informales y causales. Los peatones
pueden ser interrogados en cuanto a sus opiniones de un nuevo producto. Si la respuesta de todos
en la poblacion es uniforme —todos ellos lo odian o lo aman—, tal enfoque puede ser
satisfactorio. Si usted quiere determinar si el agua de una alberca es demasiado fria, no es
necesario tomar una muestra aleatoria; solo tiene que probar el agua en cualquier lugar, porque la
temperatura serd constante en todas las partes.

El muestreo probabilistico permite al investigador demostrar la representatividad de la muestra.
Ademas, permite un planteamiento explicito en cuanto a la cantidad de variacion que sera

introducida, porque se usa una muestra en lugar de un censo de la poblacion.

El muestreo probabilistico implica tres consideraciones como se resume a continuacion:
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V.1 Identificacién de la poblacion seleccionada como meta.

El grupo acerca del cual se esta buscando informacion debe ser especificado. El muestreo tiene
como finalidad obtener informacion acerca de una poblacion. Por consiguiente, es critico, en un
principio, identificar la poblacion en forma adecuada y exacta. Si la poblacion se define en una
forma confusa, los resultados también seran confusos. Si la poblacion se determina en una forma
inadecuada, la investigacion probablemente respondera como resultado la pregunta equivocada.

Aunque la definicion de la poblacion seleccionada como meta es importante, frecuentemente se
pasa por alto porque parece obvia y no controversial. Pero un esfuerzo extra para identificar la
poblacién seleccionada como meta generalmente dard buenos resultados. Los siguientes
lineamientos deben ser considerados

» Considerar los objetivos de la investigacion

Si el proposito de la investigacion estda bien considerada, la definicion de la poblacion
seleccionada como meta serd también clara. La investigacion en la Asociacidn puede orientarse
en términos generales a cualquiera de los siguientes rubros:

(X Auditorias de calidad

Medicion de la satisfaccion del cliente

» Considere la unidad de muestreo apropiada

La poblacion seleccionada como meta se forma de unidades de muestreo. Una unidad de
muestreo podria ser: Bancos comunales, Promotor, Expedientes de las organizaciones, productos,
o0 lo que sea..

» EIl marco muestral

Es importante distinguir entre la poblacion y el marco muestral. El marco muestral es
generalmente una lista de miembros de la poblacion usados para obtener una muestra. Podria
haber una lista de suscriptores de revistas, de tiendas de ferreterias al menudeo; En el caso de
CER es posible definir claramente la poblacion a estudiar ya que se conocen el nimero de bancos
comunales asociados, la cantidad promedio de clientes por cada banco, nimero de bancos
promotor, listas de los bancos comunales y sus respectivos miembros, etc. Estos datos pueden
ayudar a coordinar en forma exacta el marco muestral con el tamafio de la muestra.

V.2  Determinacion del Tamafo de la Muestra

El tamafio de la muestra dependera de las necesidades de exactitud, de la variacion dentro de la
poblacion y del costo
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V.2.A Tamaino de la Muestra

La férmula para calcular el tamafio de la muestra es:
e Z*Npq
E*(N-1)+Z%pq

Donde
n: Tamafio de la muestra

N: Tamafio del universo

Z: Nivel de confianza

P: Probabilidad de Exito
Q: Probabilidad de fracaso

E: Error muestral

E serd asignado por la persona encargada de realizar el muestreo, bajo los criterios que estime
adecuados.

P y Q tendran un valor de 0.5 cada uno, ya que de esa manera se garantiza que el factor
resultante sera el mayor posible para el calculo de la muestra.

Dependiendo del valor de Z, el factor que se aplica en la formula puede variar de la siguiente
manera:
» Cuando se desee un nivel de confianza del 90%; Z = 1.66
» Cuando se desee un nivel de confianza del 95%; Z = 1.96
» Cuando se desee un nivel de confianza del 99%; Z = 2.57

V.2.B Tamano del Universo

Para obtener el tamafio de la muestra primero es necesario conocer el universo con el cual se
estara trabajando y en base a él, determinar la desviacion estandar de la poblacion, ya que de lo
contrario se corre el peligro de que el tamafio de la muestra no sea representativo del universo.
Por ejemplo podriamos considerar como universos:

» El total de bancos comunales de CER a nivel nacional o por modulo.
» Los miembros de bancos comunales de la regién occidental

» Cantidad de promotores por area
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V.2.C Ejemplo del calculo del universo

CODIGO:
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Para definir la cantidad de bancos comunales que se estudiaran durante la primera auditoria de
calidad de CER, para inferir cual es el estado del otorgamiento y recuperacion de créditos; se

tienen los siguientes datos:

N= 284 bancos comunales a nivel nacional distribuidos de la siguiente manera

Modulo |N°de Bancos Comunales
Occidental 80
Central 125
Paracentral 110
TOTAL 315
P=50%=0.5
Q=50% =0.5
Z=90% = 1.66
E=15% =0.15

Ya que se cuenta con el nimero de bancos por cada modulo, se obtiene el tamafio de la muestra

para cada modulo de la siguiente manera, por ejemplo para el modulo occidental

Z*Npq B (1.66)%(80)(0.5)(0.5)

_ 55.112

=2234=22

" E (N1 +27pq  (0.15)°(79) + (1.66)2(0.5)(0.5)  2.466

Los resultados para los mddulos restantes siguiendo el procedimiento anterior se resume en la

siguiente tabla

Modulo Muestra
Occidental 22

Central 25
Paracentral 24

TOTAL 66

V.3  Seleccion de una Muestra probabilistica

Es el programa para seleccionar las necesidades muéstrales a ser desarrolladas. En el caso de
CER se opto por ocupar el Muestreo aleatorio simple por razones que se explican a continuacion.
Existe una variedad de métodos que pueden ser usados para seleccionar una muestra
probabilistica. EI més sencillo, conceptualmente, se denomina “muestreo simple aleatorio”. No
solo tiene valor practico, sino que es un buen vehiculo para obtener una comprension intuitiva de

la l6gica y del poder del muestreo aleatorio.

El muestreo aleatorio simple es un enfoque en el cual cada miembro de la poblacién, y por tanto

cada muestra posible, tiene una probabilidad igual de ser seleccionado.
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V.3.A Como Tomar una Muestra al Azar

Si un universo es finito, y no hay dificultades materiales para seleccionar objetos del universo, los
nimeros aleatorios suministran un método excelente para escoger una muestra al azar.

En resumen, si podemos asignar ndmeros a los miembros de un universo, y retirar dichos
elementos con facilidad, podran utilizarse ndmeros de muestreo al azar para hacer que el método
de seleccion sea aleatorio. Si no fuera posible numerar los elementos de un universo, éste debera
ser perfectamente mezclado antes de proceder al muestreo.

Las reglas generales que deberan tenerse presentes al formar una muestra al azar son las
siguientes:
1. Adoptar un método de seleccion que dé a todo miembro del universo, igual probabilidad
de ser escogido.
2. Evitar el uso de un método que asocie la seleccion de un objeto con la clasificacion del
mismo que se selecciona.

Como actualmente el uso de computadoras es accesible y la Asociacion cuenta dicho recursos se
ha optado por ocupar, este medio para la generacién de nimeros aleatorios de la siguiente manera
s Mediante la formula ALEATORIO()del programa Microsoft Excel
% Mediante una calculadora cientifica.

Los pasos a seguir para definir que elementos del universo formaran parte de la muestra son:

1. Se crearan tantos ndmeros aleatorios como el tamafio de la muestra.

2. Cada numero aleatorio, deberd de tener como méximo 9 cifras significativas.

3. Del primer ndmero aleatorio se escogen las primeras dos o tres cifras dependiendo de la
cantidad de cifras significativas de la muestra.

4. De la lista de elementos que forman el universo, se escoge al individuo que tenga el ndmero
seleccionado

5. Del segundo nimero aleatorio se escogen las siguientes dos o tres cifras.

6. De la lista de elementos que forman el universo, se escoge al individuo que tenga el ndmero
seleccionado

7. Del tercer nimero aleatorio las Ultimas cifras.

8. De la lista de elementos que forman el universo, se escoge al individuo que tenga el nimero
seleccionado

9. Este proceso se repetird desde el paso 3, tantas veces como sea necesario hasta tener tantos
numeros aleatorios como la muestra.

En caso de que el nimero seleccionado sea mayor que el tamafio del universo, pueden seguirse

las siguientes opciones:

a) Eliminar el Gltimo digito de la cifra escogida.

b) Seleccionar las siguientes dos o tres cifras, dependiendo del tamafio del universo. Esto
también pude hacerse en caso de que se repita un ndmero.
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V.3.B Ejemplo de cdmo tomar una muestra al azar

Continuando con el ejemplo V.2.C, se sabe que CER cuenta con una lista donde se detallan
todos los bancos comunales asociados ordenados por modulo, esta lista (marco muestral), sera la
que nos brinde la identidad de los elementos que formaran la muestra de bancos comunales.

Asi para conocer los elementos muestrales de la zona occidental, se seleccionardn nimeros de
dos cifras significativas de cada uno de los nUmeros aleatorios, para identificar que bancos
comunales de la zona occidental formaran parte de la muestra, por contar con 45 bancos la zona
occidental, este sera el tamafio del universo

110.20014293 12(0.74523932
2|0.64193095 13/0.20669984
3| 0.6152135 14| 0.2104946
410.22313787| 15[0.47882137
5| 0.64839115 16|0.71196666
6| 0.06077413 17/0.71991203
-
8
9
0
1

0.07408663| 18|0.46740946
0.81612068| 19|0.63964859
0.33252471] 20
0.93646259 21
0.21041991] 22

1
1

El nimero de los bancos comunales seleccionados es
1| 20| 10| 64
19 11| 19
21 12| 32
87 13| 20
64 14| 04
07| 15| 21
86| 16| 66
68 17| 71
33| 18| 74
19| 48

OlOIN|OID[WIN

Ocupando las reglas para seleccionar las cifras significativas, cuando el nimero seleccionado es
mayor que el tamafio del universo (45 en este caso)

1 20 1006025
2. 19 11l 19
3 21 12 32
4 7022 13 20
5 6015 14 4
6 715 37
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77 807 16/ 6015
6020 17/ 7012

33 18 709
19 4039

[e'e]

©

En vista de que existen nlmeros que se repiten
1| 20 10 25
190 111 10
21 12| 32
22| 13 42
15 14 4
7] 15 37
g 16/ 11
6 17| 12
33 18 9
19 39

OR[N |TI[D]WIN

Ahora que ya se tiene definidos los ndmeros de la lista que se tomaran como muestra, solo nos
hace falta revisar la lista, para conocer la identidad de los bancos que formaran parte del muestreo

VL.  TIPOS DE GRAFICOS

En términos generales los datos que se resumen por medio de tablas, pueden ser presentados por
medio de gréaficas para una mejor comprension, cada uno de los graficos que se muestran es
posible realizarlos mediante el programa Microsoft Excel, no es la intencion de esta guia dar a
conocer como utilizar este programa de computadora, sino dar a conocer las clases de graficos
estadisticos.

Con regularidad los graficos estadisticos se ocupan para realizar comparaciones entre datos.

V1.1 Gréafico de barras

Consiste en barras horizontales o verticales, de igual ancho, cuya longitud es proporcional a la
frecuencia con que aparecen los datos.
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Ejemplo 6.1. Nimero de Bancos Comunales por Modulo

Sucursal Bancos
Comunales O Bancos Comunales
Occidental 24
Central 36 40
Paracentral 30
30
Cantidad de
Bancos 20
Comunales
10
Occidental ‘ Central ‘ Paracentral
Modulo

V1.2 Gréfico de barras paralelas
En este tipo de grafico las barras pueden ser también horizontales o verticales, mas que todo se
ocupa para se desea establecer una comparacion entre dos poblaciones de manera simultanea.

Ejemplo 6.2. Supongamos que deseamos comparar las deserciones de socios, entre dos afios
cualquiera, en cada una de las zonas de CER

Ao XY ‘I:IOccidentaI @ Central O Paracentral
Occidental [24| 12
Central |[36] 20
Paracentral [30] 15 . Y
p{en
<
X
0 10 20 30 40

Desercién de clientes

V1.3 Grafico Circular o de Pastel

Es un circulo que se divide en secciones (partes en forma de segmentos) que son proporcionales
en tamafio con las frecuencias o los porcentajes. El radio del circulo es arbitrario, ya que se divide
en sectores proporcionales a la frecuencia de los datos. Se ocupa para mostrar porcentajes, ya que
se asume que la totalidad del circulo equivale al 100% de la informacidn recolectada

Pasos para construir un grafico circular.
a) Se convierte la distribucion, en porcentajes
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b) Al tener un célculo completo correspondiente a 360° obtenemos los &ngulos centrales de

varias secciones, multiplicando los porcentajes por 3.6

Ejemplo 6.3. Bancos Comunales

Zona Cantidad | Porcentaje
(%)
Occidental 1150 22
Central 2300 45
Paracentral 1725 33
Total 5175 100

V1.4 Gréafico de lineas

22%

45%

O Occidental @ Central O Paracentral

Se utiliza para representar cuadros estadisticos en los que la variable corresponde a periodos de
tiempo, especialmente afios. Por medio de este grafico se establecen comparaciones entre

distintos afios, observandose claramente las alzas y bajas.

Pasos para construir un grafico de lineas.

1. Sobre el eje horizontal se colocan los afios 0 meses.
Sobre el eje vertical se colocan las frecuencias

2
3. Para cada afio y su respectiva frecuencia se grafica un punto.
4. Se unen todos los puntos por medio de una linea continua.

Ejemplo 6.4. Ingresos durante los Ultimos 4 afios

Afo | Ingresos (miles de ¢)
1 1,456.00
2 1,900.00
3 2,223.00
4 3,000.00
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VII. TIPOS DE DIAGRAMA

Los diagramas que se muestran en este apartado tienen como meta descubrir la causa de los
problemas que puedan darse en diferentes areas del Sistema de Gestidén de la calidad.

VII.1 Diagrama de Ishikawa (Causa — Efecto)

» ¢Qué es un Diagrama de Ishikawa?

El diagrama de causa-efecto o diagrama de Ishikawa es un metodo grafico que refleja
la relacion entre una caracteristica de calidad (muchas veces un area problematica) y
los factores que posiblemente contribuyen a que exista. En otras palabras, es una
grafica que relaciona el efecto (problema) con sus causas potenciales.

El diagrama de Ishikawa es una grafica en la cual, en el lado derecho, se anota el
problema, y en el lado izquierdo se especifican por escrito todas sus causas potenciales,
de tal manera que se agrupan o estratifican de acuerdo con sus similitudes en ramas y
subramas. Por ejemplo, una clasificacion tipica de las causas potenciales de los
problemas en manufactura son: mano de obra, materiales, metodos de trabajo,
maquinaria, medicion y medio ambiente, con lo que el diagrama de Ishikawa tiene una
forma base semejante a la figura 7.1.

L
LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Paginal4 de25

EDICION: 01



[ 2> GUIA PARA EL ANALISIS DE DATOS CODIGO:
/ G-01

Mano de Metodos de Materiales

\ \ \\
/V » ' ‘
. \ > / / V
y // '/~

Maquinaria Medio Medicion

Problema

CAUSAS EFECTO
Figura 7.1. Esquema bésico del diagrama de Ishikawa

» Pasos para la Construccion de un Diagrama de Ishikawa

=

Tener una cuantificacion objetiva de la magnitud del problema.

2. Escribir de manera clara y concreta el aspecto de calidad a la derecha del diagrama. Trazar
una flecha ancha de izquierda a derecha.

3. Buscar todas las causas posibles, lo mas concretas posible, que pueden afectar a la
caracteristica de calidad.

4. Representar en el diagrama de Ishikawa las ideas obtenidas y, analizando el diagrama,
preguntarse si faltan algunas otras causas aun no consideradas, si es asi , agregarlas.

5. Decidir cuales son las causas mas importantes. Esto se puede hacer por concenso o por
votacion. También se puede hacer recurriendo a datos.

6. Decidir sobre cuales causas se va actuar. Para ello se toma en consideracion el punto anterior
y lo factible que resulta corregir cada una de las causas mas importantes. Sobre las causas que
no se decida actuar debido a que es imposible por distintas circunstancias, es importante
reportarlas a la alta direccion.

7. Prepara plan de accion para cada una de las causas a ser investigadas o corregidas, de tal

forma que se determinen las acciones que se deben realizar. Para ello se puede usar

nuevamente el diagrama de Ishikawa. Una vez determinadas las causas, se debe insistir en las
acciones, para no caer solo en debatir los problemas y no acordar acciones que atiendan a la
solucion de los problemas.

» Ejemplo 7.1

El incremento de cuotas morosas en la prestacion de micreditos es un problema importante a
resolver. Un equipo de mejora se dio a la tarea de encontrar las causas de tal problema y para ello
usaron como guia la pregunta ¢Cudles son las causas que provocan que la boca de la tina este

ovalada?, y como metodologia de trabajo, usaron la discusion abierta y respetuosa entre todos los
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integrantes del equipo de promotores. El resultado de esta discusion fue el diagrama de Ishikawa
de la figura 7.2. Analizando el problema con base en esta figura, llegaron al acuerdo de que el
principal problema era la desactualizacion de informacion sobre los microempresarios en la
INFORED.

Medio
Mano de Obra Ambiente
. Competencia
Capacitacion desleal
inadecuada
Insuficiente
personal
\ > MOROSIDAD
Insuficientes )
vehiculos Informaglon
desactualizada
en INFORED
Equipo
inadecuado
Maquinari
quparla y Metodo
equipo

Figura 7.2. Ejemplo de Aplicacién del Diagrama Causa - Efecto

VI1.2 Tormenta de Ideas

» ¢Qué es la Tormenta de Ideas?

La Tormenta de Ideas consiste en dar oportunidad a todos los miembros de un grupo, de
opinar o sugerir en relacién a un area de oportunidad y asi aprovechar la capacidad creativa
de los participantes.

» Pasos para realiza la Tormenta de ldeas

1) Un coordinador presidira la reunién y requerird que los miembros sugieran areas de
oportunidad, preferiblemente de su area de trabajo.

2) El coordinador designara a un miembro como secretario y este estard a cargo de registrar
lo acontecido en la reunion.
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3) Cada miembro comenzara a expresar las ideas de los problemas existente de su lugar de
trabajo.

4) No se deben hacer criticas a ninguna sugerencia.

5) El coordinador debe promover la cantidad de ideas y no la calidad.

6) La actividad debe concentrarse en el analisis del problema y no en la justificacion del
mismo.

7) Se debe estar abierto a las ideas de otros.

8) No existen ideas ni preguntas tontas, solo personas que no hablan.

9) El numero de participantes en la sesion sera de tres a ocho personas.

» Requisitos para el éxito de la actividad

El coordinador es responsable de:

a) Seleccionar un lugar donde los participantes se sientan cémodos y en el que exista una
atmosfera agradable y de cordialidad.

b) Dar la palabra a cada uno de los miembros por igual.

c) Cortar la exposicidn de algunos miembros que hablan demasiado.

d) Estimular las ideas de los miembros que son mas timidos.

Los miembros son responsables de:

a) Respetar las ideas de los otros miembros aunque no se este de acuerdo.
b) Hablar de todo lo que se considere importante.

c) Expresar las ideas en corto tiempo, para dar oportunidad a los otros.

VIL.3 Diagrama de Pareto

> Estratificacion

La estratificacion es una estrategia de clasificacion de datos de acuerdo con variables o factores
de interés, de tal forma que en una situacion dada se facilite la identificacion de las fuentes de la
variabilidad (origen de los problemas). La estratificacion busca contribuir a la solucién de una
situacién probleméatica, mediante la clasificacion o agrupacion de los problemas de acuerdo con
los diversos factores que pueden influir en los mismos, como pueden ser tipo de fallas, métodos
de trabajo, maquinaria, turnos, obreros, proveedores, materiales, etcétera.

La estratificacion es una poderosa estrategia de blsqueda que facilita entender como influyen los
diversos factores o variantes que intervienen en una situacion problemética, de tal forma que se
puedan localizar prioridades y pistas que permitan profundizar en la blsqueda de las verdaderas
causas de un problema.
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» Recomendaciones para estratificar

1. A partir de un objetivo claro e importante, determinar con discusién y analisis las
caracteristicas o factores a estratificar.

2. Mediante la coleccion de datos, evaluar la situacion actual de las caracteristicas
seleccionadas. Expresar graficamente la evaluacion de las caracteristicas (diagrama de
Pareto, histograma).

3. Determinar las posibles causas de la variacion en los datos obtenidos con la estratificacion.

Esto puede llevar a estratificar una caracteristica mas especifica, ver ejemplo 5.3.

Ir més a fondo en alguna caracteristica y estratificarla.

5. Seguir estratificando hasta donde sea posible y obtener conclusiones de todo el proceso.

B

> DIAGRAMA DE PARETO (DP)

En una empresa existen muchos problemas que esperan ser resueltos o cuando menos atenuados.
Cada problema puede deberse a vanas causas diferentes. Es imposible e impractico pretender
resolver todos los problemas o atacar todas las causas al mismo tiempo.

En este sentido, es fundamental seleccionar al problema mas importante, y al mismo tiempo, en
un principio, centrarse s6lo en atacar su causa mas relevante. La idea es escoger un proyecto que
pueda alcanzar la mejora mas grande con el menor esfuerzo. La herramienta que permite localizar
el problema principal y ayuda a localizar la causa mas importante de las fallas, se llama diagrama
0 analisis de Pareto.

La idea anterior contiene el llamado principio de Pareto, conocido como "Ley 80-20" o "Pocos
vitales, muchos triviales”, el cual reconoce que unos pocos elementos (el 20%) generan la mayor
parte del efecto (el 80%); el resto de los elementos generan muy poco del efecto total. De la
totalidad de problemas de una empresa sélo unos pocos son realmente importantes.

La idea central del diagrama de Pareto es localizar los pocos defectos, problemas o fallas vitales
para concentrar los esfuerzos de solucion o mejora en éstos. Una vez que sean corregidos,
entonces se vuelve a aplicar el principio de Pareto para localizar de entre los que quedan a los
mas importantes, volviéndose este ciclo una filosofia. También el DP apoya la identificacion de
las pocas causas fundamentales de los problemas vitales con lo que se podra reducir de manera
importante las fallas y deficiencias en la empresa.

» Caracteristicas de un Buen Diagrama de Pareto

1. La clasificacion por categorias del eje horizontal puede abarcar diferentes tipos de variables.
Por ejemplo: tipo de defectos, grupo de trabajo, producto, tamafio, maquina, obrero, turno,
fecha de fabricacion, cliente, proveedor, métodos de trabajo u operacién. Cada caso
corresponde a una aplicacién distinta del DP.

2. El eje vertical izquierdo debe representar unidades de medida que den una clara idea de la
importancia de cada categoria. Por ejemplo, la escala izquierda debe estar en pesos, numero
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de articulos rechazados, horas-hombre, horas-maquina; o en nimero de fallas, retrasos,
incumplimientos o quejas.

El eje vertical derecho representa una escala en porcentajes de O a 100, para que con base en
ésta se pueda evaluar la importancia de cada categoria respecto a las demés.

La linea acumulativa representa los porcentajes acumulados de las categorias.

Para que no haya un ndmero excesivo de categorias que dispersen el fendmeno, se
recomienda agrupar las categorias que tienen relativamente poca importancia en una sola y
catalogarla como la categoria "Otras" (ver figura 7.3), aunque no es conveniente que esta
categoria represente un porcentaje de los mas altos. Si esto ocurre se debe revisar la
clasificacion y evaluar alternativas.

Un criterio rapido para saber si la primera barra o categoria es significativamente méas
importante que las demas, no es que ésta represente el 80% del total, mas bien es si ésta al
menos duplica en magnitud al resto de las barras. En otras palabras, hay que verificar si
dicha barra predomina claramente sobre el resto.

Cuando en un DP no predomina ninguna barra y éste tiene una apariencia plana o un
descenso lento en forma de escalera, significa que se deben reanalizar los datos o el
problema y su estrategia de clasificacion. En estos casos, y en general, es conveniente ver el
Pareto desde distintas perspectivas, siendo creativo y clasificando el problema o los datos de
distintas maneras, hasta localizar un componente importante.

Es necesario agregar en la grafica el periodo que representan los datos. Se recomienda anotar
claramente la fuente de los datosy el titulo de la grafica.

9.Cuando se localiza el problema principal, es indispensable hacer un DP de segundo nivel
en el cual se identifiquen los factores o causas potenciales que originan tal problema.

» Pasos para la construccion de un Diagrama de Pareto

1.

Decidir y delimitar el problema o &rea de mejora que se va a atender. Tener claro qué
objetivo se persigue. A partir de lo anterior visualizar o imaginar qué tipo de diagrama de
Pareto puede ser Util para localizar prioridades o entender mejor el problema.

Can base en lo anterior, discutir y decidir el tipo de datos que se van a necesitar y les
posibles factores que seria importante estratificar. Construir una hoja de verificacion bien
disefiada para la coleccion de datos que identifique tales factores, ver tabla 7.1.

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Paginal9 de 25
EDICION: 01



[ 2 GUIA PARA EL ANALISIS DE DATOS CODIGO:
/ G-01
Tabla 7.1. Ejemplo de hoja de datos (ocupada para el ejemplo de DP)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Maquina | AM | PM | AM PM AM PM AM PM | AM | PM
00 0 000 |0 00000 00000 000 0 000
A X X XX XXX XXX X XX X X
- - / -- / /l
0000 {0000 |000 |000000 00000000 |00000000 |00000 {0000 {00000 |000
B XX [ XXX XX |XX — XX XX XX X
- - -/ X -/ - /
00 0 00 0 0 00 0 00 00
C X X X - *
/ /
00 0 00 |00 0 0 00 00 0 0
D X X / X * *% *k*k
/ * . - /
Categorias:

0 Desactualizacion en INFORED

X Mala capacitacion

- Equipo insuficiente

/ Forma inapropiada

* Otros

3. Si la informacion se va a tomar de reportes anteriores o0 si se va a recabar, definir el periodo
del que se tomaran datos y determinar quién sera responsable de ello.

4. Al terminar de obtener los datos, construir una tabla donde se cuantifique la frecuencia de
cada defecto, su porcentaje y demas informacion que se ejemplifica en la tabla 7.2.

Tabla 7.2.Estratificacion por tipo de defecto (su base es la tabla 7.1)

Tipo de defecto en las piezas NUmero de Porcentaje NUmero Porcentaje
defectos acumulado acumulado
Desactualizacion INFORED 119 62.63 119 62.63
Mala capacitacion 37 19.47 156 82.11
Eauipo insuficiente 13 6.84 169 88.95
Forma inapropiada 12 6.32 181 95.26
Otros 9 4,74 190 100.00

5. Para representar graficamente la informacion de la tabla obtenida en el paso anterior,
construir un rectdngulo que sea un poco mas alto que ancho. En este rectangulo se
construiran las escalas de la siguiente manera:
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»  El lado izquierdo del rectangulo sera el eje vertical que determinara la importancia de
cada categoria. Para construir la escala o darle dimensiones al e)e de las Y, marcar el
inicio con un cero y el final con el total acumulado de defectos (ver tabla 7.2). En
seguida, a partir del cero, trazar divisiones de igual longitud hasta completar con el total
(ver figura 7.3).

» Marcar el lado o eje derecho con una escala porcentual, iniciando con 0% Yy
terminando en la parte superior con 100%.

» Dividir la base del rectangulo o eje horizontal en tantos intervalos iguales como
categorias sean consideradas. De acuerdo con la frecuencia con que ocurrid cada
categoria (defecto), ordenarlas de izquierda a derecha y de mayor a menor, y anotar el
nombre de cada una.

6. Construir una gréfica de barras, tomando como altura de cada barra el total de defectos
correspondientes.

7. Con la informacion del porcentaje acumulado de la tabla 7.2; graficar una linea acumulada
como se muestra en la figura 3

8. Documentar referencias del DP, como son titulos, periodo, area de trabajo, etcétera.

9. Interpretar el DP vy, si existe una categoria que predomina, hacer un analisis de Pareto de
segundo nivel para localizar los factores que influyen mas en el mismo.

» Ejemplo 7.2

En un proceso de Otorgamiento y recuperacion de crédito resulto mucha morosidad por distintas
razones Para entender cual es la regularidad estadistica de esta problemética se decide registrar
los datos de la inspeccion final. Para el disefio de la hoja de verificacion se toma cuenta que las
posibles fuentes de variabilidad (origen de los problemas). En la tabla 7.1 se muestran los errores
encontrados en una semana.

El primer paso para hacer un analisis de Pareto con estos datos es determinar cuél es el problema
méas importante. Para ello se hace la estratificacion por tipo de defecto que se muestra en la tabla
7.2. A partir de ésta se puede apreciar de un vistazo que el problema principal la morosidad de los
microcréditos lo representa la informacién desactualizada en la INFORED sobre los
microempresarios que son incumplidos en los pagos, ya que representan el 62.6% del total de
defectos de una semana. El defecto que sigue en importancia es la mala capacitacion que se les
dio a los promotores de campo sobre la identificacion de los microempresarios que si son sujetos
de crédito, con un 20% del total. Obsérvese que la tabla 7.3 es la base de la construccion del DP.

Ahora lo que se debe hacer es iniciar la busqueda de la causa del problema del porque la
informacion encontrada en la INFORED es incorrecta. Para ello es necesario realizar un anlisis
de Pareto de segundo nivel, que consiste en estratificar el defecto principal en los factores que
posiblemente influyen en él, como podrian ser error al digitar el nombre de microempresarios,
incorporacion de moroso en la red, etc.
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VIIl. AJUSTE DE CURVAS

Muy a menudo en la practica se encuentra que existe una relacion entre dos (o méas) variables, y
se desea expresar esta relacion en forma matematica determinando una ecuacion que conecte las
variables.

Esta posible relacion entre variables lo mide la regresion y correlacién. El denominador comin
de ambos temas es precisamente el detectar la posible relacion entre las variables, y la
diferencia estriba en que la regresion mide en forma funcional, a través de una ecuacion, la
posible relacion entre; las variables con el objeto de predecir una de ellas (variable dependiente)
en funcion de otra variables (variable independiente); mientras que la correlacion se dirige sobre
todo a medir la intensidad o fuerza con que estan relacionadas las variables.

Un primer paso en determinar la posible relacion entre variables es la “"Coleccion” de datos
indicando los valores correspondientes de las variables.

El paso siguiente es dibujar los puntos (X1, Y1), (X2, ¥2) , . . ., (Xn, Yn) €N UN Sistema de
coordenadas rectangulares. El conjunto de puntos se llama diagrama de dispersion.

et

Figura 8.1. Clases de Dispersion

Del diagrama de dispersion es posible frecuentemente visualizar una curva que se aproxime a
los datos. Dicha curva se llama curva de aproximacion. En la Fig. 1a) Por ejemplo, se observa
que los dalos se aproximan bien a recta y decimos que existe uni relacion lineal entre variables.
Sin embargo, en la figura 1b) aunque existe relacion entre variables ésta no es una relacién lineal
y esto la llamamos relacion no lineal. En la fig. 8.1.C Parece que no hay ninguna relacion entre
las variables.

El problema general de hallar ecuaciones de curvas de aproximacion que se ajuste a
conjuntos de datos dados se denomina curva de ajuste. En la préactica el tipo de ecuacion se
sugiere frecuentemente del diagrama de dispersion. Asi para la figura 1a) Podriamos utilizar una
recta.

y = a+bx
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mientras que para la figura 1b ensayariamos una curva cuadratica parabdlica.
Y =a+bx +cx2

Algunas veces conviene dibujar los diagramas de dispersion en términos de variables
transformadas. Asi por ejemplo, si log. Y wrs. X conduce auna recta tratariamos

log Y =a+ bx

como ecuacion para la curva de aproximacion.

VIII1.1 Andlisis de Regresiony Correlacion

Uno de los propositos principales de la curva de ajuste es estimar una de las variables de la otra.
El proceso de estimacion se conoce como regresion. Si Y se va a estimar a partir de X por medio
de alguna ecuacion la llamamos ecuacion A continuacion aparecen ejemplos de diversas
relaciones, denominadas funciones o ecuaciones de prediccion:

Y =a+bx (Linea Recta)

Y =a+bx+cx2 (Ecuacion de 2do. grado o cuadratica)
Y = ax’ (Ecuacion potencial)

Y = ab* (Ecuacion exponencial)

Como vimos anteriormente existen varios métodos para calcular la ecuacion de regresion; aqui
utilizamos el "Método de minimos cuadrados” por ser matematicamente mas exacto.

VII1.2 Regresion Lineal

Abordaremos primero la linea recta con el siguiente ejemplo. Se desea identificar la aceptacion
de un nuevo servicio de microcréditos en una zona determinada. Los resultados obtenidos se
presentan a continuacion, donde X representa la aceptacion por parte de los microempresarios e

Y representa la rentabilidad del proyecto.

X| 1.5 15 20/ 3.0 25 2.5 3.5 4.0f 45 45 5.0 5.6/ 65 8.0 7.5
Y| 3.00 40/ 3.00 5.0 40 5.0 6.0 6.0/ 6.5 7.0/ 7.00 8.0f 8.0/ 10.0] 9.0

Hagamos primero la grafica para ver la forma que toma el diagrama de dispersion:
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Figura 8.3. Ejemplo de regresion lineal

Como puede verse en la grafica, la forma que toma el diagrama de dispersion (nube de puntos de
la gréfica), sugiere que se puede aplicar una funcién lineal (linea recta).

Las constantes "a" y "b" se llaman coeficientes de regresion: "a" es la interseccion con el eje de
las ordenadas (eje Y) y "b" es la pendiente de la linea de mejor ajuste, es decir, la pendiente o
coeficiente de X, indica un cambio en el valor de Y. causado por el cambio en una unidad de X.
Calculando "a" y "b" queda determinada la ecuacion.

Las formulas para calcular la regresion de tipo lineal son:
TY =na + bxx Q)
Txy = azx+ b  (2)

Estas formulas son un sistema de ecuaciones lineales, por lo que puede ocuparse cualquier
método se solucién para obtener los valores de “a” y “b”

[Ie4)

Peor en caso de no recordar alguno, las formulas para calcular directamente los valores de “a” y
“b” son:

az(szzY)—QxZXY: )

N> X2-(>_X)?

o nZXY—QXZ)Y/
DINSE IS

4)
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1.00 | 3.00 | 3.00 | 1.00
150 | 400 | 6.00 | 2.25
2.00 | 3.00 | 6.00 | 4.00
3.00 | 5.00 | 15.00 | 9.00
2.50 | 400 | 10.00 | 6.25
2.50 | 5.00 | 12.50 | 6.25
3.50 | 6.00 | 21.00 | 12.25
4.00 | 6.00 | 24.00 | 16.00
450 | 6.50 | 29.25 | 20.25
450 | 7.00 | 31.50 | 20.25
5.00 | 7.00 | 35.00 | 25.00
6.00 | 8.00 | 48.00 | 36.00
6.50 | 8.00 | 52.00 | 42.25
8.00 | 10.00 | 80.00 | 64.00
7.50 | 9.00 | 67.50 | 56.25
| TOTAL | 62.00 | 91.50 | 440.75 | 321.00

Sustituyendo en las ecuaciones (3)y (4), los valores correspondientes de “a” y ‘“b” son:
A =209
B=0.97
Por tanto la ecuacion resultante que define el comportamiento de las variables es
Y =2.09+0.97X
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1. OBJETIVO

Proporcionar los lineamientos generales para la preparacion, actualizacion y control de los
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad e identificar a los responsables de realizar
dichas actividades.

2. REFERENCIAS:

]

NSR-1SO 9000:2000

3. DEFINICIONES:

Copia Controlada: copia autorizada de los documentos del Sistema de Gestion de
la Calidad.

Listado de distribucion de documentos: lista que se utiliza para llevar el control
de las personas que tienen copias controladas de los documentos del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Manual de Calidad: Documento que especifica el Sistemas de Gestion de la
Calidad de una organizacion.

Manual de Organizacion: Documento que describe la estructura organizativa de la
empresa Yy las funciones de cada Unidad Organizativa.

Manual de Funciones y Descripcion de Puestos: Documento que define las
funciones de cada puesto de trabajo de la empresa y los perfiles necesarios para
cubrir dichos puestos,

Norma 1S0O-9001:2000: Norma internacional que especifica los requisitos para los
Sistemas de Gestion de la Calidad aplicables a toda organizacion que necesite
demostrar su capacidad para proporcionar productos que cumplan los requisitos de
sus clientes y los reglamentos que le sean de aplicacion.

Procedimiento de Calidad: Documento que describe la forma especifica para llevar
a cabo las actividades relacionadas con el cumplimiento de los requisitos del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Procedimiento de Trabajo: Documento que describe la forma especifica en que se
desarrollan las actividades de trabajo en las unidades organizativas.
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4. GENERALIDADES:

Este procedimiento es aplicado por el personal de la CER para la elaboracion de los
documentos del Sistema de Calidad e incluye los requisitos en cuanto al formato, contenido y
distribucién de los documentos que integran el Sistema de Gestion de la Calidad.

El procedimiento se divide en los apartados siguientes:

O
O
O

(@)

Elementos a Considerar Para la Elaboracion de Manuales y Procedimientos.
Codificacion de Documentos.

Responsables de la Elaboracion y Actualizacion de los Documentos del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Distribucion de Documentos.

Aspectos a Considerar para la Actualizacion de los Documentos.

Control de Documentos.

5. PROCEDIMIENTO:

5.1. ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA ELABORACION DE MANUALES Y
PROCEDIMIENTOS

5.1.1. Formato:

] Tipo de letra: Times New Roman en todo el documento, exceptuando los

formularios que mantendran su estructura original.

a Tamarfio
Encabezado: N° 10 en negrilla.
Pie de pagina: N° 8 en negrilla
Titulos y subtitulos: N° 12 en negrilla.
Contenido: N° 12 regular.
Q Configuracion de Pagina:
Margen superior: 2cm
Margen inferior: 2cm
Margen izquierdo: 3cm
Margen derecho: 2cm
Encabezado: a 1 cm desde el borde.
Pie de pégina: a1l cm desde el borde.
a Interlineado: a 1 cm en todo el documento, exceptuando los formularios.
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5.1.2. Encabezado y pie de pagina:

a Encabezado: Se colocan las siglas de CER, el nombre del Manual o Procedimiento y
su codigo respectivo (segin numeral 5.2 de éste procedimiento).

a Pie de Pagina: Se especifica el lugar y fecha de aprobacion del documento, edicion y
el nimero correlativo de paginas en formato pagina x dey.

5.1.3. Presentacion de los documentos:

a Manuales: La pasta que cubra los diferentes manuales (en original y copia) que
forman el Sistema de Gestién de Calidad, sera de color celeste, los separadores entre
cada manual tendran:

v" Logo de CER.
v Nombre del documento.

] Procedimientos de Calidad: Seran identificables por la pasta color verde que los
contendrd, los separadores entre cada procedimiento tendran:
v Logo de CER.
v" Nombre del documento.

a Procedimientos de Trabajo: Tanto los originales como sus copias tendran una
cubierta anaranjada que los identificara del resto de los documentos del sistema de
gestion de la calidad, los separadores entre los procedimientos deberan presentar:

v" Logo de CER.
v" Nombre del documento.

5.1.4. Portada

o Para Manuales
v Ellogo de CER.
v El nombre del manual.
v Numero de copia controlada o la leyenda “COPIA NO CONTROLADA”,segin el
caso.
Como se aprecia en el ejemplo de la pagina siguiente:

— — ——
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#'7 %  MANUAL DE CALIDAD CODIGO:
P MC
CER
MANUAL DE LA CALIDAD
C.C. N°
Lugar y Fecha: MUNICIPIO dia/mes/afio Pagina x de y
EDICION : 00
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a Para Procedimientos:

El tipo de Procedimiento.

El nombre del Procedimiento.

Nombre, firma y cargo de quien elabora el Procedimiento.

Nombre, firma y cargo de quien aprueba el Procedimiento.

El contenido del Procedimiento.

Numero de copia controlada o la leyenda “COPIA NO CONTROLADA”,segin el
caso.

AN NN NN

Tal como se aprecia en la portada de este procedimiento.
5.1.5. Contenido
] Manuales
El contenido va ha depender del tipo de manual que se desarrolle, siendo necesario

que por lo menos cuente con los elementos siguientes:

indice: Se plasma el contenido del Manual con sus secciones o apartados identificados
con nimeros arabigos y el nimero de pagina correspondiente.

Introduccion: es una breve descripcion del contenido del Manual y en el Ultimo
parrafo detallar el nombre, cargo y firma de quienes elaboraron y aprobaron el
Manual.

Objetivos: Detallar el propdsito que se persigue con la elaboracion del Manual.

] Procedimientos de Calidad y Operativos

Los procedimientos tanto de calidad como operativos cuentan con los apartados
siguientes:

1. OBIJETIVO: Se describe la Finalidad de elaborar el procedimiento.

2. REFERENCIAS: Se mencionan los documentos que se relacionan con el
procedimiento.

3. DEFINICIONES: Se proporciona el concepto de los términos que se considere
necesarios para la correcta y facil comprension del procedimiento.

4. GENERALIDADES: Se inca quien aplica el procedimiento, una breve descripcion de
la estructura del mismo y de las responsabilidades que genera.

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
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5. PROCEDIMIENTO: Para la descripcion del procedimiento se utilizard el formato

siguiente:

RESPONSABLE DESCRIPCION

1. Actividad
2. Actividad

Donde:
RESPONSABLE: Es el nombre del puesto responsable de ejecutar las actividades.

DESCRIPCION: Se anota el nimero correlativo de la actividad y la descripcion de la
misma,  referenciando los formularios que son utilizados en la descripcion de la
accion mediante un nimero.

NOTA: Este formato es utilizado tanto para procedimientos de calidad como
operativos exceptuando al PC-01 yel PC-02.

FORMULARIQOS: Se incluyen todos los formularios que se citan en la descripcion
del procedimiento, identificAndolos con su respectivo cddigo.

ACTUALIZACIONES: Este apartado comprende el registro de las modificaciones
efectuadas al procedimiento en el transcurso del tiempo, cuando se efectie una
modificacion al documento se especifica el cambio en el formulario N° 2, y se hace
entrega de una copia al Asistente del Gerente General.

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
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ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

5.2.CODIFICACION DE DOCUMENTOS

CODIGO:
PC-01

Los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad se identificaran a través de un codigo,
el cual quedard conformado asi:

o Para los Manuales: se utilizan las siglas del nombre del documento, con un maximo de tres
caracteres.

o Para los Procedimientos de Calidad: se utiliza un cddigo alfa numérico formado por las
iniciales PC seguido de un ndmero correlativo de dos digitos, asi: PC-01, PC-02.

o Para los procedimientos de trabajo: un codigo alfanumérico formado por las iniciales PT
seguido de un nimero correlativo de dos digitos, asi: PT-01, PT-02.

Los codigos utilizados en CER para identificar los documentos que integran el Sistema de
Gestion de la calidad son:

CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

MAC Manual de Calidad

MAO Manual de Organizacién

MAF Manual de Funciones y Descripcién de Puestos

MAS Manual de Atencion y Servicio al Cliente

MC Manual de Crédito

MIN Manual de Informéatica

PC-01 Procedimiento Elaboracién y Control de Documentos
PC-02 Procedimiento Control de Registros

PC-03 Procedimientos de Auditorias

PC-04 Procedimiento de Inspectorias

PC-05 Procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas

PC-06 Procedimiento de Medicion de la Satisfaccion del Cliente
PC-07 Procedimiento de Quejas

PT-01 Procedimiento de Otorgamiento Yy Recuperacion de Créditos
PT-02 Procedimiento de Capacitacion

PT-03 Procedimiento de Compras

PT-04 Procedimiento de Adquisicion de Activos Fijos

PT-05 Procedimiento de Disefio y Desarrollo de Nuevos Servicios
G-01 Guia para el Andlisis de Datos

-
LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
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5.3. RESPONSABLES DE LA ELABORACION, ACTUALIZACION Y APROBACION
DE LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

A continuacion se detallan los responsables directos de la elaboracion, actualizacion y aprobacion
de los documentos que integran el sistema de Gestion de la Calidad de CER.

Nombre del Documento Responsable d_e elfal’boramon Responsab_l,e de
y actualizacion Aprobacion
Manual de Calidad Comité de Calidad Comité de Calidad
Manual de Atencion y Servicio Gerente de Créditos Gerente General

al Cliente

Gerente  Administrativo ~ —
Financiero es responsable de
Manual de Organizacion integrarlo y cada Gerente de| Gerente General
elaborar y actualizar su area
bajo control.

Gerente  Administrativo ~ —
Financiero es responsable de
integrarlo y cada Gerente de|Gerente General
elaborar y actualizar su area
bajo control.

Manual de Informatica Encargado de Informatica Gerente General
Manual de Otorgamiento vy
Recuperacion de Créditos
Procedimientos de Calidad Comité de Calidad Comité de Calidad
Gerente del area a la que
pertenece el procedimiento,
quien puede delegar a los
supervisores de area.

Gerente Administrativo

Guia para el Andlisis de Datos T Gerente General
Financiero

Manual  de Funciones vy
Descripcion de Puestos.

Gerente de Crédito. Gerente General

Procedimientos de Trabajo Gerente General

Los responsables de la elaboracion y actualizacion de los documentos deben promover que
los empleados bajo su radio de control:

v" Cumplan con lo descrito en los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad y
planteen modificaciones que permitan mejorar los procedimientos de trabajo.

— — ——
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5.4. DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS

Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad que se hayan aprobado seran distribuidos
siguiendo la estructura Jerarquica de la Organizacion iniciando por el Gerente General quién
tendra los originales de todos los documentos y distribuirda las Copias Controladas a los
Gerentes de cada area y estos a su vez a los empleados bajo su cargo. Anotando, en el
formulario N° 1 Listado de Distribucion de Documentos y en la portada del procedimiento o
Manual, el numero correlativo de entrega del documento como se detalla en el ejemplo
siguiente:

Distribucion de Procedimiento de Otorgamiento y Recuperacion de Créditos

El Gerente General entrega las copias controladas del procedimiento Otorgamiento vy
recuperacion de créditos al Gerente de Créditos y al Gerente Administrativo —Financiero y
anota, en el formulario N° 1 Listado de Distribucion de Documentos y en la portada del
procedimiento, el ndmero correlativo de entrega del documento (si es el primer Gerente al
que entrega el Documento coloca N° 1, si es el segundo el N° 2 y asi sucesivamente hasta que
entrega a todos los que utilizan el documento que estan bajo su supervision directa).

Gerente General
Original

Gerente de Créditos Gerente de
C.C.N°1 Admitvo.-Financiero
B C.C.N°2

Posteriormente, el Gerente de Crédito distribuye a los supervisores de area bajo su cargo,
colocando el nimero segun el que le fue asignado, en este caso el N° 1 seguido de un punto y
un nuimero correlativo de entrega de acuerdo a la cantidad de supervisores (si es el primer
Supervisor al que entrega el Documento coloca N° 1.1, si es el segundo el N° 1.2 y asi
sucesivamente hasta que entrega a todos los que utilizan el documento que estan bajo su
supervision directa).

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
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Gerente de Créditos
C.C.N°1
Coordinador Zona Coordinado Zona Coordinado Zona
Ocmdgntal Paracentral Central
C.C.N°11 C.C.N°1.2 C.C.N°1.3

El Supervisor a su vez entrega las copias controladas a los promotores bajo su cargo
agregando un namero al que le fue asignado, iniciando por el 1 hasta “N” cantidad de
promotores a los que le corresponda distribuir (si es el primer promotor al que entrega el
documento coloca N° 1.1.1, si es el segundo el N° 1.1.2. y asi sucesivamente hasta que
entrega a todos los que utilizan el documento que estan bajo su supervision directa).

Coordinador Zona
Occidental
C.C.N°11

Promotor Promotor Promotor
C.C. C.C. C.C.
Ne1.1.1 N°1.1.2 N°1.1.3

— — ——
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Lo anterior se puede resumir en el siguiente esquema:

Gerente General

Original
Gerente de Créditos Gerente de
C.C.N°1 Admitvo.-Financiero
C.C.N°2
Coordinador Zona Coordinado Zona Coordinado Zona
Occidental Paracentral Central
C.C.N°11 C.C.N°12 C.C.N°13
Promotor Promotor Promotor Promotor Promotor Promotor Promotor Promotor Promotor
C.C. C.C. C.C. C.C. C.C. C.C. C.C. C.C. C.C.
N°1.1.1 N°1.1.2 N°1.1.3 Ne1.2.1 N°1.2.2 N°1.2.3 N°1.3.1 N°1.3..2 N°13..3
Lineamientos Generales:
[*) Al distribuir las copias controladas el Gerente de la unidad se cerciorard de que

los receptores firmen el formulario N° 1 Listado de Distribucion de Documentos como
prueba de recibido y serd el responsable de llevar el control de este listado. Ademéas cada
Gerente de unidad debe entregar una copia del Listado de Distribucién de Documentos al
Gerente General para que este tenga un control de toda la documentacion del SGC.

*) Los documentos obsoletos, son retirados por el jefe correspondiente y entregados
al Asistente del Gerente General, para que anote su retiro en el listado en el que fueron
entregados.

*) Cuando un empleado se retira de la institucion esta en la obligacion de devolver
los documentos del Sistema de Gestion de Calidad que tenia en su poder a su Jefe
inmediato, quien entrega al Asistente del Gerente General, firmando y anotando la frase
“DEVUELTO” en el listado de distribucion respectivo.

[*) Un documento actualizado se distribuye siguiendo éste mismo procedimiento.

— — ——
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Acceso a los Documentos del Sistema de Gestion de la Calidad

CODIGO:
PC-01

En el siguiente cuadro se detallan los documentos a los que cada puesto de trabajo tendra acceso

dependiendo del nivel Jerarquico

en que se encuentre y del tipo de trabajo que realice,
pudiendose tener un acceso total a la informacién o solamente a una parte que sea de interés para
el puesto que se desempefie.

T: copia controlada del documento completo.
P: copia controlada de la parte del documento que es de interés para el trabajo que se ejecuta.

Documentos del Gerente | Gerentes| Coordinador | Promotores Personal

Sistema de Gestion de | General de Administrativo
la Calidad Mddulo

Manual de la Calidad T T - - -
Manual de T P P P P
Organizacion
Manual de Funciones y T P P P P
Descripcion de
Puestos.
Manual de Atencion y T T T P P
Servicio al Cliente
Manual de T T T P -
Otorgamiento y
Recuperacion de
Créditos
Manual de Informatica T T - - P
Procedimiento de T T T - P
Calidad
Procedimientos de T P P P P
Trabajo
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5.5. ASPECTOS A CONSIDERAR PARA LA REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS
DOCUMENTOS
Los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad se tienen que actualizar constantemente
para que no se vuelvan obsoletos, las modificaciones o actualizaciones se pueden deber a:

v" Un cambio en el procedimiento para mejorar su eficiencia
v Un cambio de Ley o reglamento

v" Nuevo Modificaciones en los formularios

v Cambios en los requisitos del cliente.

Para llevar un control de las modificaciones efectuadas se utiliza el Formulario N° 2 Registro
de Actualizaciones.

El formulario N° 2, se incluye como Ultima pagmna en el apartado “ACTUALIZACIONES”
de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad (manuales y procedimientos) siempre
gue éstos hayan sufrido por lo menos una modificacion, si no existen modificaciones se
coloca la leyenda N.A. (No aplica).

Ademas cada dos afios se hard una revision de los documentos que dard origen a una nueva
edicion.

5.6. CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

Para facilitar el control de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad se cuenta con
los formularios siguientes:

Listado de distribucion de documentos (Formulario DOC 1): se utiliza para dejar
evidencia de la localizacion de los documentos del SGC y para identificar al responsable de
los mismos.

Registro de actualizaciones (Formulario DOC 2): se anexa este formulario a cada
documento del sistema y en el se registran las modificaciones realizadas, dejando evidencia
de las modificaciones sufridas en el documento antes de emitirse una nueva edicion.

Listado maestro de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad
(Formulario DOC 3): es la lista de todos los documentos que integran el sistema de calidad,
en el se identifican las ediciones vigentes y el registro de las modificaciones efectuadas a los
documentos.

Responsabilidades

» De los Jefes de area, informar oportunamente al Asistente de la Gerencia General los
cambios realizados en los documentos mediante la remision de una copia del registro
de actualizaciones y entregar el listado de distribucion de documentos una vez los
documentos hallan sido distribuidos.

» Del Asistente de la Gerencia General, archivar y controlar las listas de distribucion, el
registro de actualizaciones del sistema de Gestion de la Calidad y actualizar
oportunamente, con la informacién recibida relativa a las actualizaciones, el listado
maestro de documentos.
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6. FORMULARIOS:
DOC 1

LISTADO DE DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS

Area a Distribuir

Responsable de Distribucion

NO

Fecha

Documento

Nombre y firma de recibido

Observaciones

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR
EL LISTADO DE DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS

—7 Documento a distribuir: Es el codigo y el nombre con que se identifica el documento a
distribuir con su nimero de edicion respectiva.

7~ N°C.C.: Numero de Copia Controlada del documento.
—7 Fecha de entrega: Es el dia, mes y afio en que se recibe la copia controlada del documento.
I/~ Area: Gerencia en la que se efectta la distribucion de los documentos.

7~ Nombre y firma de recibido: Nombre y firma de la persona que recibe la copia controlada
del documento.

— Observaciones: Deberd anotarse el estado en que se encuentren los documentos, en los casos
de sustitucion de documentos por obsolescencia 0 de movimiento de personal, los
documentos tienen que ser devueltos al  Asistente del Gerente General. También debe
anotarse si estos se han deteriorado o perdido, en este Ultimo caso la persona que haya
perdido el material debera reponer la copia.
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DOC 2

REGISTRO DE ACTUALIZACIONES

No FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO AUTORIZACION
Anterior Nuevo

dd/mm/aa
F

Nombre:

Cargo:

dd/mm/aa
F

Nombre:

Cargo:

dd/mm/aa
F

Nombre:

Cargo:

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR
EL REGISTRO DE ACTUALIZACIONES

7= Fecha: se detalla la fecha de modificacién en formato dia/mes/afio .

—7 Descripcion Del Cambio: se detalla el cambio efectuado al procedimiento, anotando en la
columna titulada “Anterior” el nimero de pagma y del paso a modificar, asi como la
descripcion del mismo y en la columna ‘“Nuevo” el nimero de pagina y paso Yya modificado

asi como la nueva descripcion.

— Autorizacion: Se anota la firma, nombre y cargo de quien autoriza la modificacion.
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CODIGO:
PC-01

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

DOC 3

CODIGO

NOMBRE DEL DO CUMENTO

EDICION VIGENTE

MO DIFICACIONES

NO

FECHA DE
APROBACION

NO

FECHA DE
APROBACION

7. ACTUALIZACIONES

N.A.
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PROCEDIMIENTO DE CALIDAD
CONTROL DE REGISTROS

ELABORADO POR:

Nombre: Pedro Gonzélez

Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria Lopez

Cargo: Gerente de Créditos F.
Nombre: Juan Pérez

Cargo: Gerente General F.

APROBADO POR:

Nombre: Pedro Gonzalez
Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria Lopez
Cargo: Gerente de Créditos F.
Nombre: Juan Pérez
Cargo: Gerente General F.

CONTENIDO:

1. OBJETIVO

2. REFERENCIAS

3. DEFINICIONES

4. GENERALIDADES

5. PROCEDIMIENTO

6. FORMULARIOS

7. ACTUALIZACIONES

C.C. No
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1. OBJETIVO
Definir  los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros.

2. REFERENCIAS:
a NSR-1SO 9001:2000

3. DEFINICIONES:
0 Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las
actividades desempefiadas.

4. GENERALIDADES:

Este procedimiento es aplicado por el personal de la CER para el control de los registros del

Sistema de Gestion de la Calidad. Los registros deben cumplir las caracteristicas siguientes:

a) Que se encuentren identificados para archivar, clasificar adecuadamente y facilitar su
ubicacion.

b) Qué sean legibles para asegurar su entendimiento, comprension, aplicacion y manejo.

c) Que sean reproducibles, para que se encuentren disponibles donde se necesiten.

d) Que estén controlados para su emision y recuperacién por parte del Departamento o
persona responsable.

El procedimiento para el control de los registros se divide en los apartados siguientes:
o Identificacion de los registros

o Almacenamiento y Proteccion de los Registros
o Tiempo de Retencion
o Responsables de los Registros
LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Péagina2 de 6
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5. PROCEDIMIENTO:

5.1. Identificacion de los Registros

Los registros se identificaran a través de un nombre y un codigo respectivo. El cddigo debera
ubicarse en la esquina superior derecha de cada registro, el cddigo estard formado por las iniciales
que identifiquen el tipo de registro, seguido de un nimero correlativo cuando sea aplicable.

Los registros en CER, estan constituidos por:

1. Los expedientes de: Bancos Comunales, Capacitacion y Personal; donde el expediente con la
totalidad de formularios que lo integran, constituyen un registro de calidad.

Cadigo para expediente:

Iniciales que
identifican
el tipo de expediente

Numero correlativo de
formacion de expediente

Aplicando el cddigo a los expedientes de Bancos Comunales quedarian de la manera
siguiente: BC-01, para el primer Banco formado; BC-02, para el segundo y asi sucesivamente
hasta N Bancos BC-N.

Los expedientes de los Bancos Comunales estan integrados por formularios, donde cada uno,
por si solo representa un subregistro, estos se codifican con las letras BC seguidas del nimero
correlativo que ocupa el formulario dentro del expediente, asii BCO01, BCO02, ...,.BC25; en
cada formulario se identifica el nombre del Banco Comunal, por lo que el origen de cualquier
formulario codificado que se encuentre fuera del expediente se puede identificar rapidamente.

2. Los formularios de: Auditorias, Inspecciones, Compras, Disefio y Desarrollo, Satisfaccion al
Cliente, Quejas, Reuniones del Comité de Calidad y Control de documentos, constituyen por
si solos registros de calidad, estos se identifican mediante un codigo formado por las siglas
que identifican al tipo de registro y un numero (si es aplicable) para diferenciar los diversos
registros de un tipo en particular, por ejemplo:

CODIGO
TIPO SIGLAS TN® NOMBRE
Registros de Auditorias RGA 1 |Programa Anual de auditorias

RGA 2 | Hoja de Preparacion de Auditorias

Los nombres y codigos de los registros utilizados en CER, se detallan en la pégina siguiente.
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LISTADO DE REGISTROS EXISTENTES

CONTROL DE LOS REGISTROS

CODIGO:
PC-02

EN CER Y SUS CODIGOS:

CODIGO |NOMBRE DEL REGISTRO |CODIGO | NOMBRE DE FORMULARIO
. BCO1 X
BC-NP E)(()[;ﬁgrl](;rlléz de Bancos BCO2 Y
BC03 Z
C-1 Diagnostico de  Necesidades de
. . Capacitacion.
EC- N© Expedientes de Capacitaciones C-2 Solicitud _de Fondos
C-3 Plan de Capacitacion
C-4 Lista de Asistencia
EP- N° Expedientes de Personal Curriculo Vitae

TIPO DE REGISTRO CODIGO |NOMBRE DEL REGISTRO
RGA 1 Programa Anual de auditorias
RGA 2 Hoja de Preparacion de Auditorias
De Auditorias RGA 3 Lista de Verifica_lcié_n de Auditorias
RGA 4 Informe de Auditorias
RGA 5 Registro de Auditorias
RNC Reporte de No Conformidad
SAC Solicitud de Accion Correctiva o Preventiva
De inspectorias RGI 1 Lista de C_hequeo _ _
RGI 2 Informe trimestral de inspecciones
CPN Control de Producto No Conforme
BSO1 Requisicion de Bienes y Servicios
De Compras BS02 P!an de Compra
BS03 Listado de Proveedores Aprobados
BS04 Orden de Compra
BS05 Evaluacién de Proveedores
DID-1 Elementos de Entrada para el Disefio y Desarrollo
De Disefioy Desarrollo DID-2 Resultados de las Rt_avisi_ones del _Diseﬁo y Desarrollo
DID-3 Resultados de Verificacion del Disefio y Desarrollo
DID-4 Resultados de la Validacion del Disefio y Desarrollo
MSC Medicion de Satisfaccion del Cliente
De medicion de la|FAQ Atencién a Quejas
satisfaccion del Cliente y|[RMS Informe de Resultados de la Medicion de Satisfaccion al
Quejas Cliente y quejas
RNC Reporte de No Conformidad
SAC Solicitud de Accidn Correctiva
De Revisiones por la|RCC Acta de Reuniones del Comité de Calidad
Direccion
DOC 1 Listado de Distribucion de Documentos
De control de documentos| DOC 2 Registro de Actualizaciones
del SGC DOC 3 Listado Maestro de Documentos del Sistema de Gestion de

Calidad
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5.2. Tiempo de Retenciéon

CONTROL DE LOS REGISTROS

CODIGO:
PC-02

NOMBRE DEL REGISTRO TIEMPO DE RETENCION

Expediente de Bancos Comunales™ | 5 afios después de cerrado el Banco Comunal.

Expedientes de Personal™" 1 afio después de que la persona abandona la institucion.
Expedientes de Capacitaciones 3 afios

Registros de Auditorias 3 afios

Registros de Inspectorias 3 afios

Registros de Compras 1 afo

Registros de Disefio y Desarrollo 3 afios

Registros de  medicion de la| 3 afios

satisfaccion del cliente y Quejas

Registros de revisiones por la| 3 afios

direccion

Registros de Control de documentos| 3 afios

del SGC

5.3.Responsables de los _Registros

NOMBRE DEL REGISTRO |RESPONSABLE

Expediente de Bancos| Gerente de Créditos, cuya secretaria llevard el control de la
Comunales numeracion para la formacion del expediente de los Bancos

Comunales.

Expedientes de Personal

Gerente Administrativo-Financiero

Expedientes de Capacitaciones

Gerente Administrativo-Financiero

Registros de Auditorias

Auditor, quien llevara un control del nimero correlativo de las
auditorias, los reportes de No Conformidades y las Solicitudes
de Acciones Correctivas y Preventivas.

Registros de Inspectorias

Gerente de Créditos

Registros de Compras

Gerente Administrativo-Financiero

satisfaccion del cliente y Quejas

Registros  de Disefio  y| Gerente General
Desarrollo
Registros de medicion de la| Gerente de Créditos

10 Al cerrar un Banco o cuando un empleado abandone la empresa, el expediente pasara a formar parte
del archivo de expedientes Fenecidos, donde se archivaran en el mismo orden que se ha establecido
11 Al cerrar un Banco o cuando un empleado abandone la empresa, el expediente pasara a formar parte
del archivo de expedientes Fenecidos, donde se archivaran en el mismo orden que se ha establecido
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CONTROL DE LOS REGISTROS CODIGO:

PC-02

NOMBRE DEL REGISTRO

RESPONSABLE

Registros de revisiones por la
direccion

Gerente de Créditos

Expediente con Listados de
distribucién de documentos

Gerente Administrativo-Financiero

Registros de  Control de
documentos del SGC

Asistente de Gerencia General

5. FORMULARIOS:
N.A.

6. ACTUALIZACIONES
N.A.
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AUDITORIAS DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO
AUDITORIAS DE CALIDAD

ELABORADO POR:

CODIGO:
PC-03

Nombre: Pedro Gonzélez

Cargo: Gerente Financiero Administrativo
Nombre: Maria Lopez

Cargo: Gerente de Créditos

Nombre: Juan Pérez

Cargo: Gerente General

APROBADO POR:

Nombre: Pedro Gonzalez
Cargo: Gerente Financiero Administrativo
Nombre: Maria Lopez
Cargo: Gerente de Créditos
Nombre: Juan Pérez
Cargo: Gerente General
CONTENIDO:
1. OBIJETIVO
2. REFERENCIAS
3. DEFINICIONES
4.  GENERALIDADES
5.  PROCEDIMIENTO
6. FORMULARIOS
7. ACTUALIZACIONES
C.C.N°
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/'5’) AUDITORIAS DE CALIDAD CODIGO:
/ PC-03

1. OBJETIVO
Definir  las responsabilidades y requisitos para la planificacion y realizacion de auditorias,
para informar de los resultados, mantener registros, establecer los criterios de auditoria, el
alcance de la misma y su frecuencia.

2. REFERENCIAS:

a PC-06 Procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas

3. DEFINICIONES:

o Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no-conformidad
detectada u otra situacién indeseable.

o Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no-conformidad
potencial u otra situacién potencialmente indeseable.

o Awuditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener registros,
declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que sea pertinente para evaluarlas
de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se cumplen las politicas,
procedimientos o requisitos utilizado como referencia.

o Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

o Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

o No-conformidad: Incumplimiento de un requisito.

o Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

o Programa de auditoria: Conjunto de una o méas auditorias planificadas para un periodo
de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito especifico.
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4. GENERALIDADES:

Este procedimiento es aplicado por el personal de CER para la ejecucion de las auditorias
internas de calidad, con el proposito de verificar si el Sistema de Gestion de la Calidad:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de ésta Norma y con
los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad establecidos por la organizacion, y
b) Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

En el mes de enero de cada afio el auditor interno preparard el Programa Anual de Auditorias
de Calidad, el que presentard al Comité de calidad para la aprobacion respectiva. En el
transcurso del afio, se someteran a auditoria cuando menos una vez todas las partes del
Sistema de Calidad.

Para proceder a ejecutar una auditoria de calidad esta tiene que estar considerada dentro del
programa anual de auditorias 0 puede originarse a través de una peticion por escrito, por parte
de un area organizativa interesada.

Los resultados de las auditorias son registrados en informes y son llevados a la persona
responsable del &rea auditada, de encontrarse deficiencias o no conformidades en el
cumplimiento de los procedimientos del Sistema de Calidad, se deben tomar las acciones
correctivas necesarias para solventar dichas deficiencias. ElI Auditor Interno debe realizar
actividades de seguimiento en las areas auditadas donde se encontraron deficiencias, con el
objeto de werificar y registrar la implantacion y efectividad de las acciones correctivas
tomadas, este seguimiento se realizara segun lo establecido en el PC-06 Procedimiento
Acciones Correctivas y Preventivas.

El Auditor Interno mantendra los registros que documenten el proceso de auditorias internas
de calidad por un periodo de al menos tres afios.

Lineamiento para la Ejecucion de Auditorias de Calidad

o En la auditoria es necesario obtener informacién de las personas, procesos, materiales,
equipos, herramientas y documentacion relacionada al area objeto de auditoria.

o El auditor debe adoptar una actitud positiva, profesional y constructiva, debe tratar de obtener
una actitud cooperativa, franca y honesta de parte del auditado. Para lograr estos objetivos el
auditor debe:

Reunirse primero con el representante del area.

Hablar siempre con los que ejecutan las tareas.

Explicar claramente el proposito y alcance de la auditoria.
Ser tranquilo, educado y transmitir confianza.

Nunca hablar con altivez.

Hablar en forma cuidadosa Y clara.

AN N NN

———————————————————
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o El auditor debe de utilizar sus cinco sentidos al realizar la auditoria. Debe examinar las
evidencias objetivas y hacer preguntas abiertas. Debe remitirse a su lista de verificacion y
tomar notas. Si descubriera una deficiencia, debe considerar el impacto total del problema.

o Las evidencias incluyen: documentos, registros, evidencia fisica, condiciones ambientales
(cuando sea aplicable).

a El auditor debe buscar una aclaracion completa de la informacion y, en particular, la exactitud
de los datos, tiene que verificar siempre las firmas en los documentos, si un documento esta
incompleto, verificar otro por muestreo par establecer la extension de la No conformidad.

o El auditor debe hacer preguntas abiertas eficaces y preguntarse: CoOmo, donde, cuando, que,
por qué, quién.

o El auditor debe controlar la auditoria y no debe dejar que lo desvien del tema, dejarse
influenciar o engafar, atascarse, permitir que el auditado marque el ritmo de la auditoria,
hacer presunciones o suposiciones.

o El auditor debe: ser puntual, estar preparado, dejar que el auditado responda las preguntas por
si mismos, evitar mal entendidos, hacer preguntas claras y concisas, ser educado y tranquilo,
felicitar cuando se amerita.
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5. PROCEDIMIENTO:

AUDITORIAS DE CALIDAD CODIGO:

PC-03

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Auditor Interno

1.

Prepara Programa Anual de Auditorias (formulario RGA 1) y presenta
ante el Comité de Calidad para aprobacion.

Comité de Calidad

2.

Revisa, hace observaciones de ser necesario, aprueba Programa Anual
de Auditorias y dewvuelve a auditor interno para que proceda a su
ejecucion.

Auditor Interno

Recibe Programa Anual de Auditorias aprobado por el Comité de
Calidad o solicitud para la ejecucion de auditoria por parte del Jefe de
un area organizativa.

Preparar auditoria por lo menos 15 dias antes del mes de realizacion,
para lo que revisa los registros de auditorias previas realizadas en la
unidad a evaluar (si existen), estudia los documentos del Sistema de
Gestion de la Calidad aplicables al area, y completa formulario RGA
2 Hoja de Preparacion de Auditoria (original y copia) en el que
detalla el objetivo, alcance, metodologia, criterios de auditoria,
duracion estimada y el responsable de ejecutarla.

Comunica personalmente la realizacion de Auditoria a responsable del
area a evaluar, una semana antes del inicio del mes programado de
realizacion, explica cada uno los puntos descritos en el formulario
RGA 2 Hoja de Preparacion de Auditoria y acuerdan la fecha
conveniente para la realizacion de la misma, anotando la fecha
convenida en original y copia del formulario y entrega a Responsable
del area a evaluar para firma.

Responsable del area
a evaluar

Firma formulario RGA 2 Hoja de Preparacion de Auditoria (original
y copia) en sefial de aceptacion.

Auditor Interno

Si no existen incumplimientos a los requisitos especificados procede a
elaborar informe (Formato RGA 4) en el que se describe los resultados
encontrados

Se presenta al &rea a evaluar en la fecha convenida para realizar la
evaluacion o seguimiento, lleva a cabo la auditoria, anotando las no
conformidades y los indicios que sugieren no conformidades, por
incumplimientos a los requisitos especificados y demés disposiciones
establecidas en los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad,
recolecta evidencias a través de entrevistas, examen de documentos,
observaciones de actividades y condiciones en las areas de interés.
Completa Lista de Verificacion de auditoria (Formulario RGA
3), en los puntos que sean aplicables.

Revisa las anotaciones realizadas durante la ejecucion del trabajo,
analiza los resultados y evalla si existen incumplimiento a los
requisitos de la norma, pudiendo presentarse las situaciones
siguientes:
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RESPONSABLE DESCRIPCION

Se describe los resultados positivos encontrados.

a) Si identfica no conformidades potenciales, hace las
observaciones respectivas en informe de auditoria (Formato
RGA 4).

b) Si determina incumplimiento a un requisito 0 a lo establecido en
los Documentos del Sistema de Gestion de Calidad, levanta
Reporte de No Conformidad (formulario N° 4) y procede a
elaborar informe de auditoria (Ver Formato N°5).

10. Obtiene copia de informe de auditoria y entrega original a
Responsable del area a evaluar, quedandose con la copia.

11. Revisa informe, si tiene observaciones relevantes, lo discute con el
auditor y dewvuelve para correccion, (continla con siguiente paso);
sino da su visto bueno y firma en sefial de aceptacion continla con
paso N° 13.

Auditor Interno

Responsable del area
a evaluar

12. Efectta las modificaciones al informe (si las hay y son validas),
entrega a Jefe de Unidad Evaluada quien regresa a paso N°11.

13. Firma informe y entrega original al evaluado junto con Solicitud de
Accion Correctiva 0 Preventiva (si como resultado de la auditoria se
determino una no conformidad real o potencial respectivamente) para
que detalle las causa, las soluciones de las no conformidades reales o
potenciales y la fecha para una auditoria de seguimiento, procediendo

Auditor Interno segin PC-05 Acciones Correctivas y Preventivas.

NOTA: Si el evaluado se negare a firmar, se describen las razones por las

que no firma en el informe y se entrega al Comité de Calidad para que

determine las acciones a seguir.

14. Prepara un informe trimestral de las auditorias realizadas y de los
resultados consolidados de éstas, (informe que tiene que estar listo 5
dias antes de la reunion del Comité de Calidad) anexando el registro
de las auditorias efectuadas en el trimestre en Formato N° 6.

15. Entrega informe a Comité de Calidad.
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6. FORMULARIOS:

RGA 1
PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS
NO DE MES .
AUDITORIA DE EJECUCION AREA A EVALUAR
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RGA 2
HOJA DE PREPARACION DE AUDITORIA

N°DE AUDITORIA

UNIDAD A AUDITAR

RESPONSABLE DE UNIDAD AUDITADA

RESPONSABLE DE EJECUTARLA

OBJETIVO:

ALCANCE:

METODOLOGIA:

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
DURACION ESTIMADA:

FECHA Y LUGAR DE REALIZACION:

F. F.
Nombre: Nombre:
REPONSABLE DEL AREA A EVALUAR AUDITOR

e
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RGA 3
LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIA

Las letras se utilizan para indicar el estado de implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en la empresa vy significan:

Cumplimiento total: S (si)

Nulo: N (no )

Parcial: P (parcialmente)

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 REQUISITOS GENERALES

S|{N]|P OBSERVACIONES

1. Se ha establecido o estd estableciendo un SGC de
acuerdo conlos requisitos de la norma ISO 9001.

2. Estan identificados los procesos necesarios y la
secuencia e interaccidon de éstos para el SGC.

3. Se asegura la disponibilidad de recursos e
informacion necesarios para apoyar la operacion y
el seguimiento de los procesos.

4. Se realiza el seguimiento, la mediciony el analisis de
éstos procesos.

5. Se implementan las acciones necesarias para
alcanzar los resultados planificados y para la
mejora continua de los procesos.

6. Se gestionan los procesos de acuerdo con los
requisitos de la norma ISO 9001.

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
S|IN]|P OBSERVACIONES

e

. Estd documentado el SGC de la organizacion.
2. Existe una declaracion documentada de la politica de
calidad.
3. Existe una declaracion documentada de los objetivos
de calidad.
4. Se cuenta con los procedimientos documentados
requeridos por la norma ISO 9001 para las
siguientes actividades:
4.2.3 Control de documentos.
4.2.4 Control de los registros de calidad
8.2.2 Auditorias Internas
8.3  Control del producto no conforme
8.5.2 Acciones Correctivas.
8.5.3 Acciones Preventivas.

5. Son los procedimientos documentados
implementados y mantenidos.

6. Existen procedimientos documentados necesarios
para la eficaz planificacion, operacion y control de
los procesos.
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RGA 3

4.2.2. Manual de la Calidad.

S|N]|P OBSERVACIONES

1. La organizacién ha establecido y cuenta con un
manual de la calidad.

2. El manual de la calidad incluye:
El alcance del SGC.
Detallas y justificaciones de cualquier exclusidn.
Los procedimientos documentados establecidos
para el SGC o referencia a los mismos.
Unas descripcién de la interaccién entre los
procesos del SGC.

4.2.3 Control de los Documentos.

S|IN]|P OBSERVACIONES

1. Estan controlados los documentos requeridos por el
SGC.

2. Existe un procedimiento documentado que defina los
controles necesarios para:
Aprobar los documentos en cuanto su adecuacién
antes de su emision.
Revisar, actualizar y aprobar documentos cuando
sea necesario.

3. Se identifican los cambios en los documentos

4. Se identifica el estado de revision actual de los
documentos.

5. Se asegura que les versiones pertinentes de los
documentos aplicables se encuentran disponibles
en los puntos de uso.

6. Se asegura que los documentos permanecen legibles
y facilmente identificables.

4.2.4 Control de los Registros

S|N]|P OBSERVACIONES

1. Se cuenta con los registros que demuestran la
operacion eficaz del SGC.

2. Se cuenta con los registros que demuestran la
conformidad con los requisitos.

. Son los registros legibles y facilmente identificables.

. Son los documentos facilmente recuperables.

ull hlw

. Se ha establecido un procedimiento documentado
para el control de los registros que incluya:

La identificacion de los registros, el almacenamiento
de los registros, la proteccion, la recuperacion |, el
tiempo de retenciény la disposicion de los registros.

6. Se cuenta con los registros especificamente
requeridos por ISO 9001.

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

S|IN]|P OBSERVACIONES

1. La alta direccion ha comunicado a la organizacion la
importancia de satisfacerlos requisitos del cliente
como los legales y reglamentarios.

2. La direccion lleva acabo las revisiones al SGC.

3. La direccion asegura la disponibilidad de recursos.
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RGA 3

5.2 ENFOQUE HACIA EL CLIENTE

S|N]|P OBSERVACIONES

1. Se determinan por la alta direccidén los requisitos del
cliente.

2. Se tiene evidencia del aumento de la satisfaccion del
cliente.

5.3 POLITICA DE LA CALIDAD

S|IN]|P OBSERVACIONES

1. Existe una declaracién documentada de la politica
de calidad.

2. Es revisada la politica de calidad para su continua
adecuacion.

3. La politica de calidad es adecuada para el proposito
de la organizacién.

4. La politica de calidad incluye el compromiso de
cumplir los requisitos y de mejorar continuamente
el SGC.

5. La politica de calidad proporciona un marco de
referencia para establecer y revisar los objetivos
de calidad.

6. La politica de calidad es comunicada dentro de la
organizacion.

7. La politica de calidad es entendida dentro de Ia
organizacion.

5.4 PLANIFICACION
5.4.1 Objetivos de la calidad

S|N]|P OBSERVACIONES

1. Se han establecido los objetivos de la calidad en las
funciones y niveles pertinentes dentro de la
organizacion.

2. Existe una  declaracién documentada de los
objetivos de calidad.

3. Son revisados los objetivos de calidad para su
continua adecuacion.

4. Se identifican los cambios y el estado de revision
actual de los objetivos de la calidad.

5. Son adecuados los objetivos de calidad para el
propdsito de la organizacion.

6. Seincluyen los objetivos de calidad necesarios para
cumplir los requisitos del producto.

7. Son coherentes los objetivos de calidad con la
politica de la calidad.

8. Son comunicados los objetivos de calidad dentro de
la organizacion.

9. Son mediblesy son medidos los objetivos de calidad
dentro de la organizacidn.
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54.2 Planificacion del SGC

S|N]|P OBSERVACIONES

1. La alta direccidn se asegura de que la planificacién
del SGC incluye:
2. La identificacion de los procesos necesarios para el
SGC vy su aplicacion a través de la organizacion.
La secuencia e interaccién de estos procesos.
Los criterios y métodos necesarios para
asegurarse de que tanto la operaciéon como el
control de los procesos sean eficaces,
El seguimiento, la medicién y el analisis de
éstos procesos.
La implementacion de las acciones necesarias
para alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos procesos.

3. La alta direccion se asegura de que la planificacion
del SGC se realiza con el fin de cumplir con los
objetivos de calidad.

4. La alta direccidn se asegura de que se mantiene la
integridad del SGC cuando se planifican e
implementan cambios en éste.

5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION
5.5.1 Responsabilidad y autoridad

S|N]|P OBSERVACIONES

1. Se cuenta con un manual de funciones y
responsabilidades.

5.5.2 Representante de la direccion

S|N]|P OBSERVACIONES

1. Se ha designado un miembro de la alta direccion
como representante de la gerencia con autoridad y
responsabilidad.

2. El representante de la gerencia presenta informes a
la alta direccion sobre el desempefio del SGC y
cualquier necesidad de mejora.

56 REVISION POR LA DIRECCION
5.6.1 Generalidades

S|IN]|P OBSERVACIONES

1. Existe un programa para la revision del SGC por la
alta direccion y se cumple dicho programa.

2. Se mantienen registros de la revision por la gerencia
al SGC.

5.6.2 Informacién pararevision

S|N]|P OBSERVACIONES

1. La revision del SGC por la alta direccion incluye los
objetivos de calidad.

2. La revision del SGC por la alta direccion incluye los
resultados de las Auditorias de Calidad.
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3. La revision del SGC por la alta direccion incluye la
conformidad del producto.

4. La revision del SGC por la alta direccion incluye las
no conformidades reales y potenciales que se
detectan en la operacion.

5. La revision del SGC por la alta direccidn incluye Las
acciones correctivas y preventivas.

6. La revisiéon del SGC por la alta direccién incluye
acciones de seguimiento a revisiones de la
direccién previas.

7. La revision del SGC por la alta direccién incluye el
estado de planificacion y ejecucion de la
capacitacion.

8. La revision del SGC por la alta direccion incluye las
evaluaciones de los proveedores.

9. La revision del SGC por la alta direccidn incluye los
reclamos de los clientes y las evaluaciones de los
clientes a la organizacion.

10. La revision del SGC por la alta direccion incluye los
resultados de los indicadores de monitoreo del
proceso como de cumplimiento de objetivos.

11. La revision del SGC por la alta direccion incluye las
recomendaciones para la mejora.

5.6.3 Resultados de la revisién

S|IN]|P OBSERVACIONES

1. Se documenta el cumplimiento de las acciones
fijadas con anterioridad.
2. Los resultados de la revision porla direccion incluyen
todas las acciones y decisiones tomadas con:
La mejora de la eficacia del SGC.
La mejora de los procesos del SGC.
La mejora del producto en relaciédn con los
requisitos del cliente.
Las necesidades de recursos.
Las conclusiones de la revision.

3. Las acciones que se deben emprender, indicando el
plazo y los responsables de la ejecucion.
4. Se controlan los registros tal como se establece en
4.2.4.
6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 PROVISION DE RECURSOS

S|IN]|P OBSERVACIONES

1. La organizacion determina y proporciona los
recursos necesarios para implementar, mantenery
para mejorar continuamente la eficacia del SGC.

2. La organizacion determina y proporciona los
recursos necesarios para aumentar la satisfaccion
del cliente mediante el cumplimiento de requisitos.

6.2 RECURSOS HUMANOS

6.2.1 Generalidades

S|IN]|P OBSERVACIONES

1. Se puede demostrarla competencia del personal que
realiza trabajos que afectan la calidad del
producto.
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6.2.2 Competencia,toma de concienciay formacion

S

N

P

OBSERVACIONES

1. La organizacion proporciona formacién o toma otras
acciones para satisfacer dichas necesidades.

2. La organizacién mantiene los registros apropiados
que demuestran la educacién, formacion,
habilidades y experiencia de su personal.

6.3 INFRAESTRUCTURA

OBSERVACIONES

1. La organizacion determina y mantiene edificios,
espacios de trabajo y servicios asociados
necesarios para lograr la conformidad con los
requisitos del producto.

2. La organizacion determina y mantiene el equipo para
los procesos necesario para lograr la conformidad
con los requisitos del producto.

3. La organizacion determina y mantiene los servicios
de apoyo (tales como transporte o comunicacion).
para lograr la conformidad con los requisitos del

producto.

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO

OBSERVACIONES

1. La organizacion determinay gestiona el ambiente de
trabajo necesario para lograr la conformidad con

los requisitos del producto.

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

S

N

P

OBSERVACIONES

1. Se determinan durante la planificacion:
Los objetivos de calidad y los requisitos para el
producto.
Los procesos especificos para el producto.
Los documentos especificos para el producto.
Los recursos especificos para el producto.
Las actividades requeridas de verificacion,
validacidn, seguimiento, inspeccidon y ensayo/prueba
especificas para el producto.
Los criterios para la aceptacién del producto.
Los registros necesarios para proporcionar evidencia
de que los procesos de realizacion y el producto
resultante cumplen los requisitos.

7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL

CLIENTE

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionad

os con el

producto

S

N

P

OBSERVACIONES

1. La organizacion determina las caracteristicas que
son relevantes en el producto y/o servicio para el
cliente.

2. La organizacion determina los requisitos legales
y reglamentarios relacionados con el producto.
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7.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el producto
S|IN|P OBSERVACIONES

1. Se efectla una revision antes de que la
organizacién se comprometa a proporcionar un
producto al cliente (aceptacién de contratos).

2. Se asegura la organizacion de que:
Estan definidos los requisitos del producto.
Estan resueltas las diferencias existentes entre
los requisitos del contrato o pedido y los
expresados previamente.
Tiene la capacidad para cumplir con los
requisitos definidos.
Se mantienenregistros de los resultados de la
revision y de las acciones originadas por la
misma.
Se confirman los requisitos del cliente antes de
la aceptacion, Cuando el cliente no proporciona
una declaracién documentada de los requisitos.

7.2.3 Comunicacién con el cliente

S|IN]|P OBSERVACIONES

1. La organizacion determina e implementa
disposiciones eficaces para la comunicacién con los
clientes.

7.3 DISENOY DESARROLLO
7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo
S| N|[P OBSERVACIONES

1. La organizacion planifica y controla el disefio y
desarrollo del producto.
2. Durante la planificacion del disefio y desarrollo

la organizacion determina las etapas del disefio y
desarrollo, la revisiéon, verificacidon y validacién,
apropiadas

3. La organizacion se asegura de que hay una
clara asignacidon de responsabilidades entre los
diferentes grupos involucrados en el disefio y
desarrollo.

7.4 COMPRAS
74.1 Proceso de compras

S | N | P | OBSERVACIONES

1. Se asegura la organizacion de que el producto
adquirido cumple con los requisitos de compra
especificados.

2. La organizacion evalla y selecciona los proveedores
en funcién de su capacidad para suministrar productos
de acuerdo con los requisitos de la organizacién.
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7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
7.5.1 Control de laproduccion y de la prestacién del servicio.
S| N]|P OBSERVACIONES
1. La organizacion planifica y lleva a cabo la
producciéon y la prestacion del servicio bajo
condiciones controladas.
7.5.3 Identificacion y trazabilidad
S|{N]| P OBSERVACIONES
1. Cuando es apropiado, la organizacion
identifica el producto por medios
adecuados, a través de toda la realizacion
del produccion.
7.5.4 Propiedad del cliente
S| N P OBSERVACIONES
1. La organizacién cuida los bienes que son
propiedad del cliente mientras estan bajo el
control de la organizacion o estan siendo
utilizados por la misma.
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 GENERALIDADES
SIN]|P OBSERVACIONES
1. La organizacién planifica e implementa los
procesos de seguimiento, medicion, analisis
y mejora necesarios para demostrar la
conformidad del producto.
2. Laorganizacion planifica e implementa los
procesos de seguimiento, medicion, andlisis
y mejora necesarios para asegurarse de la
conformidad y mejora del SGC.
3. Se determinan los métodos aplicables para
los procesos de seguimiento, medicion,
analisis y mejora, incluyendo las técnicas
estadisticas, y el alcance de su utilizacion.
8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION
8.2.1 Satisfaccion del cliente
SIN]|P OBSERVACIONES
1. La organizacion realiza, como una medida
del desempefio del SGC, el seguimiento de
la informacion relativa a la percepcion del
cliente con respecto al cumplimiento de sus
requisitos por parte de la organizacion.
8.2.2 Auditoria interna
S| N P OBSERVACIONES
1. Se planifica un programa de auditorias
tomando en consideracion el estado vy la
importancia de los procesos y las areas por
auditar, asi como los resultados de
auditorias previas.

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
EDICION: 01

Paginal6 de 22



,'5) AUDITORIAS DE CALIDAD CODIGO:
Vi PC-03

RGA 3

2. La organizacién lleva a cabo auditorias
internas para determinar si el SGC es
conforme con las disposiciones planificadas
y con los requisitos de ISO 9001.

3. Se ha definido un procedimiento

documentado que incluya:
Las responsabilidades y los requisitos para
la planificacién y la realizacion de
auditorias, el informe de los resultados y el
mantenimiento de los registros.

4. Ladireccion responsable del area que esta
siendo auditada se asegura de que se
toman acciones sin demora injustificada
para eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas.

5. Las actividades de seguimiento incluyen la
verificacion de las acciones tomadas y el
informe de los resultados de la verificacion.

8.2.3 Medicién y seguimiento de los procesos
S|IN]P OBSERVACIONES

1. La organizacién aplica métodos apropiados
para el seguimiento, y cuando es aplicable,
la medicion y de los procesos del SGC.

2. Cuando no se alcanzan los resultados
planificados, se llevan a cabo correcciones
y acciones correctivas, segun sea
conveniente, para asegurarse de la
conformidad del producto.

8.2.4 Seguimiento y medicién del
producto

S| N]|P OBSERVACIONES

1. La organizacion mide y hace un
seguimiento de las caracteristicas del
producto para verificar que se cumplen los
requisitos del mismo.

2. La medicion se efectia en las etapas
apropiadas del proceso de realizacion del
producto de acuerdo con las disposiciones
planificadas.

3. Se mantiene evidencia de la conformidad
con los criterios de aceptacion.

4. Se garantiza que la liberacion del producto
y la prestacion del servicio se llevan a cabo
hasta que se han completado
satisfactoriamente las disposiciones
planificadas.

8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME
S|IN|P OBSERVACIONES

1. La organizacion se asegura de que el
producto que no es conforme con los
requisitos, se identifica y controla para
prevenir su uso o entrega no intencional.
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2. Los controles, las responsabilidades y
autoridades relacionadas con el tratamiento
del producto no conforme estan definidos
en un procedimiento documentado.

3. Cuando se corrige un producto no
conforme, se somete a una nueva
verificacion para demostrar su conformidad
con los requisitos.

8.4 ANALISIS DE DATOS

S|IN|P OBSERVACIONES

1. La organizacion determina, recopilar y
analizar los datos apropiados para
establecer la idoneidad y la eficacia del
SGC.

2. La organizacidn utiliza los datos adecuados
para identificar dénde puede realizarse la
mejora continua de la eficacia del SGC.

3. Se incluyen los datos generados en el
resultado del seguimiento y medicion y de
cualesquiera otras fuentes pertinentes.

4. El analisis de los datos proporciona
informacion sobre:

La satisfaccion del cliente.

La conformidad con los requisitos del
producto.

Las caracteristicas y tendencias de los
procesosy de los productos, incluyendo
las oportunidades para llevar a cabo
acciones preventivas.

Los proveedores.

8.5 MEJORA
8.5.1 Mejora continua

S|N|P OBSERVACIONES

1. Laorganizacion mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de la
politica y objetivos de la calidad.

2. Laorganizacién mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de los
resultados de las auditorias.

3. Laorganizacion mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso del
analisis de los datos.

4. Laorganizacién mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de las
acciones correctivas y preventivas.

5. La organizacion mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante la revision por
la direccion.
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8.5.2 Accidén correctiva

S| N]|P OBSERVACIONES

1. La organizacién toma acciones para
eliminar las causas de no conformidades
con el objeto de prevenir que vuelvan a
ocurrir.

2. Las accionescorrectivas son apropiadas a
los efectos de las no conformidades
encontradas.

3. Existe un procedimiento documentado para
definir los requisitos para:

Revisar las no conformidades (incluyendo
las quejas de los clientes).

Determinar las causas de las no
conformidades.

Evaluar la necesidad de adoptar acciones
para asegurarse de que las no
conformidades no vuelven a ocurrir.
Determinar e implementar las acciones
necesarias.

Registrar los resultados de las acciones
tomadas.

Revisar las acciones correctivas tomadas.

8.5.3 Accion preventiva

S| N|P OBSERVACIONES

1. La organizacion determina acciones para
eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia.

2. Las acciones preventivas son apropiadas a
los efectos de los problemas potenciales.

3. Existe un procedimiento documentado para
definir los requisitos para:

Identificar las no conformidades
potenciales y sus causas.

Evaluar la necesidad de actuar para
prevenir la ocurrencia de no
conformidades.

Determinar e implementar las acciones
necesarias.

Registrar los resultados de las acciones
tomadas.

Revisar las acciones preventivas
tomadas.
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REPORTE DE NO CONFORMIDAD
FECHA

Area: Auditoria O

Inspeccion o

Satisfaccion del Cliente O

Quejas 0
Puntoce | Descripcion de la No Conformidad
Norma
Preparado por:
Nombre: Firma: Fecha:
Aceptado por:
Nombre: Firma: Fecha:
LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Pagina20 de 22
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INFORME DE AUDITORIA

N° de auditoria:
Fecha de auditoria:
Area Auditada:

ALCANCE

RESULTADOS

OBSERVACIONES

F.
Nombre: Grupo ISO
AUDITOR

FECHA _ [ [ .

e
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REGITRO DE AUDITORIAS

Nombre de Auditor responsable

RESULTADO DE

SEGIMIENTO
A

Comité

FECHA DE
AUDITORIA DE
SEGUIMIENTO Superada

N° DE FECHA DE N° DE REPO RTE DE
AUDITORIA | EJECUCION ALCANCE NO CONFORMIDAD

6. ACTUALIZACIONES
N.A.
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PROCEDIMIENTO DE CALIDAD
INSPECTORIAS DE CALIDAD
ELABORADO POR:
Nombre: Pedro Gonzélez
Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria L6pez
Cargo: Gerente de Créditos F.
Nombre: Juan Pérez
Cargo: Gerente General F.
APROBADO POR:
Nombre: Pedro Gonzalez
Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria Lopez
Cargo: Gerente de Créditos F.
Nombre: Juan Pérez
Cargo: Gerente General F.
CONTENIDO:
1. OBIJETIVO
2. REFERENCIAS
3. DEFINICIONES
4. GENERALIDADES
5. PROCEDIMIENTO
6. FORMULARIOS
7. ACTUALIZACIONES
C.C.No
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1. OBJETIVO

Medir y hacer un seguimiento de las caracteristicas del servicio para verificar que se cumplen
las caracteristicas del mismo

2. REFERENCIAS:

a PC-05 Procedimiento de Control del Producto No Conforme
] PC-06 Procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas

3. DEFINICIONES:

o Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no-conformidad detectada u
otra situacion indeseable.

o Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no-conformidad potencial
u otra situacion potencialmente indeseable.

a Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

o Inspeccién: Actividades tales como medir, examinar, ensayar 0 comparar una O mMas
caracteristicas de una entidad y comparar los resultados con los requisitos especificados con
el fin de determinar si se obtiene la conformidad para cada una de esas caracteristicas.

a No-conformidad: Incumplimiento de un requisito.

o Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

4. GENERALIDADES:
Este procedimiento es aplicado por el personal de la CER para la ejecucion de las inspectorias
de calidad en los Bancos Comunales.
Las inspecciones se realizaran en todos los Bancos Comunales, previamente al otorgamiento
del Crédito.
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CODIGO:
PC-04

5. PROCEDIMIENTO:

RESPONSABLE DESCRIPCION

Efectla inspecciones, verificando el cumplimiento de
las caracteristicas del servicio y completa formulario
RGI 1 Lista de Chequeo.

Determina si existe discrepancia con lo establecido en
el Manual y Procedimiento de Otorgamiento Yy
Recuperacion de Créditos:

» Si existe discrepancia continua con paso siguiente.

» Si todo esta bien, continla en paso N° 4,

3. Procede de acuerdo a lo establecido en el
Procedimiento Control del producto No Conforme y
levanta hoja de No Conformidades en las situaciones
Coordinador de Mddulo siguientes: . _ i
> Cuando el incumplimiento involucre e
manejo de fondos.
> Cuando se trate de wuna situacion
reincidente.
Dandole seguimiento segin lo descrito en el PC-05
Acciones Correctivas y Preventivas.
4. Anota resultados en RGI 2 Registro Trimestral de
Inspecciones.
5. Elabora informe consolidado con los resultados de las
inspecciones al finalizar el trimestre y entrega al
Gerente de Créditos.
Gerente de Créditos 6. Recibe informe trimestral de inspecciones realizadas.
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[ 44 INSPECTORIAS DE CALIDAD CODIGO:
V4 7 PC-04
7. FORMULARIOS:
RGI 1
LISTA DE CHEQUEO
1. ¢Los miembros del Banco tienen la idea clara de los términos y|Sil] |No [
condiciones de crédito a traves de la metodologia de Bancos Comunales?
2. ¢Los miembros del Banco saben que es CER? Sitd [No[l
3. ¢Los integrantes del Banco cumplen con los requisitos necesarios para|Si[] | No [
ser miembros?
4. ¢Se ha formado el Comité de Administracion del Banco dejando |Si[l |No [
evidencia en el registro respectivo?
5. ¢Se han establecido claramente las funciones de los miembros del Comité | Si [0 | No [
de Administracion?
6. ¢Los integrantes del Banco conocen el reglamento interno y estd firmado | Si 1 | No [
por todos?
7. ¢Todos los miembros del Banco Comunal se conocen? Sild |No [
8. ¢Seencuentra completo el expediente? Sild |[NoO
9. ¢Las reuniones se han llevado a cabo en la fecha y hora convenida para|Si[] |No [
realizarlas?
10. ¢El Banco cuenta con el nimero de miembros requeridos? Sil] |No[l
BANCOS DEL CICLO Il EN ADELANTE
11. ¢ Los saldos del préstamo y ahorros estan correctos? Sitd [No[l
12. ¢Los socios que pagaron han firmado el libro de tesorera? Sitd [No[
13. ¢Los datos contenidos en el Libro de la Tesorera coinciden con el del|Si[J | No [J
BC20 Control de Pagos del Banco Comunal?
14. (El libro de control de pagos esta completamente actualizado? Sitd [No[
15. ;Las hojas de control de pagos semanal estan firmadas por los directivos|Si 1 | No [
del banco?
16. ¢ Las libretas de ahorro estan actualizadas? Sitd [No[
17. ¢ Las libretas de ahorro estan firmadas por el tesorero? Sid |[No[O
18. ¢ Las libretas estan en poder de los socias? Si] [No [l

EDICION: 01




¢ 7' INSPECTORIAS DE CALIDAD CODIGO:
& 7 PC-04
RGI 2
REGISTRO TRIMESTRAL DE INSPECCIONES
Periddo correspondiente de / a / /

Procedimiento

Fecha de Inspeccion

Banco Comunal

Descripcion de
No Conformidad
Encontrada

N° de Hoja de No
Conformidad

No Conformidad

Superada | No superada

8. ACTUALIZACIONES

N.A.
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PROCEDIMIENTO DE CALIDAD
CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

ELABORADO POR:

CODIGO:
PC-05

Nombre: Pedro Gonzalez

Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria Lopez

Cargo: Gerente de Créditos F.
Nombre: Juan Pérez

Cargo: Gerente General F.

APROBADO POR:

Nombre: Pedro Gonzalez
Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria Lopez
Cargo: Gerente de Créditos F.
Nombre: Juan Pérez
Cargo: Gerente General F.

CONTENIDO:

1. OBIJETIVO

2.  REFERENCIAS

3. DEFINICIONES

4.  GENERALIDADES

5. PROCEDIMIENTO

6. FORMULARIOS

7. ACTUALIZACIONES

C.C. N°
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CODIGO:

L4
/) CONTROL DE PRODUCTO CONFORME PC-05

1. OBJETIVO:
Definir las responsabilidades y autoridades relacionada con la identificacion y control de un

producto que no es conforme con los requisitos establecidos por la Asociacion para el
otorgamiento de créditos.

2. REFERENCIAS:

a PC-04 Procedimiento Inspectorias de Calidad.

3. DEFINICIONES:

a Correccion: Accion tomada para eliminar una No Conformidad detectada

a Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

a No Conformidad: Incumplimiento de un requisito

a Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un
procedimiento.

a Requisito: Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

a Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefiadas.

4. GENERALIDADES:

El presente procedimiento es aplicado por el personal de la Gerencia de Créditos de CER
cuando ha detectado una No Conformidad y comprende los siguientes apartados:

a Identificacion y control del producto no conforme.

Q Aplicacion de acciones para eliminar la no conformidad detectada.

a El registro de la naturaleza de las no conformidades y de las acciones tomadas para
eliminarlas.

——————— ——————————————————————————
LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio .
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5. PROCEDIMIENTO:

L4
/) CONTROL DE PRODUCTO CONFORME

CODIGO:
PC-05

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Coordinador
modulo

de

Detecta incumplimiento de requisito(s) durante la elaboracion del
expediente de otorgamiento de crédito de un Banco Comunal.

Separa el expediente del Banco Comunal donde detecto la no
conformidad. Identifica este banco mediante la colocacion de un
sticker amarillo donde detalla el requisito o parametro que de
acuerdo al PT-01 Procedimiento de Otorgamiento de Créditos se ha
incumplido.

Informa a jefe inmediato de la no conformidad que motivo a separar
el expediente del Banco Comunal y le consulta sobre las acciones
que considera conveniente aplicar para eliminar la no conformidad.
Continua con el siguiente paso

Jefe inmediato

Conoce de la no conformidad y de las acciones para eliminarla, si
esta de acuerdo con ellas autoriza que se tomen dichas acciones de
lo contrario sugiere otra solucion. Continua con el paso 5

Coordinador
modulo

de

8.

Imprime CPC - Informe de Control de Producto no Conforme,
describe brevemente en este la no conformidad detectada, el nombre
del banco comunal y las acciones que va a implantar para eliminar
la no conformidad.

Elimina la no conformidad implantando las acciones detalladas en
CPC - Informe de Control de Producto no Conforme.

Continua con los tramites del expediente del Banco Comunal que
presentaba la no conformidad. Quita el sticker amarillo que le habia
colocado.

Envia CPC - Informe de Control de Producto No Conforme a
Gerente de Unidad para su registro. Continua con el paso 9

Gerente de Unidad

9.

Recibe CPC - Informe de Control de Producto No Conforme, revisa
si la no conformidad fue superada y firma de verificado.

10. Archiva CPC.
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3 CODIGO:
P > CONTROL DE PRODUCTO CONFORME POOE
6. FORMULARIOS:
CPC - INFORME DE CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME
CPCNr°
Fecha de deteccion de no Conformidad / /
Procedimiento:
Banco Comunal:
Promotor responsable:
Descripcion de No Conformidad:
Acciones para eliminar no conformidad Responsable Fecha
Elaborado por: Verificado por:
F. F.
Nombre: Nombre:
Cargo Cargo
7. ACTUALIZACIONES
N/A
LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio .
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PROCEDIMIENTO DE CALIDAD
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

ELABORADO POR:

Nombre:
Cargo: F.

APROBADO POR:

Nombre: Ing. Ricardo Segovia F.
Cargo: Gerente General
CONTENIDO:
1.0OBJETIVO

2.REFERENCIAS

3.DEFINICIONES

4. GENERALIDADES

5.PROCEDIMIENTO

6. FORMULARIOS

7. ACTUALIZACIONES

C.C. N°
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(4 f) ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS CODIGO:
V4 PC-06

1. OBJETIVO:

Tomar acciones para eliminar las causas de no conformidades reales o potenciales con el
objeto de prevenir su ocurrencia (no conformidad potencial) o evitar que vuelva a ocurrir
(no conformidad real).

2. REFERENCIAS:

PC - 03 Procedimiento de Auditorias de Calidad

PC- 04 Procedimiento de Inspectoria de Calidad

PC - 07 Procedimiento de Medicion de la Satisfaccion del Cliente
PC - 08 Procedimiento de Atencion a Quejas del Cliente

0O 00O

3. DEFINICIONES:

a Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

a Accion Preventiva: Accidén tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacién potencialmente indeseable.

a Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

a No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

a Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un
procedimiento.

a Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

a Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefiadas.

4. GENERALIDADES:

El presente procedimiento es aplicado por el personal de la Asociacién Salvadorefia de
Extensionistas Empresariales del INCAE para eliminar las causas de no conformidades
reales o potenciales detectadas y comprende las siguientes etapas:

a La revision de las no conformidades que hayan sido identificadas a través de una
auditoria de calidad, de la medicion de la satisfaccion del cliente o de las quejas del
cliente.

a La determinacion de las causas que dieron origen a la no conformidad mediante la

aplicacion del Diagrama Causa y Efecto. Esta funcion es realizada por el jefe

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Pagina2 de 14
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ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS CODIGO:
PC-06

inmediato del area donde se detecto la no conformidad real o potencial y el personal
involucrado en la misma.

La determinacion e implementacion de las acciones necesarias; ademas se define
quien o quienes serdn los responsables de implementar las acciones previamente
establecidas y la fecha comprometida para llevarlas a cabo.

El registro de los resultados de las acciones tomadas sera responsabilidad de la
persona que emitid la Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas.

T R e I i i e i i}
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5. PROCEDIMIENTO:

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS CODIGO:

PC-06

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Auditor Interno / Sub
Gerente Regional

1.

o

Emite SAC-01 Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas que
puede provenir de cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de un requisito o estandar establecido en
PT-01 Procedimiento de Otorgamiento y Recuperacién de
Créditos por lo que ha levantado un RNC - Reporte de No
Conformidad al responsable de la no conformidad. Continua
con el paso 2

b) Por la deteccién de irregularidades en un area lo que puede
ocasionar una No Conformidad. Continua con el paso 2
NOTA:

Cualquiera da las dos situaciones anteriores puede ser el

resultado de una Auditoria de Calidad, de la Medicion de la

Satisfaccion del Cliente o de Quejas del Cliente.
Entrega SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas a
jefe inmediato del &rea donde detecto la no conformidad real o
potencial; explica el motivo de dicha solicitud y le da una semana
para que determine las causas de las no conformidades y pueda fijar
una fecha para implantar acciones correctivas 0 preventivas.
Continua con el paso 3

Jefe inmediato

oW

Recibe SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas.

Se compromete con Auditor Interno/ Sub Gerente Regional a
investigar las causas de la no conformidad real o potencial y
eliminarlas.

Convoca a wuna reunion al personal involucrado en la no
conformidad real o potencial para investigar las causas que le dieron
origen. Continua con el paso 6

Personal Responsable

Asiste a reunion convocada por su jefe inmediato. Continua con el
paso 7

Jefe inmediato

Investiga junto con el personal que convoco a reunion, las causas de
la no conformidad real o potencial, mediante la aplicacion de la
Técnica del Diagrama de Causa y Efecto de la siguiente manera:
a) Definen el problema o no conformidad de forma clara y
concisa, partiendo de:
1) F-2 Reporte de No Conformidad si el problema ya
sucedio. Continua con el literal b
2) Observaciones de irregularidades recibidas si la no
conformidad es potencial. Continua con el literal b

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Pagina4 de 14
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(4 f) ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS CODIGO:
&

PC-06

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Jefe inmediato

10.

b) Definen las principales categorias de causas posibles de la no
conformidad real o potencial.

c) Comienzan a elaborar el diagrama, definiendo la no
conformidad en una caja ubicada al lado derecho y colocando
las categorias principales como “alimentadores” de la no
conformidad.

d) Desarrollan el diagrama analizando y escribiendo todas las
causas del nivel siguiente y se continua este procedimiento
hasta los niveles de orden superior.

e) Relacionan e identifican entre 3 y 5 causas del nivel superior
que posiblemente tengan la mayor incidencia sobre la no
conformidad real o potencial.

NOTA: Para un mejor entendimiento de la aplicacion del
Diagrama Causa y Efecto ver anexo 1, donde se presenta un
ejemplo.
Registra en SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas
el resultado de la investigacion del paso 7. Ademas anexa el
diagrama resultante como prueba del analisis realizado para
determinar las causas de la no conformidad.
Determina junto con el personal involucrado, las acciones
correctivas 0 preventivas mediante la aplicacion de la técnica
conocida como Tormenta de Ideas de la siguiente manera:

a) Formula claramente que el proposito de la sesion de tormenta
de ideas es determinar acciones correctivas 0 preventivas que
eliminen las causas detectadas anteriormente.

b) Nombra a un miembro del grupo como secretario para que
anote todas las ideas que surjan.

c) Da la palabra a cada miembro del grupo para que exprese una
idea a la vez, generandose una lista de ideas. El objetivo es
generar tantas ideas como sea posible.

d) Revisa la lista de ideas para asegurarse de que todos los
participantes en la sesion entiendan todas las ideas.

e) Evallan cada idea que fue registrada en la lista de ideas para
decidir que acciones correctivas 0 preventivas se tomaran y
los responsables de llevarlas a cabo. Continua con el paso 10

Documenta en la seccion descripcion de la accion de SAC -
Solicitud de Acciones Correctiva y Preventivas, las acciones
determinadas en el paso anterior. Establece la fecha para la
implementacion de estas y firma de responsable. Continua con el
paso 11

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Pagina5 de 14

EDICION: 01




(4 5) ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS CODIGO:

Vs PC-06
RESPONSABLE DESCRIPCION

11. Entrega SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas a

Jefe inmediato Auditor Interno/ Sub Gerente Regional para que revise y apruebe la

fecha comprometida para implementar las acciones correctivas o
preventivas.

Auditor Interno / Sub
Gerente Regional

12.

Recibe SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas, lo
revisa y pueden presentarse dos situaciones:
a) Si esta de acuerdo con las acciones correctivas 0 preventivas
y la fecha propuesta en SAC - Solicitud de Acciones
Correctivas 'y Preventivas, firma de aprobado. Devuelve
SAC a Jefe inmediato. Continua con el paso 13
b) Si no esta de acuerdo con la fecha propuesta en SAC -
Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas, hace
observaciones y dewvuelve a Jefe inmediato para que haga las
correcciones necesarias. Regresa al paso 10

Jefe inmediato

13.

14.

Recibe SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas
firmada.

Implementa las acciones correctivas o preventivas tal como han sido
especificadas en SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y
Preventivas. Continua con el paso 15

Auditor Interno / Sub
Gerente Regional

15.

16.

Finalizado el plazo establecido para la terminacion de las acciones
correctivas 0 preventivas, lleva a cabo el seguimiento (verifica su
implantacion y efectividad) de estas, pudiendo presentarse
cualquiera de las siguientes dos situaciones:

a) Si las acciones correctivas o0 preventivas han sido
completadas, entonces procede al cierre de este
procedimiento plasmando fecha y firma en la seccion de
verificado del reverso de SAC - Solicitud de Acciones
Correctivas y Preventivas. Continua con el paso 17

b) Si las acciones correctivas 0 preventivas no han concluido
pacta con Jefe inmediato una nueva fecha para finalizar las
acciones previamente, anotando este nuevo compromiso en
el reverso de SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y
Preventivas. Continua con el paso 16

Terminado el nuevo plazo pactado para finalizar las acciones
correctivas 0 preventivas realiza un nuevo seguimiento pudiendo
presentarse cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Si las acciones han sido completadas procede a cerrar el
procedimiento mediante firma y fecha de verificado en el
reverso de SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y
Preventivas. Continua con el paso 17
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(4 f) ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS CODIGO:

Vs PC-06
RESPONSABLE DESCRIPCION
b) Si las acciones no han sido terminadas remite SAC -
Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas al Comité
de Calidad para que tome las acciones que considere
Auditor Interno / Sub necesarias. Continua con el paso 19
Gerente Regional 17. Anota en HCA - Hoja de Control de Acciones Correctivas y

Preventivas numero de SAC, Fecha de inicio de las acciones, Fecha
de finalizacion de las acciones y los Resultados obtenidos.
18. Archiva HCA junto con SAC.
Comité de Calidad 19. Recibe _SAC - Sol_icitud de Acci(_)nes Correcti\_/as y Preventivas para
que aplique las acciones que considere necesarias.
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6. FORMULARIOS:

RGA 4
REPORTE DE NO CONFORMIDAD
FECHA

Area: Auditoria O

Inspeccion O

Satisfaccién del Cliente U

Quejas -
Puntoce | Descripcion de la No Conformidad
Norma
Preparado por:
Nombre: Firma: Fecha:
Aceptado por:
Nombre: Firma: Fecha:
LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Pagina8de 14
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CODIGO:
PC-06

(ANVERSO)
SAC - SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
N° SAC
Punto de la Norma Auditoria O
Caodigo de Documento Satisfaccion del Cliente O
Procedimiento Quejas del Cliente O
Area
N° RNC
Anélisis de las Causas
Accion Correctiva: Accion Preventiva:
Descripcion de la accidon Responsable Fecha
Fecha comprometida para finalizar la accion correctiva o preventiva: / /
Responsable: Fecha:
/ /
F.
Nombre:
Aprobado por: Fecha:
/ /
F.
Nombre:

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
EDICION: 01
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V4 PC-06

(REVERSO)
SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Fecha de seguimiento: / /
Acciones correctivas o preventivas cumplidas: Si & No O

En caso de no estar solventada las acciones correctivas o preventivas describa los motivos
y la accion a tomar

Motivos:

Accion a tomar:

Responsable: Fecha:

F.
Nombre:
Verificado por: Fecha:

F.
Nombre:

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Paginal0de 14
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ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

CODIGO:
PC-06

HAC - HOJA DE CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

N° de Solicitud
(SAC)

Fechade inicio

Fechade
terminacion

Resultados obtenidos

7. ACTUALIZACIONES:

N/A

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
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ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS CODIGO:
PC-06

ANEXO 1
DIAGRAMA DE ISHIKAWA (CAUSA Y EFECTO)

¢ Qué es un Diagrama de Ishikawa?

El diagrama de causa-efecto o diagrama de Ishikawa es un metodo grafico que refleja
la relacion entre una caracteristica de calidad (muchas veces un area problematica) y
los factores que posiblemente contribuyen a que exista. En otras palabras, es una
grafica que relaciona el efecto (problema) con sus causas potenciales.

El diagrama de Ishikawa es una grafica en la cual, en el lado derecho, se anota el
problema, y en el lado izquierdo se especifican por escrito todas sus causas potenciales,
de tal manera que se agrupan o estratifican de acuerdo con sus similitudes en ramas y
subramas. Por ejemplo, una clasificacion tipica de las causas potenciales de los
problemas en manufactura son: mano de obra, materiales, metodos de trabajo,
maquinaria, medicion y medio ambiente, con lo que el diagrama de Ishikawa tiene una
forma base semejante a la figura 1.

Mano de Metodos de Materiales

> \ \

[

~ ./
e

Maquinaria Medio Medicion

Problema

v

CAUSAS EFECTO

Figura 1. Esquema basico de un tipo de diagrama de Ishikawa
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PC-06

2. Pasos para la Construccion de un Diagrama de Ishikawa

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Tener una cuantificacion objetiva de la magnitud del problema.

Escribir de manera clara y concreta el aspecto de calidad a la derecha del diagrama.
Trazar una flecha ancha de izquierda a derecha.

Buscar todas las causas posibles, lo mas concretas posible, que pueden afectar a la
caracteristica de calidad.

Representar en el diagrama de Ishikawa las ideas obtenidas y, analizando el
diagrama, preguntarse si faltan algunas otras causas aun no consideradas, si es asi ,
agregarlas.

Decidir cuales son las causas mas importantes. Esto se puede hacer por concenso o
por votacion. También se puede hacer recurriendo a datos.

Decidir sobre cuales causas se va actuar. Para ello se toma en consideracion el
punto anterior y lo factible que resulta corregir cada una de las causas mas
importantes. Sobre las causas que no se decida actuar debido a que es imposible
por distintas circunstancias, es importante reportarlas a la alta direccion.

Prepara plan de accion para cada una de las causas a ser investigadas o corregidas,
de tal forma que se determinen las acciones que se deben realizar. Para ello se
puede usar nuevamente el diagrama de Ishikawa. Una vez determinadas las causas,
se debe insistir en las acciones, para no caer solo en debatir los problemas y no
acordar acciones que atiendan a la solucion de los problemas.

T e i I i i e i i
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PROCEDIMIENTO DE CALIDAD
MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

ELABORADO POR:

Nombre: Pedro Gonzalez

Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria Lopez

Cargo: Gerente de Créditos F.
Nombre: Juan Pérez

Cargo: Gerente General F.

APROBADO POR:

Nombre: Pedro Gonzalez
Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria Lopez
Cargo: Gerente de Créditos F.
Nombre: Juan Pérez
Cargo: Gerente General F.

CONTENIDO:

1. OBIJETIVO

2.  REFERENCIAS

3. DEFINICIONES

4. GENERALIDADES

5. PROCEDIMIENTO

6. FORMULARIOS

7. ACTUALIZACIONES

C.C. N°
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1. OBJETIVO:

Conocer cual es la percepcion del cliente con respecto al servicio crediticio otorgado por la
Asociacion para determinar el grado en que se estan satisfaciendo sus requisitos.

2. REFERENCIAS:

a PC- 06 Procedimiento de Acciones Preventivas y Correctivas

3. DEFINICIONES:

a Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad

detectada u otra situacion indeseable.

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad

potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Documento: Informacion y su medio de soporte.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefiadas.

Requisito:  Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

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

0Oo0ooaog O

O

4. GENERALIDADES:

El presente procedimiento es aplicado por el personal de la Gerencia de Créditos de CER
para recolectar y dar seguimiento a la informacion relativa a la percepcion del cliente con
respecto al cumplimiento de sus requisitos, de tal forma que la Asociacion pueda mejorar
continuamente la calidad de sus servicios.
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5. PROCEDIMIENTO:

L4
“/ MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

CODIGO:
PC-07

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Coordinador de

Modulo

Identifica mediante la Guia de Andlisis de Datos los Bancos
Comunales donde pasara la SC-01 Encuesta Medicién de la
Satisfaccion al Cliente.

Recolecta informacion de la Satisfaccion al Cliente de cualquiera
de las siguientes formas:

a) Asiste entre la 12 y 15 reunion del Banco Comunal
seleccionado y entrega a los miembros del Banco Comunal una
SC-01 Encuesta Medicion de la Satisfaccion al Cliente, dando
instrucciones para que la llenen. Continua con el paso 3

b) Realiza entrevista telefonica solicitando al cliente responder
preguntas del SC-01 Encuesta Medicion de la Satisfaccion al
Cliente. Previo a este paso debe haber revisado el registro
telefonico de los clientes de los Bancos Comunales a
entrevistar. Continua con el paso 3

Miembro del Banco

Comunal

Recibe, llena y dewuelve SC-01 Encuesta Medicion de la
Satisfaccion al Cliente o la contesta via telefonica. Continua con
el paso 4

Coordinador de

Modulo

Recibe SC-01 Encuesta Medicion de la Satisfaccion al Cliente o
la llena via telefonica.

Clasifica y tabula los datos de la encuesta. Entrega estos datos a
Sub gerente Regional para su analisis. Continua con el paso 6

Sub Gerente Regional

o

Recibe, consolida y procede a analizar la informacién recibida.
Compara los resultados obtenidos con los requisitos 0 parametros
definidos en el PT-01 Procedimiento de Otorgamiento vy
Recuperacion de Créditos y procede segun el caso:

a) En caso de existir incumplimiento de wun requisito o
parametro  definido en el PT-01 Procedimiento de
Otorgamiento y Recuperacion de Créditos levanta RNC -
Reporte de No Conformidad (procede segin PC-06
Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas) y lo
entrega a responsable de la no conformidad. Continua con el
paso 8

b) Redacta nota dirigida a Gerente de Unidad, describiendo
brevemente las irregularidades o deficiencias detectadas en
los resultados de la encuesta (procede de acuerdo al PC-06
Procedimiento de Acciones Correctivas Yy Preventivas),
siempre que estos no constituyan incumplimiento a los
requisitos o0 pardmetros establecidos en el PT-01
Procedimiento de Otorgamiento y Recuperacion de Créditos.
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CODIGO:

L4
“/ MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE PC-07

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Responsable

8.

Recibe RNC - Reporte de No Conformidad y puede proceder de
cualquiera de las siguientes dos formas:
a) Acepta la responsabilidad, frma RNC - Reporte de No
Conformidad. Continua con el paso 9
b) No acepta la responsabilidad y devuelve RNC - Reporte de No
Conformidad sin firmar a Sub Gerente Regional. Continua con
el paso 10

Sub Gerente Regional

11.

Emite SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas.
Recibe RNC - Reporte de No Conformidad sin firmar y lo envia
a jefe inmediato del responsable de la no conformidad real o
potencial para que tome las acciones que considere convenientes.
Entrega SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas a
jefe inmediato del responsable de la no conformidad real o
potencial y pacta una fecha para implementar acciones
correctivas o preventivas. Continua con el paso 12

Jefe inmediato

12.

13.

Recibe SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas;
establece las acciones correctivas y preventivas a seguir, la fecha
y el responsable de implementar dichas acciones.

Notifica a Sub Gerente Regional sobre la fecha comprometida
para implantar acciones correctivas o preventivas. Continua con
el paso 14

Sub Gerente Regional

14.

Informa a Coordinador de Modulo sobre la no conformidad real
0 potencial detectada y lo asigna para que le de seguimiento.
Continua con el paso 15

Coordinador de Modulo

15.

16.

Conoce sobre la no conformidad real o potencial y procede a
darle seguimiento. Continua con el siguiente paso

Transcurrido el plazo para implementar las acciones correctivas
y preventivas realiza visita de seguimiento, donde revisa el
cumplimiento de las acciones acordadas, pudiendo presentarse
cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Si las acciones previstas fueron implementadas procede a
firmar SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas
dando por cerrado el procedimiento. Continua con el pasol7

b) En caso de que no estén superada la No Conformidades
durante el primer seguimiento discute con el jefe inmediato del
area donde se detecto la no conformidad real o potencial y este
adquiere un nuevo compromiso para la terminacion de las
acciones; anota al reverso de SAC - Solicitud de Acciones
Correctivas y Preventivas la nueva fecha. Regresa nuevamente
al paso 15
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L4
“/ MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE PC-07

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Coordinador de Modulo

17.

Llena HCA - Hoja de Control para Acciones Correctivas y
Preventivas plasmando en ella la fecha de inicio, fecha de
terminacion de las acciones previstas y los resultados obtenidos
de las acciones implantadas. Entrega a Sub Gerente Regional.
Continua con el paso 18

Sub Gerente Regional

18.

19.

20.
21.

Recibe HCA - Hoja de Control para Acciones Correctivas y
Preventivas.

Elabora expediente de la medicion de la satisfaccion del cliente
donde incluye informacion proveniente de SC-01 Encuesta de
Medicion de la Satisfaccién del Cliente, SAC - Solicitud de
Acciones Correctivas y Preventivas, HCA - Hoja de Control para
Acciones Correctivas y Preventivas. Continua con el paso 20
Archiva expediente de la medicién de la satisfaccion del cliente.
Elabora cada semestre reporte consolidado de los resultados de
las mediciones de la Satisfaccion del Cliente efectuadas y lo
remite a Comité Gerencial para que evallen los resultados de las
mediciones.

Comité Gerencial

22.

Recibe informe y evalla acciones a tomar en base a los
resultados de las mediciones anteriores.

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio

EDICION: 01
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CODIGO:

([ 44 ) .
) MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE PC-07

/

6. FORMULARIOS:
SC-01
MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

Su opinibn es de GRAN importancia para nosotros; ayddenos proporciondndonos sus
comentarios.

9. ¢Durante la creacion de su Banco Comunal la promotora le proporciono toda la informacion
gue necesitaba de forma clara y sencilla?
[ Si 1 No

10. ;Como calificaria la atencion otorgada por la promotora durante la creacién del Banco, el
otorgamiento del crédito y el seguimiento de recuperacion del crédito?
1 Excelente ] Bueno 1 Debe mejorar

11. ;Como calificaria la atencion que le brindaron la supervisora y el coordinador cuando
asistieron a la reunion del Banco Comunal?
[1 Excelente 1 Bueno 1 Debe mejorar

12. ¢ La promotora cumplio con las fechas y horarios establecidos para las reuniones?
[ Siempre 1 A veces [ Nunca

13. ¢El crédito concedido le fue entregado en la fecha prevista?
[ Si 1 No

14. ;Se cumplieron todos los requisitos de su solicitud?
[ Si 1 No, cual de ellos fallo:

15. ¢Esta satisfecho con el servicio recibido?
[1Si 1 No, ¢Por que?

16. ¢Continuara siendo cliente de nuestra organizacion?
1 Si 1 No, Por que se retira:

Comentarios Adicionales:

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Pagina6 de 10
EDICION: 01
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L4
& MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

CODIGO:
PC-07

RGA 4

FECHA
Area: Auditoria |
Inspeccion U
Satisfaccién del Cliente i
Quejas =
Puntoce | Descripcion de la No Conformidad
Norma
Preparado por:
Nombre: Firma: Fecha:
Aceptado por:
Nombre: Firma: Fecha:

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
EDICION: 01
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P> ) ) CODIGO:
2 "~/ MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE PC-07
(ANVERSO)
SAC - SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
N° SAC
Punto de la Norma Auditoria O
Cadigo de Documento Satisfaccion del Cliente O
Procedimiento Quejas del Cliente O
Area
N° RNC
Andlisis de las Causas
Accion Correctiva: Accion Preventiva:
Descripcion de la accion Responsable Fecha
Fecha comprometida para finalizar la accion correctiva o preventiva: / /
Responsable: Fecha:
/ /
F.
Nombre:
Aprobado por: Fecha:
/ /
F.
Nombre:
LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Péagina8de 10

EDICION: 01




P> ) ) CODIGO:
2 "~/ MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE PC-07
(REVERSO)
SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Fecha de seguimiento: / /
Acciones correctivas o preventivas cumplidas: Si O No OJ

En caso de no estar solventada las acciones correctivas o preventivas describa los motivos
y la accion a tomar

Motivos:

Accion a tomar:

Responsable: Fecha:

F.

Nombre:

Verificado por: Fecha:

Nombre:

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio Pagina9 de 10
EDICION: 01
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L4
“/ MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

CODIGO:
PC-07

HAC - HOJA DE CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

N° de Solicitud | Fecha de inicio Fecha de Resultados
(SAC) terminacion obtenidos

Responsable:

F.

Nombre:

Cargo:

8. ACTUALIZACIONES:
N/A

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
EDICION: 01

Paginal0de 10



(g )
/ ) ATENCION A QUEJAS DEL CLIENTE

PROCEDIMIENTO DE CALIDAD
ATENCION A QUEJAS DEL CLIENTE

ELABORADO POR:

CODIGO:
PC-08

Nombre: Pedro Gonzalez

Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria Lopez

Cargo: Gerente de Créditos F.
Nombre: Juan Pérez

Cargo: Gerente General F.

APROBADO POR:

Nombre: Pedro Gonzalez
Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria Lopez
Cargo: Gerente de Créditos F.
Nombre: Juan Pérez
Cargo: Gerente General F.

CONTENIDO:

1. OBJETIVO

2.  REFERENCIAS

3. DEFINICIONES

4. GENERALIDADES

5. PROCEDIMIENTO

6. FORMULARIOS

7. ACTUALIZACIONES

C.C. N°

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
EDICION: 01

Paginalde 10



CODIGO:

(i )
/ ) ATENCION A QUEJAS DEL CLIENTE PC-08

1. OBJETIVO:

Atender las quejas del cliente con respecto al servicio crediticio otorgado para tomar las
acciones necesarias que permitan mejorar la calidad en la prestacion del servicio.

2. REFERENCIAS:

Q

PC- 06 Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas

3. DEFINICIONES:

]

000D O

O

Accion Correctiva: Accidén tomada para eliminar la causa de una No Conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad
potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Documento: Informacion y su medio de soporte.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Quejas del Cliente: Denuncia impuesta por el cliente sobre el incumplimiento de
sus requisitos o sobre la atencion recibida.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

Requisito: Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

4. GENERALIDADES:

El presente procedimiento es aplicado por el personal de la Gerencia de Créditos de CER

para conocer y atender denuncias o quejas del cliente y la metodologia a seguir para evitar
Su ocurrencia nuevamente.

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio

EDICION: 01
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6.

(i )
/ ) ATENCION A QUEJAS DEL CLIENTE

PROCEDIMIENTO:

CODIGO:
PC-08

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Coordinador
Modulo

1.

de

Recolecta informacién de las Quejas del Cliente asistiendo entre
la 12 y la 15 reunién del Banco Comunal, mediante cualquiera de
las siguiente alternativas:

a) Entrega a los miembros del Banco Comunal que lo soliciten
QC-01 Hoja de Quejas del Cliente y les da instrucciones para
que la llenen. Continua con el paso 2

b) Pone a disposicion de los miembros del Banco Comunal los
numeros telefonicos de la Asociacion, donde pueden
contactarlo para interponer su denuncia. Continua con el
siguiente paso

Miembro del
Comunal

Banco

El miembro del Banco puede proceder de cualquiera de las

siguientes dos formas:

a) Recibe QC-01 Hoja de Quejas del Cliente, la llena y devuelve a
Coordinador de Modulo. Continua con el paso 3

b) Llama a la organizacion e interpone su queja donde la
Coordinadora de Modulo llena QC-01 Hoja de Quejas del
Cliente. Continua con el siguiente paso

Coordinador
Modulo

de

Recibe QC-01 Hoja de Quejas del Cliente o la llena via telefonica.
Clasifica y tabula los datos de QC-01 Hoja de Quejas del Cliente.
Entrega datos tabulados a Sub Gerente Regional.

Sub Gerente Regional

Noloks~w

Recibe y procede a analizar la informacion recibida.

Analiza, interpreta y compara los resultados obtenidos de QC-01

Hoja de Quejas del Cliente con los requisitos o parametros

definidos en el PT-01 Procedimiento de Otorgamiento vy

Recuperacion de Créditos y procede segin el caso:

a) En caso de existir incumplimiento de un requisito o parametro,
levanta RNC - Reporte de No Conformidad y entrega al
responsable (procede de acuerdo a lo establecido en PC-06
Procedimiento de Acciones Correctivas Yy Preventivas).
Continua con el paso 8

b) Redacta nota dirigida a Gerente de Unidad, describiendo
brevemente las irregularidades o deficiencias detectadas en los
resultados de QC-01 Hoja de Quejas del Cliente, siempre que
estos no constituyan incumplimiento a los requisitos ©
parametros definidos en los planes de control (procede segun
PC-06 Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas).
Continua con el paso 9

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
EDICION: 01
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P> CODIGO:
P "~/ ATENCION A QUEJAS DEL CLIENTE PC-08
RESPONSABLE DESCRIPCION
8. Recibe RNC - Reporte de No Conformidad y puede proceder de

Responsable

cualquiera de las siguientes dos formas:
c) Acepta la responsabilidad, firma RNC - Reporte de No
Conformidad. Continua con el paso 9
d) No acepta la responsabilidad y devuelve RNC - Reporte de No
Conformidad sin firmar a Sub Gerente Regional. Continua con
el paso 10

Sub Gerente Regional

11.

Emite SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas.
Recibe RNC - Reporte de No Conformidad sin firmar y lo envia
a jefe inmediato del responsable de la no conformidad real o
potencial para que tome las acciones que considere convenientes.
Entrega SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas a
jefe inmediato del responsable de la no conformidad real o
potencial y pacta una fecha para implementar acciones
correctivas o preventivas. Continua con el paso 12

Jefe inmediato

12.

13.

Recibe SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas;
establece las acciones correctivas y preventivas a seguir, la fecha
y el responsable de implementar dichas acciones.

Notifica a Sub Gerente Regional sobre la fecha comprometida
para implantar acciones correctivas o preventivas. Continua con
el paso 14

Sub Gerente Regional

14.

Informa a Coordinador de Modulo sobre la no conformidad real
0 potencial detectada y lo asigna para que le de seguimiento.
Continua con el paso 15

Coordinador de Modulo

15.

16.

Conoce sobre la no conformidad real o potencial y procede a
darle seguimiento. Continua con el siguiente paso

Transcurrido el plazo para implementar las acciones correctivas
y preventivas realiza visita de seguimiento, donde revisa el
cumplimiento de las acciones acordadas, pudiendo presentarse
cualquiera de las siguientes situaciones:

c) Si las acciones previstas fueron implementadas procede a
firmar SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas
dando por cerrado el procedimiento. Continua con el pasol7

d) En caso de que no estén superada la No Conformidades
durante el primer seguimiento discute con el jefe inmediato del
area donde se detecto la no conformidad real o potencial y este
adquiere un nuevo compromiso para la terminacion de las
acciones; anota al reverso de SAC - Solicitud de Acciones
Correctivas y Preventivas la nueva fecha. Inicia nuevamente el
paso 16

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio

EDICION: 01
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g CODIGO:
7 / ATENCION A QUEJAS DEL CLIENTE PC-08
RESPONSABLE DESCRIPCION
17. Llena HCA - Hoja de Control para Acciones Correctivas y

Coordinador de Modulo

Preventivas plasmando en ella fecha de inicio, fecha de
terminacion de las acciones previstas y los resultados obtenidos
de las acciones implantadas. Entrega a Sub Gerente Regional.
Continua con el paso 18

Sub Gerente Regional

18.

19.

20.

21.

Recibe HCA - Hoja de Control para Acciones Correctivas y
Preventivas.

Elabora expediente de atencion a quejas del cliente donde
incluye informacion proveniente de QC-01 Hoja de Quejas del
Cliente, SAC - Solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas,
HCA - Hoja de Control para Acciones Correctivas y Preventivas.
Continua con el paso 20

Archiva expediente de la medicion de atencion a quejas del
cliente.

Elabora cada semestre reporte consolidado de los resultados de la
atencién a las quejas del Cliente efectuadas y lo remite a Comité
Gerencial para que evallen los resultados de las mismas.

Comité Gerencial

22.

Recibe informe y evalla acciones a tomar en base a los
resultados de las mediciones anteriores.

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio

EDICION: 01
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e , CODIGO:
& ATENCION AQUEJAS DEL CLIENTE PC-08

7. FORMULARIOS:
QC-01
ATENCION A LAS QUEJAS DEL CLIENTE

Datos del Servicio:

Nombre del Banco Comunal:

Nombre de la promotora que le atendio:
¢QUué problema tuvo durante el tiempo que le prestamos nuestro servicio?

Si desea hacer alguna consulta sobre el seguimiento de su queja puede llamarnos a la oficina de
CER y comunicarse con la Coordinadora de Modulo a los siguientes ndmeros telefonicos:1
225-2X7X
22X-97X0
225-9XX7

Informacién opcional
Nombre del Cliente:
Direccion:

Teléfono:

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio

. Pagina6 de 10
EDICION: 01



(i )
/ ) ATENCION A QUEJAS DEL CLIENTE

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

CODIGO:
PC-08

RGA 4

FECHA
Area: Auditoria |
Inspeccion U
Satisfaccién del Cliente i
Quejas =
Puntoce | Descripcion de la No Conformidad
Norma
Preparado por:
Nombre: Firma: Fecha:
Aceptado por:
Nombre: Firma: Fecha:

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
EDICION: 01
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e CODIGO:
7 / ATENCION A QUEJAS DEL CLIENTE PC-08
(ANVERSO)
SAC - SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
N° SAC
Punto de la Norma Auditoria O
Cadigo de Documento Satisfaccion del Cliente [
Procedimiento Quejas del Cliente O
Area
N°RNC
Anélisis de las Causas
Accion Correctiva: Accion Preventiva:
Descripcion de la accion Responsable Fecha
Fecha comprometida para finalizar la accidén correctiva o preventiva: / /
Responsable: Fecha:
/ /
F.
Nombre:
Aprobado por: Fecha:
/ /
F.
Nombre:

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio

. Pagina8de 10
EDICION: 01




e CODIGO:
7 / ATENCION A QUEJAS DEL CLIENTE PC-08
(REVERSO)
SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Fecha de seguimiento: / /
Acciones correctivas o preventivas cumplidas: Si O No O

En caso de no estar solventada las acciones correctivas o preventivas describa los motivos
y la accion a tomar

Motivos:

Accion a tomar:

Responsable: Fecha:

F.
Nombre:

Verificado por: Fecha:

F.
Nombre:

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio

. Pagina9de 10
EDICION: 01




(g )
/ ) ATENCION A QUEJAS DEL CLIENTE

CODIGO:
PC-08

HAC - HOJA DE CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

N° de Solicitud | Fecha de inicio
(SAC)

Fecha de
terminacion

Resultados
obtenidos

Responsable:

F.
Nombre:
Cargo:

9. ACTUALIZACIONES:
N/A

LUGAR Y FECHA: Lugar, dia/mes/afio
EDICION: 01
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[ 4l CAPACITACION CODIGO:
Ve PT-02

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO
CAPACITACION

ELABORADO POR:

Nombre: Pedro Gonzalez

Cargo: Gerente Financiero Administrativo F.
Nombre: Maria Lopez

Cargo: Gerente de Créditos F.

APROBADO POR:

Nombre: Juan Pérez
Cargo: Gerente General F.
CONTENIDO:
1. OBJETIVO

2. REFERENCIAS

3. DEFINICIONES

4. GENERALIDADES

5. PROCEDIMIENTO

6. FORMULARIOS

7. ACTUALIZACIONES

C.C. N°

LUGAR Y FECHA: Lugar dia/mes/afio Péaginalde 14
EDICION: 01



[ 4l CAPACITACION CODIGO:
/ Ve PT-02
1. OBJETIVO:

Identificar las necesidades de capacitacion del personal de la Asociacion para proporcionar
la educacion y formacion que contribuya a mejorar el desempefio de sus actividades.

2. REFERENCIAS:

Ninguna

3. DEFINICIONES:

a
a
a

Capacitacion: Habilitar a una persona en alguna cosa.

Documento: Informacion y su medio de soporte.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

4. GENERALIDADES:

El presente procedimiento es aplicado por el Gerente Administrativo Financiero de CER
para identificar las necesidades de educacién y formacion del personal que realiza trabajos
que afectan la calidad del servicio.

LUGAR Y FECHA: Lugar dia/mes/afio Péagina2 de 14

EDICION: 01
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P

5. PROCEDIMIENTO:

CAPACITACION CODIGO:

PT-02

PROCESO DE CAPACITACION

RESPONSABLE DESCRIPCION
1. Imprime C-01 Formulario para Deteccion de Necesidades de
Capacitacion y envia a Comité  Gerencial para la aprobacion de su
aplicacién. Esta actividad la puede desarrollar en cualquiera de los
Gerente siguientes periodos:
Administrativo a) Durante el ultimo trimestre de cada afio, cuando se quiere
Financiero detectar las necesidades de capacitacién para el afio siguiente.
Continua con el paso 2
b) Cuando detecta la necesidad de capacitar al personal por
cualquiera de las situaciones que se detallan en el paso 6
2. Recibe, revisa C-01 Formulario para Deteccion de Necesidades de
Comité Gerencial Capacitacion, aprueba y dewvuele a Gerente Administrativo
Financiero para su aplicacion.
G 3. Recibe C-01 Formulario para Deteccion de Necesidades de
erente "y
Administrativo Capacitacion aprobado. _ . _
A 4. Entrega C-01 Formulario para Detecciobn de Necesidades de
Financiero . )
Capacitacion a Gerente de Unidad para que lo llene.
5. Recibe C-01 Formulario para Deteccion de Necesidades de
Capacitacion.
6. Define con el personal a su cargo las necesidades de capacitacion
por cualquiera de las siguientes situaciones:
a) Implementar nuevos planes, programas y proyectos especificos
del area.
. b) Fortalecer debilidades y fomentar el desarrollo de su personal.
Gerente de Unidad Continua con el siguiente paso
7. Plasma en C-01 Formulario para Deteccidn de Necesidades de
Capacitacion las necesidades de capacitacion del personal a su
cargo.
8. Envia C-01 Formulario para Deteccion de Necesidades de
Capacitacion a Gerente Administrativo  Financiero para que
consolide informacion.
9. Recibe C-01 Formulario para Detecciébn de Necesidades de
Gerente Cap_ac itacion, . . .

S 10. Revisa C-01 Formulario para Deteccion de Necesidades de
Administrativo L b - ;
Financiero Capacnamon_ en coordlna_mo_n con el _C;omlte Gerenugl, para

establecer prioridades y criterios de seleccion de las capacitaciones
a impartir.
LUGAR Y FECHA: Lugar dia/mes/afio Péagina3de 14

EDICION: 01




[ CAPACITACION CODIGO:
o PT-02
RESPONSABLE DESCRIPCION
Gerente 11. Elabora el C-02 Programa de Capacitacion.
Administrativo 12. Remite a Comité Gerencial C-02 Programa de Capacitacion para
Financiero su aprobacion.

Comité Gerencial

13.

Recibe C-2 Programa de Capacitacion, revisa y puede proceder de
cualquiera de las siguientes formas:

a) Si esta de acuerdo con el programa presentado procede a su
aprobacion y lo devuelve al Gerente Administrativo Financiero.
Continua con el paso 14

b) Hace ciertas observaciones y dewvuelve el programa al Gerente
Administrativo Financiero para su correccion. Regresa al paso
11

Gerente
Administrativo
Financiero

14.
15.

16.

Recibe C-02 Programa de Capacitacion aprobado.

Procede de la siguiente manera:

a)Si la capacitacion es externa gestiona cotizacion de la misma,
identificando  cursos 0 seminarios con instructores que
proporcionen la formacion establecida en el C-02 Programa de
Capacitacion. La identificacion de los cursos 0 seminarios
apropiados, asi como la fecha para su realizacién la debe
establecer en coordinacion con el Gerente de Unidad que
solicito la capacitacion. Continua con el paso 16

b)Si la capacitaciébn es interna identifica personal interno que
proporcione la formacion requerida en C-02 Programa de
Capacitacion en coordinacion con Gerente de Unidad,
establecen fecha para su realizacion. Reserva local donde
hacen reuniones semanales con promotoras, hace cotizacion de
los recursos a utilizar para la capacitacion. Continua con el
pasol6

Elabora C-03 Solicitud de Fondos para Capacitacion y lo entrega a

Gerente General para su aprobacion.

Gerente General

17.

Recibe, revisa C-03 Solicitud de Fondos para Capacitacion, firma
y devuelve a Gerente Administrativo Financiero. Continua con el
paso 18

Gerente
Administrativo
Financiero

18.
19.

Recibe C-03 Solicitud de Fondos para Capacitacion aprobado.
Emite cheque para cubrir costos de capacitacion y entrega a
Gerente General para autorizacion. Continua con el paso 20

Gerente General

20.

Recibe cheque, lo revisa y firma para el desembolso de los fondos
requeridos para la capacitacion. Dewvuelve cheque a Gerente
Administrativo Financiero. Continua con el paso 21

LUGAR Y FECHA: Lugar dia/mes/afio Péagina4 de 14
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[ CAPACITACION CODIGO:
Vs 7 PT-02
RESPONSABLE DESCRIPCION
21. Notifica a personal la fecha de la capacitacion, la duracion y el
. contenido de la misma.
Gerente de Unidad o o .
22. Asiste junto con su personal a capacitacion. Continua con el paso
25
Gerente 23. Recibe chfeque autor_izado para solventar costo de capac_itacién y
L saca copia del mismo para anexarlo en el expediente de
Administrativo o
Financiero capacitacion. o .
24. Cancela el servicio de capacitacion. Continua con el paso 29
25. Levanta C-04 Lista de Asistencia del personal todos los dias que
dure la capacitacion.
26. Gestiona actualizacion de expediente del personal que asisti6 a la
capacitacion.
27. Envia a Gerente Administrativo Financiero C-04 Lista de
Gerente de Unidad Asistencia. Continua con el siguiente paso
28. Transcurrido cierto tiempo (queda a su criterio) mide la efectividad
de la capacitacion recibida por el personal mediante una
evaluacion del grado de retencion y asimilacion sobre el contenido
impartido en la capacitacion, evalla ademas si el personal esta
aplicando los conocimientos adquiridos. Los resultados de esta
evaluacion los archiva. Continua con el paso 26
Gerente 29. Elabora expediente de capacitacion con la informacion de C-02
Administrativo Solicitud de Fondos para Capacitacion, C-04 Lista de Asistencia y
Financiero copia de cheque.
LUGAR Y FECHA: Lugar dia/mes/afio Pé&gina5 de 14
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[ 4l > CAPACITACION CODIGO:

Vs PT-02
6. FORMULARIOS
) ) C-01
DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION
A. Objetivo:
Determinar las necesidades de capacitacion de las diferentes Gerencias, sobre la base de
mejorar el desempefio del personal en diferentes planes, programas y proyectos, con el fin de
elaborar el plan anual de capacitacién de CER.
B. Guia para llenar el formulario
1) Las necesidades de capacitacion deben ser coordinadas con los jefes y encargados de areas de
la Asociacion.
2) La capacitacion que sea solicitada debe estar orientada a la labor que se desarrolla en cada
area de trabajo.
3) Cada capacitacion solicitada debe ser incluida por orden de importancia en el formulario.
4) Debe establecerse un periodo estimado de duracion de la capacitacion solicitada,
incluyéndose ademés fechas propuestas de ejecucion.
5) Debe considerar para efectos de capacitacion a todo el personal que este bajo su cargo.
NOTA:
Se pide devolver este formulario a la Gerencia Administrativa siete dias habiles después
de recibido.
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Fecha:

CAPACITACION

CODIGO:
PT-02

C-01

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

/ /

Nombre Unidad:
Responsable de Unidad:

1. (Qué planes, programas o proyectos se implementaran en su unidad que necesiten
capacitacion?
N° Plan, Programa o Proyecto

2. ¢Qué capacitaciones considera necesarias para la implementacion de los planes, programas o

proyectos?

Capacitacion Requerida

NUmero de
participantes

Fecha propuesta
para evento

Elaborado por:

F

Nombre:
Cargo:

LUGAR Y FECHA: Lugar dia/mes/afio
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| A CAPACITACION CODIGO:
o PT-02
C-02
PROGRAMA DE CAPACITACION
Periodo correspondiente de: / / a / /
Responsable:
Capacitacion requerida Unidad que requiere Fecha prevista

Elaborado por:

F.
Nombre: Pedro Gonzélez
Cargo: Gerente Administrativo Financiero

LUGAR Y FECHA: Lugar dia/mes/afio
EDICION: 01

Aprobado por:

F.
Nombre: Juan Pérez
Cargo: Gerente General
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[ 4l > CAPACITACION CODIGO:
/ PT-02

C-03
SOLICITUD DE FONDOS

=

Titulo del Curso o Seminario:
Unidad que requiere:
3. Objetivos:

no

Lugar del evento:
Fecha de inicio: 6. Fecha de finalizacion:
Numero de participantes:
Numero de horas programadas:

© ok

PRESUPUESTO DEL CURSO O SEMINARIO
Detalle de gastos Total
Colones Ddlares

Servicio del Capacitador

Alquiler de local y equipos

Gastos de viaje de participantes

Papeleria y articulos de escritorio

Servicios por impresion y reproduccion de texto
Refrigerios

Elaborado por: Aprobado por:

F. F.
Nombre: Pedro Gonzélez Nombre: Juan Pérez
Cargo: Gerente Administrativo Financiero Cargo: Gerente General
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[ 44 CAPACITACION
po”

Fecha: / /

Nombre del curso o seminario:

Unidad responsable:

LISTA DE ASISTENCIA

CODIGO:
PT-02

C-04

N°  Participantes

7. ACTUALIZACIONES
N/A

LUGAR Y FECHA: Lugar dia/mes/afio
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[ 4l CAPACITACION CODIGO:
/ Ve PT-02

CAPACITACION DE NUEVOS PROMOTORES

1. OBJETIVO:

Determinar las actividades necesarias para entrenar a los nuevos promotores en la
metodologia de Bancos Comunales e ideologia de CER.

2. REFERENCIAS:

o MC - Manual de Créditos.
a Guia para impartir capacitaciones bajo la metodologia de Bancos Comunales.

3. DEFINICIONES:

a Capacitacion: Habilitar a una persona en alguna cosa.
a Documento: Informacion y su medio de soporte.
a Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefiadas.

4. GENERALIDADES:

El presente procedimiento es aplicado por la Coordinadora de Capacitacién de CER para
proporcionar la formacion y entrenamiento de las nuevas promotoras en el proceso de
otorgamiento de microcréditos a través de la metodologia de Bancos Comunales.

LUGAR Y FECHA: Lugar dia/mes/afio Paginallde14
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CAPACITACION

CODIGO:
PT-02

5. PROCEDIMIENTO:

RESPONSABLE DESCRIPCION
ggog?:;{];gigrrvAsistentede 1. Recibe curricuum de las personas interesadas en el puesto de
dep . Gerencia  de promotor, las fuentes de los curriculum pueden ser por medio de
Créditos anuncios en periodicos, otros promotores, etc.

Coordinador de
Capacitacién/Coordina
dora de Modulo

2. Revisan curriculum para seleccionar de 12 a 15 candidatos para
entrar a capacitacion, en base a las necesidades de cada modulo y
Manual de Funciones y Descripcion de Puestos

Coordinador de
Capacitacion/Asistente
de la Gerencia de
Créditos

3. Llaman a los prospectos a promotores, para concertar una entrevista
preliminar de trabajo

Coordinadora de

Modulo

4. Entrevista a los interesados para explicarles puntos como:
o ;Qué es CER?
e Areas que CER atiende
e Explicacion del puesto de promotor
o Qué son los bancos comunales
e Requisitos de los bancos comunales y como funcionan
5. Pasa examen escrito al prospecto

Coordinador de
Capacitacién/Coordina
dora de Modulo

6. Califican los examenes para fijar las personas que entran a
capacitacion, tomando en cuenta el perfil del promotor

7. Elabora listado de las personas seleccionadas para entrar a
capacitacion

Gerente de Créditos

8. Aprueba listado de personas

9. Planifica los dias y horarios de las capacitaciones (generalmente de
9AM a 4 PM durante tres dias)

Capacitacion

goord!nad_gr de 10. Llena Requisicion de materiales, para elaborar material de apoyo
apacitacion S
durante las charlas de capacitacion, la cual traslada al Gerente de
Creditos
Gerente de Créditos 11. Rgmbe_ y ﬁrma_ F_Reqw_smon de materiales, _dlrlglendola al Gerente
Financiero Administrativo para hacerla efectiva
Gerente Financiero | 12. Recibe Requisicion de materiales, revisa si se cuenta con los
Administrativo materiales solicitados y los despacha al interesado
13. Recibe los insumos (cartulina, plumones, papel, etc.) para elaborar
Coordinador de el mate_r il de apoyo .
14. Comunica a los aspirantes a promotor que han entrado a la primera

jornada de de las

capacitaciones

capacitacion, especifica dias y horas

LUGAR Y FECHA: Lugar dia/mes/afio
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[ CAPACITACION CODIGO:
V4 7 PT-02
RESPONSABLE DESCRIPCION
15. Imparte la primera jornada de capacitacion, en la cual ensefia la
metodologia de crédito de bancos comunales, en base al Manual de
Crédito y a la Guia para impartir capacitaciones bajo la
. Metodologia de Bancos Comunales.
Coord!nacj_gr de 16. Toma notas del comportamiento de cada uno de los asistentes
Capacitacion

17. Pasa examen escrito a los asistentes
18. Elabora una lista de los aspirantes con mejores calificaciones y

aptitudes para el puesto de promotor, traslada la lista al Gerente de
Creditos

Gerente de Créditos

19. Aprueba lista de aspirantes a promotor que entran a la segunda

jornada de capacitacion

Coordinador de
Capacitacion

20. Comprueba las referencias personales de las personas seleccionadas

para la segunda jornada de capacitacion

Gerente General

21. Comprueba las referencias laborales anteriores de las personas

seleccionadas para la segunda jornada de capacitacion

Coordinador de
Capacitacién

22. Planifica los dias y horarios de las capacitaciones, esta jornada dura

1 mes y se divide en charlas vy visitas de campo

23. Llena Requisicion de materiales para elaborar material de apoyo

durante
Créditos

las charlas de capacitacion, la cual traslada al Gerente de

Gerente de Créditos

24. Recibe y firma Requisicibn de materiales, dirigiéndola al Gerente

Financiero Administrativo para hacerla efectiva

Gerente Financiero
Administrativo

25. Recibe Requisicion de materiales, revisa si se cuenta con los

materiales solicitados Y los despacha al interesado

26. Recibe los insumos (cartulina, plumones, papel, etc.) para elaborar

el material de apoyo

Capacitacién/Coordina
dora de Modulo

Coordinador de . i
o 27. Comunica a los aspirantes a promotor que han entrado a la segunda
Capacitacion . L . AN
jornada de capacitacion, los dias y horas de las capacitaciones;
ademas de un reconocimiento de 150 colones semanales
Coordinador de

28. Planifican las visitas de campo a realizar durante la segunda

jornada de capacitacion

Coordinador de
Capacitacion

29. Imparte la segunda jornada de capacitacion™> cuya distribucion es:

e1? Semana; Charlas para dar continuidad a la metodologia de
créditos de bancos comunales

¢ 22 Semana; Instruccion en los formularios

¢ 3% Semana; Funciones del promotor, continuacién de formularios y
controles

12 En todas las semanas de la segunda jomada de capacitacion, las charlas se alternan con visitas de

campo, para poner en practica los conocimientos adquiridos
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[ CAPACITACION CODIGO:
o PT-02
RESPONSABLE DESCRIPCION
¢ 42 Semana; Continuacion de formularios
30. Evalla semanalmente a los aspirantes mediante pruebas escritas
Coordinador de(31. Al final de la segunda jornada de capacitacion elabora
Capacitacion memorandum con la lista de las personas con mejor desempefio en
el proceso de capacitacién, el cual es enviado al Gerente de
Créditos
32. Discute la nomina de personas propuestas con Sub Gerente
.- Regional y Coordinador de Modulo
Gerente de Creditos 33. Elabora lista de las personas a contratar como promotores, la cual
pasa a coordinador de capacitacion
Coordinador de|34. Anexa los examenes de las personas a contratar a los curriculum,
Capacitacion traslada estos al Gerente Financiero Administrativo
Gerente Financiero | 35. Recibe curriculum con examenes, elabora Hoja de accion de
Administrativo personal, traslada al Gerente de Crédito
36. Recibe los curriculum y Hoja de accion de personal, traslada a
Gerente de Crédito comité gerencial para aprobacion.
37. Solicita exdmenes de laboratorio quimico y constancia de policia.
Comité Gerencial 38. Aprueba a los nuevos promotores
Gere_ntg . Financiero 39. Archiva los curriculum de los nuevos promotores
Administrativo

6.

FORMULARIOS

Ninguno

7.
N/A
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CODIGO:

() -
/ ) DISENO Y DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS PT-05

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO
DISENO Y DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS

ELABORADO POR:

Nombre: Maria Lopez
Cargo: Gerente de Créditos F

APROBADO POR:

Nombre: Juan Peérez F.
Cargo: Gerente General
CONTENIDO:
1. OBJETIVO

2. REFERENCIAS

3. DEFINICIONES

4. GENERALIDADES

5. PROCEDIMIENTO

6. FORMULARIOS

7. ACTUALIZACIONES

C.C. N°
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() -
/ ) DISENO Y DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS

CODIGO:
PT-05

OBJETIVO

Definir la metodologia que seguir para implementar el disefio y desarrollo de un nuevo servicio
crediticio en CER.

w

vVV WV VY VY

4.

REFERENCIAS
Ninguna.
DEFINICIONES

Caracteristica: Rasgo diferenciador.

Disefio y Desarrollo: Conjunto de procesos que transforma los requisitos en caracteristicas
especificadas o0 en la especificacion de un producto, proceso o sistema.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactGan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Producto: Resultado de un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interacttan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Registro: Documento que presenta resultados de la planificacién de la calidad.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

GENERALIDADES

Este proceso involucrara a todo el personal de la Asociacidn, ya que todos pueden aportar ideas
para mejorar la propuesta original de un nuevo servicio, ademéas los clientes también pueden
aportar opciones para el desarrollo de un nuevo servicio.
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/ ) DISENO Y DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS

5. PROCEDIMIENTO

CODIGO:
PT-05

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Gerentes

Identifican, a través de la medicion de la satisfaccion del cliente, de
conversaciones con los promotores y del entorno a que pertenece la
empresa, la necesidad de ofrecer un nuevo servicio.

Definen los requisitos funcionales, de desempefio, legales,
reglamentarios aplicables y cualquier otro requisito esencial para el
disefio y desarrollo; plasmando esta informacién en el formulario 1
Elementos de Entrada para la Incorporacion de Nuevos Servicios.
Trasladan informacion de los requisitos al Gerente de Créditos para el
desarrollo del nuevo producto.

Gerente de Créditos

7.

Recibe informacion de los requisitos que debe cumplir el nuevo
servicio e investign la existencia de disefios previos similares a los
servicios que se pretenden prestar, en caso de encontrar antecedentes
estudia la conveniencia de adaptarlo a la empresa.

Retoma las caracteristicas del modelo que le convienen a la empresa,
si las hay.

Redacta un perfil de la idea donde se detalle como minimo la
siguiente informacion:

- Alcance del nuevo servicio, justificacién, importancia, , etc.

- Recursos que se necesitaran para poner en marcha el desarrollo
del nuevo servicio (bienes y/o servicios adicionales, mas
personal, etc.)

- Leyes gubernamentales o reglamentos internos que pudieran
afectar (modificar o restringir) el disefio y desarrollo del nuevo
Servicio.

- Caracteristicas del servicio: garantias, periodos, duracion,
montos, forma de ejecucién (procedimiento), formularios a
ocupar, etc.

- Normativa interna de la asociacién respecto al nuevo servicio:
Derechos y obligaciones de los clientes del servicio, derechos
y obligaciones de la CER, propuestas para la recuperacion del
crédito en caso de mora o desercion.

- Propuesta de plan piloto.

- Revision, verificacién y validacion apropiada para cada etapa
del disefio.

- Cddigo, responsables, fecha de elaboracion y fecha de
aprobacion, nimero de edicion.

Presenta perfil a los Gerentes.
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/ ) DISENO Y DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS

CODIGO:
PT-05

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Gerentes

Verifican si el perfil cumple con los requisitos de los elementos de

entrada especificados y evallan la conveniencia de prestar el nuevo

servicio, presentandose cualquiera de las siguientes situaciones:

~— Si el perfil cumple con los requisitos de entrada y con las
expectativas de la empresa, colocan firma en perfil en sefial de
aprobacion. ContinGa con siguiente paso.

7~ Si el perfil no cumple con las expectativas de la empresa, lo
descartan.

— Si el perfil no cumple con todos los requisitos previamente
establecidos, pero si con las expectativas de la empresa, devuelven
a Gerente de Créditos para su correccion Yy retoman
posteriormente este mismo paso.

Designa un equipo de trabajo que se encargue de desarrollar el nuevo

Servicio.

Equipo de trabajo

10.
11.

12.

Desarrolla el servicio de acuerdo a lo establecido en el peril.

Realiza prueba piloto del nuevo servicio, para validar si este es capaz
de satisfacer los requisitos para su aplicacién especificada o uso
previsto.

Analiza los resultados de la prueba piloto, si los resultados son
satisfactorios finaliza el procedimiento; caso contrario incorpora los
cambios necesarios para que el servicio cumpla con el uso previsto,
dejando evidencia de los cambios efectuados y reprograma la prueba
piloto regresando al paso 11.
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P i CODIGO:
& DISENO Y DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS g

6. FORMULARIO
DID-1

ELEMENTOS DE ENTRADA PARA LA INCORPORACION DE NUEVOS SERVICIOS.

Requisitos que debe cumplir el Disefio de un nuevo servicio:

FUNCIONALES Y DE DESEMPENO:

LEGALES Y REGLAMENTARIOS:

REQUISITOS ADICIONALES:
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IX CAPACITACION DEL PERSONAL

IX.1 Aspectos aconsiderar para el desarrollo de las capacitaciones

Un elemento de mucha importancia para la implementacion de un sistema de calidad basado

en las normas 1SO-9000 es el recurso humano, pues es este quien le da vida al sistema, por lo

tanto este debe permanecer capacitado con todo lo que implique nuevos conocimientos sobre la

calidad enfocada bajo la norma 1ISO 9000, desde que inicio la etapa de implementacién hasta la

fecha se han efectuado un total de 7 capacitaciones dirigidas a los diferentes niveles de la

organizacion.

Para la preparacion de las capacitaciones fue necesario considerar los aspectos siguientes:

X/
o

0

La teoria de cédmo aprenden los adultos nos dice que estos no pueden aprender con la misma
facilidad que los nifios. Sin embargo los adulios nos dicen que ellos pueden aprender
eficazmente a cualquier edad.

La forma en que aprenden los nifios y los adultos difieren en su forma, por ello es importante
que quien facilita conocimientos a los adultos, conozca como aprenden los mismos, para
lograr sus objetivos de aprendizaje. El estudio sobre el aprendizaje de los adultos recibe el
nombre de ANDRAGOGIA.

IX.2 Caracteristicas del Aprendizaje en Adultos

Como aprenden los adultos:

1.
2.

Debido a sus numerosas responsabilidades el adulto tiene menos tiempo para el aprendizaje.
Las presiones que las tareas diarias corrientes ejercen sobre el adulto limitan la duracién de su
capacidad de atencion.

El adulto no considera el facilitador como una figura con autoridad, mas bien lo ve solo
como una fuente més de informacidn.

Su disposicién de aprender no tiene relacién directa con su capacidad de aprender.

No se ve a si mismo como un alumno.

El adulto y en general cualquier persona actla segin sus propias razones.
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Principios del aprendizaje para adultos:

1. Las personas aprenden en un ambiente libre
Uno aprende al relacionar el mundo con las experiencias que uno tiene en la vida.
Las personas aprenden cooperativamente.

Las personas aprenden en relacion a sus cualidades humanas.

2
3
4
5. Aprendemos solo cuando estamos dispuestos a hacerlo.
6. Para aprender hay que ir del TODO a las partes y del lo concreto a lo abstracto.
7. No hay aprendizaje sin comprension, aprendemos por la accion.

8. Tenemos que relacionar lo que aprendemos con lo que ya sabemos.

9. El aprendizaje se facilita através de la ejercitacion.

10. Tenemos que aprender lo que nos satisface.

11. Aprendemos de acuerdo a nuestras diferencias individuales.

IX.3 Proceso ensefianza-aprendizaje (PEA)

» Definicion: Es el proceso de planificacion, organizacion, implementacion y control de

estrategias adecuadas para alcanzar ciertos aprendizajes deseados.

Importancia de la planeacién en el proceso ensefanza-aprendizaje (PEA):

En muchas ocasiones el disefio de programas educativos se realiza con base a la intuicion del
instructor, lo que conduce a una ambigiedad en los contenidos y criterios, situacion que se ve
evidente en un resultado ineficiente del proceso de instruccién. Es decir, los objetivos no fueron
fijados, la seleccion de los contenidos fue inadecuada, no se previeron las circunstancias y
situaciones derivadas del nivel de preparacion y madurez de los alumnos, o hubo falta de
organizacion y distribucién adecuada de las actividades de aprendizaje en atencién a contenidos y

tiempos, asi como en los sistemas de evaluacion.

Asi, pues, para el eficaz logro del proceso ensefianza-aprendizaje, es necesario Sseguir
diferentes estrategias que promuevan el aprendizaje en los capacitando para lograr Gptimos
resultados, todo esto bajo una PLANEACION DIDACTICA. El Proceso ensefianza aprendizaje,
es un proceso interdependiente que requiere tanto de los sujetos que aprenden y de quien ensefia,

como de la determinacion clara y precisa de los objetivos.
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Actividades del PEA:

Especificar los objetivos de instruccion.

Planificar y organizar las actividades del aprendizaje.
Diagnosticar.

Evaluacion Formativa.

Evaluar acumulativamente los resultados.

o gk~ w D

Retroalimentacion

Planeacion Didactica:

Todo el personal que tiene una funcion formativa y educativa, se enfrenta cotidianamente a
la necesidad de planear el hecho educativo. Por mucho dominio que el educador tenga de los
contenidos, no puede improvisar su tarea, le es indispensable establecer un plan, con la
flexibilidad necesaria, para ajustarlo, segun las condiciones que presenta la realidad educativa.
Dentro del ambito educativo la planeacion es un proceso continuo en el que se seleccionan,

jerarquizan y organizan los contenidos y actividades del aprendizaje.

La planeacion es la prevision inteligente y bien organizada de las acciones de un curso de
capacitacion en lo que se refiere a su elaboracion, aplicacion y evaluacion, de acuerdo a los
objetivos a alcanzar; las actividades, tanto para el instructor como para el participante; los

recursos didacticos, el tiempo y la evaluacion de los resultados.

Se ha dicho que sin planeacion, el PEA no puede ser eficaz, ya que solo esta permite una

secuencia apropiada de acuerdo a las necesidades educativas.

Para gque la planeacion cumpla con sus objetivos es necesario que sea:

» Precisa y clara en sus enunciados, comentarios Yy sugerencias.

» Realista, para lo cual deberd considerar: objetivos del curso, circunstancias del lugar, tempo
disponible, caracteristicas de los alumnos, recursos disponibles, formas de evaluacion, etc.

» Flexible, de modo que permita los ajustes necesarios en su desarrollo, sin perder el sentido de

continuidad.
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Las herramientas bésicas de trabajo para la realizacion de las capacitaciones son las

planeaciones didéacticas, los elementos a considerarse en la planeacion son:

a) Redaccion de objetivos: consiste en precisar las conductas que se pretenden de las diferentes

personas, en determinadas condiciones. Los objetivos deben de ser precisos Yy claros.

b) Estructuracion de contenidos: Una secuencia adecuada y progresiva de temas, facilita

enormemente el aprendizaje; un guion légico y motivador es ya una buena sintesis y un buen

comienzo.

c) Determinacién del tiempo: de acuerdo a la importancia y complejidad de los contenidos a

impartir.

d) Disefio de actividades didacticas: técnicas de ensefianza-aprendizaje, las més conocidas y

aplicadas son:

Q

m]

Lluvia de ideas: La libre presentacion de ideas acerca de un tema.

Cuchicheo: Dividir a un grupo en parejas, para tratar un tema o cuestién en voz baja.
Phillips 6-6: Grupos de 6 personas, dialogan 6 minutos sobre un tema o parte de un
tema y llegan a conclusiones. Del informe de todos los grupos se obtienen
conclusiones generales.

Trabajo en grupos pequerios: pequefios grupos de 2 a 8 personas discuten un tema,
hasta sacar conclusiones generales.

Foro: un grupo de expertos desarrolla diferentes aspectos de un tema en forma
sucesiva ente el grupo.

Discurso Did&ctico: conocido también como discurso catedra, el docente es quien
habla y transmite la informacion, los alumnos en actitud receptora.

Dialogo Didactico: discurso con preguntas y posible dilogo.

Dialogo Didactico Desarrollado por Preguntas: elaboracion de materia en base a
preguntas de los alumnos.

Estudio de Casos: representacion de un a situacion de toma de decisiones auténtica
proveniente de la realidad. El caso de estudio es un andlisis y resolucion de un

problema tipico. Es una proposicion abierta ¢Qué haria usted? a ser contestada.

e) Determinacion de los medios didacticos y materiales de apoyo: los medios didacticos son

los recursos materiales concretos, observables y manejables, que facilitan la labor del

instructor al propiciar la comunicacién entre éste y el grupo a través de la estimulacién de los
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sentidos para llegar mas facilmente al conocimiento o la adquisicion y desarrollo de destrezas
y habilidades.

f) Elaboracion y /o determinacion de instrumentos de evaluacion: Un instrumento de
evaluacion es una serie de reactivos que llevan al participante a emplear la informacion, las
habilidades y las actitudes aprendidas para la solucion de determinados problemas. Una
prueba esta bien hecha si sus reactivos corresponden a los objetivos y constituyen una buena

muestra de los contenidos manejados durante en curso.

Una vez identificada la importancia de la metodologia de la planeacion, es necesario llevarla
a la practica, para lo que se utiliza la GUIA DIDACTICA, para su elaboracion conviene tomar en

cuanta los puntos mencionados anteriormente.

La guia didactica, también conocida como carta descriptiva o plan de clase, se puede definir
como un plan estratégico que establece, uno a uno, los pasos a sequir para lograr los objetivos de

instruccion.
Como su nombre lo indica estd encaminada a sefialar los recursos didacticos de que ha de
valerse el instructor, para que los participantes alcancen un aprendizaje significativo y

perdurable.

Elaboracion de Guia Didactica

Para elaborar la guia didactica se propone un modelo que puede observarse en el anexo 7.

> La Guia Didactica la podemos utilizar como:

1. Guia de actividades: Es un punto de referencia para el animador del proceso formativo que le
va indicando los temas y actividades que deberd desarrollar en combinacion con los recursos
didacticos seleccionados.

2. Agenda de trabajo: Permite saber los temas a desarrollar por dias con sus tiempos respectivos
y los responsables asignados a cada uno de ellos.
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IX.3.A Importancia del facilitador en el proceso de ensefianza aprendizaje

Para facilitar el proceso de aprendizaje (la fijacion de nueva informacion en memoria a largo

plazo), el instructor deberia:

v" Ofrecer la materia en un ambiente de placer.

v Transmitir la materia de manera que Sse generen muchas asociaciones con contenidos ya
existentes.

v' Interrumpir el tema mediante intervalos durante los cuales hay que “hacer algo”.

Gran parte del éxito de los programas de capacitacion recae en el instructor /facilitador, ya
que es quién dirige las sesiones y la forma en que lo hace repercute totalmente en el logro de los

objetivos.

El facilitador debe adoptar las siguientes actitudes o conductas, al desarrollar un tema:

1. Utilizar mensajes claros y sencillos.

2. Percibir y aclarar las reacciones de los participantes.

3. Dar instrucciones claras y precisas para la realizacion de las diferentes actividades.

4. No censurar la personalidad de los participantes, ni de sus opiniones, hasta donde sea
posible.

5. Estar consiente de que puede estar equivocado 0 no contar con toda la informacion y acepte
estos limites, acepte sugerencias y datos importante que aporten los participantes.

6. Ser objetivo.

7. Tratar de que sus actos sean congruentes con lo que ensefia.

> Cualidades y habilidades del instructor o facilitador:

Es importante que al conducir un grupo se cuenten con las cualidades y habilidades a
continuacion detalladas, si no se posee alguna de ellas, hay que trabajar para desarrollarla y
fortalecerla:

Ser auténtico.
Tener una expresion verbal clara, sencilla y precisa.
Capacidad de analisis y sintesis.

Poseer la capacidad para despertar y conservar la atencion grupal.

a > DN PP

Capacidad para establecer buenas relaciones interpersonales.
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6. Sea creativo Yy entusiasta.

7. Cuente con un buen sentido del humor.

IX.4 Evaluacion

Es uno de los momentos més importantes del PEA, pues de ahi se desprende Ia
retroalimentacion de lo que ha sucedido tanto en el instructor como en el participante. La
evaluacion es la verificacion del logro de los objetivos, mediante una prueba o examen, en la que

el participante demuestre haber alcanzado el estandar previamente establecido.

La evaluaciobn se hace para obtener un diagnéstico de las caracteristicas del grupo,
determinar los avances en el aprendizaje o determinar areas o aspectos en los que ha sido

insuficiente el aprendizaje.

Por tanto, existen tres momentos de evaluacion:

a) Al inicio: se realiza un diagnostico que determine el grado en que los participantes poseen
los conocimientos, habilidades Yy destrezas que se proponen.

b) Durante el desarrollo del proceso: por que esto permite un clima de mayor seguridad en
el grupo vy evita la tension que se presenta cuando la evaluacion se deja en forma absoluta
hasta el final.

c) Al finalizar: permite recapitular e integrar los contenidos de aprendizaje vistos a lo largo
del curso, asi como tomar decisiones pertinentes en relacion a los cambios de conducta de
los participantes, la actuacion futura del capacitador y, finalmente, ayuda a la adopcion de

ajustes al programa.

Se muestran a continuaciébn de manera detallada cada una de las guias didacticas que se
desarrollaron para planificar las diferentes inducciones que recibié el personal de la empresa.
Para comprobar la realizacion de cada una de las capacitaciones planificadas se incluyen en el

anexo 8 las listas de asistencia.
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IX.5 Planeacion didactica de las capacitaciones de la implantacion del SGC aplicando las normas 1ISO-9000 en la

ONG tipo
Tabla 27; Planeacién de las capacitaciones
TEMA OBJETIVO DIRIGIDA A FECHA | TIEMPO
Coordinadores de  modulo vy
Promotores de la Gerencia de|04/05/02 |1 hora
. Conocer las normas 1SO-9000 y los beneficios| ~ 44
Generalidades de 1SO-9000 de su aplicacion para la empresa. Créditos.
Personal Administrativo. 10/06/02 | 1 hora
Coordinadores de modulo y
Induccién al Sistema de Gestion| Determinar el rol de los participantes en la Promotores de la Gerencia de|18/05/02 |1 hora
de la Calidad. implementacion del Sistema de Gestion de la| Créditos.
Calidad. Personal Administrativo. 10/06/02 | 1 hora
Coordinadores de modulo y
Divulgacion de los documentos| Conocer los documentos que integran el Promotores de la Gerencia de|05/07/02 |7 horas
del Sistema de Gestion de la|Sistema de Gestion de la Calidad y su| Créditos.
Calidad. aplicabilidad en el trabajo que se realiza. Personal Administrativo. 05/07/02 |7 horas
REUNIONES DEL COMITE DE CALIDAD
Determinar las funciones y responsabilidades Gerente General
Formacion del Comité de|del Comité de Calidad y el rol que desempefia Gerente de Créditos 27/03/02 | 2 horas
Calidad en la implementacion del Sistema de Gestion| ~ oo Ay inistrativo-Einanciero
de la Calidad en la ONG.
Estudio de procesos de la|Conocer los procesos que integran la norma Gerente General_
Norma 1SO-9000 1SO-9000 y sus interacciones Gerente de Créditos 22/05/02 | 2 horas
ystsl ' ' Gerente Administrativo-Financiero
FORMACION DEL AUDITOR DE CALIDAD
Caracteristicas del ~Auditor y Conocer los conceptos y caracteristicas de la
Generalidades de la Auditoria S NCELos y Auditor de Calidad 01/06/02 | 2 horas
de Calidad. auditoria de calidad.
Realizacion de Auditorias Conocer el procedimiento de auditorias. Auditor de Calidad 15/06/02 | 2 horas
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GUIA DIDACTICA N° 1

NOMBRE DEL EVENTO: Formacion del Comité de Calidad FECHA: 27/03/2002
NOMBRE DEL Roxana Lissette Armero Guardado DURACION: 2 horas
FACILITADOR (ES): Enrique Antonio Guerrero Sanchez
Blanca Carolina Rosas
OBJETIVO: Conocer las normas 1SO-9000 y los beneficios de su aplicacion para la empresa.
DIRIGIDO A: Comité de Calidad
< ACTIVIDADES
TEMA OBJETIVO DEL TEMA DURACION DIDACTICAS MEDIOS DIDACTICOS

Introduccién 5 min.
¢ Qué son las normas Definir el concepto de norma 1SO- . . - Proyector de diapositivas
1SO-9000? 9000 10 min Discurso didactico | gl imen Escrito
¢Qué es un Sistema de Gestion de . ] . L

- Definir qué es un Sistema de . . e Proyector de diapositivas

7
Caliad Gestion de Calidad 10 min Discurso diactico Resumen Escrito
¢Cuales son las funciones vy Conocer s funciones
responsabilidades  del - Comité - de responsabilidades del Comité dZ 20 min Discurso didactico Proyector de diapositivas
Calidad? P Resumen Escrito
Calidad
- Identificar los documentos
:Iraebsoerr;tra Clg?a (i: ilr?1S Iednigﬁggirgﬁsdeal requeridos por la Norma 1SO-9000 30 min Discurso didactico Proyector de diapositivas
Sisterna dr()a Gestion (!joe ia Calidad para la implementacion de Sistemas Resumen Escrito
' de Gestién de la Calidad

Preguntas y respuestas 40 min
Levantamiento de acta de formacion 5 min

del Comité de Calidad

EVALUACION

No se realizara evaluacion
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NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE
FACILITADOR (ES):

GUIA DIDACTICA N° 2

Generalidades de 1SO-9000

DEL Roxana Lissette Armero Guardado

Enrique Antonio Guerrero Sanchez
Blanca Carolina Rosas

FECHA:
DURACION:

04/05/2002
1 hora

OBJETIVO: Conocer las normas 1SO-9000 y los beneficios de su aplicacion para la empresa.
DIRIGIDA A: Sub Gerente Regional, Coordinadores de modulo y Promotores de la Gerencia de Créditos

- ACTIVIDADES
TEMA OBJETIVO DEL TEMA DURACION DIDACTICAS MEDIOS DIDACTICOS
Introduccion 5 min.
) Proyector de
Concepto de Normas 15O Definir el concepto de Normas 1SO-9000 10 min Dialogo Didactico diapositivas

9000

Resumen escrito

Interpretar lo que es la certificacién en un

Proyector de diapositivas

Certificacion proyecto 1S0-9000. 5 min Dialogo Didactico Resumen escrito
Cuando Ocupar 1SO-9000 Identificar las razones de ocupar la Norma 1SO- 5 min Dialogo Didéctico Proyector de o!laposulvas
9000. Resumen escrito

L B . . Proyector de
Principios de Gestidn de | Comprender los beneficios y resultados de aplicar . . s . .
Calidad los principios de Gestion de Calidad. 20 min Dialogo Didactico diapositivas .

Resumen escrito

Preguntas y respuestas 15 min

EVALUACION:

Preguntas de los expositores a los participantes al final de la presentacion.

¢ Qué son las normas 1SO-900?, ;Qué es la certificacion?, ¢ Cuéles son los beneficios y los resultados al aplicar la norma 1SO-

90017
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NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE
FACILITADOR (ES):

GUIA DIDACTICA N° 3

Roxana Lissette Armero Guardado
Enrique Antonio Guerrero Sanchez
Blanca Carolina Rosas

Induccion al Sistema de Gestion de la Calidad.

FECHA

DURACION

18/05/2002

1 hora

OBJETIVO: Conocer los requisitos de la Norma 1SO- 9001 y los conceptos fundamentales de la misma.
DIRIGIDA A: Sub Gerente Regional, Coordinadores de modulo y Promotores de la Gerencia de Créditos

- ACTIVIDADES
TEMA OBJETIVO DEL TEMA DURACION DIDACTICAS MEDIOS DIDACTICOS
Retroalimentacion Definir qué son las normas [SO-9000 y los 5 min Discurso Didictico Proyector de diapositivas.

beneficios de su aplicacion para la empresa.

Conocer los requisitos de la norma 1SO-9001 para la

Requisitos  de  la implementacion de Sistemas de Gestion de la 10 min Dialogo Didactico Proyector de dlaposnlvas
Norma Calidad Resumen escrito
Tipos de Documentos I(_Jlentlflcar los t_|pos de docymentos que integran un 5 min Dialogo Didéctico Proyector de d_laposnlvas
sistema de Gestion de la Calidad. Resumen Escrito
. Comprender el ciclo PHVA 'y su relacion con la . . s Proyector de diapositivas
El Ciclo PHVA i 10 min Dialogo Didactico Resumen Escrito
Me_d|C|on_, de _ la Ide_ntlflca_r, en que consiste la medicion de la 5 min Dialogo Didactico Proyector de d_|ap03|t|vas
Satisfaccion al Cliente | satisfaccion al cliente. Resumen escrito
Quejas Definir que es una queja y la |m|_oortg,n0|a de 5 min Dialogo Didéctico Proyector de o!laposnlvas
atenderlas oportunamente para la organizacion. Resumen escrito
. - . B . . il Proyector de diapositivas
Inspecciones Definir que es una inspeccion 5 min Dialogo Didactico Resumen escrito
Auditorias Definir qué es una auditoria de calidad 5 min Dialogo Didactico Proyector de o!laposnlvas
Resumen escrito
Preguntas y respuestas 10 min

EVALUACION:

No se realizo evaluacién
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GUIA DIDACTICA N° 4

NOMBRE DEL EVENTO: Estudio de procesos de la Norma 1SO-9000 FECHA 22/05/2002
NOMBRE DEL Roxana Lissette Armero Guardado DURACION 2 horas
FACILITADOR (ES): Enrique Antonio Guerrero Sanchez
Blanca Carolina Rosas
OBJETIVO: Conocer los procesos que integran la norma 1SO-9000 y sus interacciones
DIRIGIDO A: Comité de Calidad
- ACTIVIDADES MEDIOS
TEMA OBJETIVO DEL TEMA DURACION DIDACTICAS DIDACTICOS
Retroalimentacion Concepto de ISO, 1SO-9000, Calidad y Sistema de 15 min
Gestion de Calidad.
Los principios de gestion de la| Dialogar sobre los principios de gestion de la calidad y 20 min (El)(;z;??glla do D'daCt'Co? Pizarra, plumon
calidad su aplicacion en los puntos de norma. POT Resumen Escrito
preguntas
Procesos que integran el{ Que los participantes identifiguen los procesos que Dialogo Didactico Elezsurﬁzér?hér;cor?to
Sistema de Gestion de la|integran un Sistema de Gestion de la Calidad 30 min | desarrollado PO | b\ ovector de
Calidad preguntas royect
diapositivas
Que los participantes comprendan la interaccion entre . s
. ” Dialogo Didactico .
Interrelacion de los procesos IOS. procesos. que _f(_)rman un sistema de: gestion de la 25 min | desarrollado por R_e sumen ESC,”tO
calidad e identifiguen los procedimientos que Pizarra, plumon
. . preguntas
intervienen en cada proceso.
Preguntas y respuestas 25 min
Levantamiento de acta 5 min

EVALUACION:

No se realizara evaluacion.
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NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE
FACILITADOR (ES):

GUIA DIDACTICA N° 5

Blanca Carolina Rosas

Caracteristicas del Auditor y Generalidades de la Auditoria de Calidad.

DEL Roxana Lissette Armero Guardado
Enrique Antonio Guerrero Sanchez

FECHA:

01/06/2002

DURACION 2 horas

OBJETIVO: Conocer los conceptos y caracteristicas de la auditoria de calidad.

DIRIGIDO A: Auditor de calidad

4 ACTIVIDADES MEDIOS
TEMA OBJETIVO DEL TEMA DURACION DIDACTICAS DIDACTICOS
Introduccion 10 min
Conceptos relacionados a la auditoria Deqnir .el conceptc_), de audltor]a, auditor, ho . . s Proyector de
de calidad conforn_udad, accion correctiva 'y accion|f 20 min Dialogo Didactico diapositivas
preventiva.
Clasificacion de auditoria |dentificar las diferencias entre las clases de 20 min Dialogo Didactico Proyector de
auditorias de calidad que existentes. diapositivas
Diferencias entre a auditoria  de Establecer la diferencia que existe entre una Proyector de
calidad y la auditoria contable L que | . 20 min Dialogo Didactico royect
auditoria contable y una auditoria de calidad diapositivas
Caracteristicas del auditor Conocer las caracteristicas que debe cumplir un 20 min | Dialogo Didactico Proyector de
auditor de calidad. diapositivas
Preguntas y repuestas 30 min

EVALUACION:

Preguntas de los expositores a los participantes al final de la presentacion.
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NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE
FACILITADOR (ES):

GUIA DIDACTICA N° 6

Roxana Lissette Armero Guardado
Enrique Antonio Guerrero Sanchez
Blanca Carolina Rosas

Induccion al Sistema de Gestion de la Calidad.

FECHA

DURACION

10/06/2002

1 hora

OBJETIVO: Conocer los requisitos de la Norma 1SO- 9001 y los conceptos fundamentales de la misma.
DIRIGIDA A: Personal administrativo de la Gerencia de Créditos y Gerencia Financiera Administrativa

- ACTIVIDADES
TEMA OBJETIVO DEL TEMA DURACION DIDACTICAS MEDIOS DIDACTICOS
Retroalimentacion Definr qué son las normas 1SO-9000 y los 5 min Discurso Didictico Proyector de diapositivas.

beneficios de su aplicacion para la empresa.

Conocer los requisitos de la norma 1SO-9001 para la

Eequmtos de implementacion de Sistemas de Gestion de la 10 min Dialogo Didactico Proyector de d|ap05|t|vas
orma Calidad Resumen escrito
Tipos de Documentos Ic_ientlflcar los t_|pos de dOCL_Jmentos que integran un 5 min Dialogo Didéctico Proyector de d_|ap03|t|vas
sistema de Gestion de la Calidad. Resumen Escrito
. Comprender el ciclo PHVA vy su relacion con la . . s Proyector de diapositivas
El Ciclo PHVA norma. 10 min Dialogo Didactico Resumen Escrito
Me_d|C|on_, de _ la Ide_ntlflca_r, en qué consiste la medicion de la 5 min Dialogo Didéctico Proyector de d_|ap03|t|vas
Satisfaccion al Cliente | satisfaccion al cliente. Resumen escrito
. Definir que es una queja y la importancia de . . o Proyector de diapositivas
Quejas atenderlas oportunamente para la organizacion. 5 min Dialogo Didactico Resumen escrito
. - . - . . o Proyector de diapositivas
Inspecciones Definir que es una inspeccion 5 min Dialogo Didactico Resumen escrito
Auditorias Definir qué es una auditoria de calidad 5 min Dialogo Didactico Proyecior de qlaposnlvas
Resumen escrito
Preguntas y respuestas 10 min

EVALUACION:

Examen al final de la presentacion
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GUIA DIDACTICA N° 7

NOMBRE DEL EVENTO: Realizacion de Auditorias FECHA: 15/06/2002
NOMBRE DEL Roxana Lissette Armero Guardado DURACION: 2 horas
FACILITADOR (ES): Enrique Antonio Guerrero Sanchez
Blanca Carolina Rosas
OBJETIVO: Conocer el procedimiento de auditorias
DIRIGIDO A: Auditor de calidad
- ACTIVIDADES MEDIOS
TEMA OBJETIVO DEL TEMA DURACION DIDACTICAS DIDACTICOS
Retroalimentacion Concepto de auditor y auditoria 10 min
Estudio del brocedimiento Definir los pasos a seguir para la realizacion de la gi;oﬁ(i:tti?/;s de
de auditoria P auditoria segun se describe en el procedimiento de 30 min Dialogo Didactico Prc?ce dimiento de
calidad respectivo. o
auditorias
Recomendaciones para la Identificar caracteristicas en cuanto a tiempo, redaccion Procedimiento de
) ] >S P y contenido que se tienen que considerar en la ejecucion| 20 min Dialogo Didactico o
ejecucion de auditorias. de auditorias auditorias
Elaboracion de Programa | Identificar los pasos a seguir para la elaboracion de un . . Papel, lapicero,
de Auditoria programa de auditoria. 60 min Estudio de casos pizarra, plumén.
EVALUACION: Preguntas de los expositores a los participantes al final de la presentacion.
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Nombre del Evento:

Nombre de los Facilitadores:

GUIA DIDACTICA N° 8

Divulgacion de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad
Roxana Lissette Armero Guardado

Enrique Antonio Guerrero Sanchez

Blanca Carolina Rosas

Fecha:

05/07/02
Duracion:

7 Horas

Objetivo: Conocer los documentos que integran el Sistema de Gestion de la Calidad y su aplicabilidad en el trabajo que se realiza.
Dirigida a: Todo el personal de la ONG tipo.

TEMA OBJETIVO DEL TEMA DURACION ACTIVIDADES DIDACTICAS MEDIOS DIDACTICOS
. . e Cada participante da respuesta a las .
Entorno de la empresa élb;catr) a k(st ?S|stentes el ambito 20° preguntas planteadas, las 5 respuestas $ota fogo | bond
€ trabajo de fa empresa comunes se ubican en rota folio rozos de papet bon
Proyector de Diapositivas
Trozos de papel de
Formacion de grupos de 6 personas(cada | colores (tres por grupo)
Qué tanto conoces tu|Definir la misién, vision y 30 grupo las 3 definiciones) Mision: celeste
empresa valores de la empresa Desarrollo de dindmica meta plan Vision: verde
Concluir con la definicién de la misién,| VValores: amarillo
vision y valores de la empresa Proyector de Diapositivas
Pizarra y plumén
Definir los conceptos de calidad, Provector de Dianositivas
Conceptos Basicos Sistemas de Gestion de la 15 Dialogo Didactico Y P
Calidad y Normas 1SO-9000
Principios B o D!alogo Didactico Pr'oyector de Dlapo_slltlvas
Fundamentales  de  las Iden_tllflcar Ios_ principios de 1h Vlde.o _ ) V@eo de Atencion al
1SO 9000 gestion de la calidad Lluvia de ideas del video Cliente
Conclusiones generales Pizarra y plumon
Dialogo Didactico
Dialogo didactico explicando conceptos
Continuacion  de  los - L Trabajo en grupos pequefios: L
principios fundamentales \dentificar los principios  de 1 h40 Formar 4 grupos para aplicar conceptos Proyector de Diapositivas

de la 1SO 9000

gestion de la calidad.

expuestos. Cada grupo con un tema
diferente.
Socializar conclusiones, cada grupo 7°.
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TEMA

OBJETIVO DEL TEMA

DURACION

ACTIVIDADES DIDACTICAS

MEDIOS DIDACTICOS

Familia de normas 1SO

9000

Conocer la estructura de la Familia de
normas 1SO 9000

200

Dialogo Didactico

Proyector de Diapositivas

El Ciclo PHVA vy su

aplicacion en la empresa | Conocer el ciclo PHVA 20° Dialogo Didactico Proyector de Diapositivas
Planear Identificar los  documentos que
conforman el sistema de Gestion de la 20° Dialogo Didactico Proyector de Diapositivas
Hacer Calidad en la ONG tipo
Formacion de grupos de 6 personas.
Xjé?[(?rlan para definir temas: Trozos de papel de
Explicar el uso de los documentos del Inspeccion colores (tres por grupo)
Verificar Sistema de Gestion dg _Ia C_glldad que 1h Satisfaccion del Cliente Audltorl_a,: .celeste
se emplean para la verificacion. Queja Inspeccion: verde
Conclusiones Satls_facl:mon:, amarillo
Quejas: Café
Diglogo Didactico Proyector de Diapositivas
Explicar el uso de los documentos del Dialogo Didactico Proyector de Diapositivas
Sistema de Gestion de la Calidad que
se emplean para la Identificar las 1h Formacion de grupos de 6 Ejercicio
Actuar - X .
causas de los problemas y proponer Cuchicheo (Trabajo en parejas)
mejoras. Ejemplo del diagrama de Ishikawa
Socializacion Pizarra y borrador
Retroalimentacion Resumen ejecutivo de la capacitacion 15 Proyector de Diapositivas

impartida

Evaluacion (30 minutos)

Examen escrito (Ver Anexo 9)
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X DISTRIBUCION DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD

La distribucion de documentos se efectlio siguiendo lo establecido en el procedimiento
PC-01 Elaboracion y Control de Documentos, el cual establece que los documentos del Sistema
de Gestion de Calidad que se hayan aprobado serdn distribuidos siguiendo la estructura
Jerarquica de la Organizacion iniciando por el Gerente General quién tendra los originales de
todos los documentos y distribuira las Copias Controladas a los Gerentes de cada area y estos a su
vez a los empleados bajo su cargo. Anotando, en el formulario Listado de Distribucion de
Documentos y en la portada del procedimiento o Manual, el nimero correlativo de entrega del

documento tal como se muestra en la siguiente ilustracion:

llustracion 10 Esguema de Distribucion de Documentos

Gerente General

Original
Gerente de Créditos Gerente de
C.C.N°1 Admitvo.-Financiero
C.C.N°2
Coordinador Zona Coordinado Zona Coordinado Zona
Occidental Paracentral Central
C.C.N°11 C.C.N°1.2 C.C.N°13
| |
Promotor Promotor Promotor Promotor Promotor Promotor Promotor Promotor Promotor
C.C. C.C. C.C. C.C. C.C. C.C. C.C. C.C. C.C.
N°1.1.1 N°1.1.2 N°1.1.3 N°1.2.1 N°1.2.2 N°1.2.3 N°1.3.1 N°1.3..2 N°13..3

Cada Gerente de unidad deberd entregar una copia del Listado de Distribucion de
Documentos a la Asistente del Gerente General ya que ella llevara un control de la distribucidn
de toda la documentacion del SGC. A continuacién se presenta un ejemplo de como completar un
listado de distribucion de documentos, considerando de que se va distribuir del Gerente de

General al Gerente de Créditos.
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EJEMPLO DE LISTADO DE DISTRIBUCION

Area a Distribuir: Gerencia General

Responsable de Distribucion: Gerente General

o FECHA DE NOMBRE Y FIRMA
N° C.C ENTREGA DOCUMENTO DE RECIBIDO OBSERVACIONES
1 Manual de calidad Maria X -
1 Manual de organizacion -
1 Manual de funciones y puestos i
(personal bajo su cargo)
1 Manual de atencién y servicio al cliente -
1 Manual de crédito -
1 Guia de anélisis de datos -
1 Procedimiento de elaboracién de i
documentos
1 Procedimiento de control de registros -
1 Procedimiento de auditorias de calidad -
1 Procedimiento de inspectorias -
1 Procedimiento de control de producto
no conforme )
1 Procedimiento de acciones preventivas i
y correctivas
1 Procedimiento de medicién de Ia
satisfaccion del cliente )
1 Procedimiento de atencién a quejas del i
cliente
1 Procedimiento de otorgamiento vy i
recuperacion de créditos
1 Procedimiento de capacitacion del
personal -
1 Procedimiento de disefio y desarrollo de Maria X i

nuevos productos
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El listado maestro de documentos, es el registro donde se lleva el control por cada

documento, elaborando un listado por cada Manual, Procedimiento de Calidad y Operativo
Existente.

EJEMPLO DE LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

Nombre del documento: Manual de Calidad

COPIA EDICION VIGENTE MODIFICACIONES
CONTRO LADA NO MBRE DEL RESPONSABLE No° FECHA DE No° FECHA DE
N° APROBACION APROBACION
Original | Juan Pérez 1 25/02/02 - -
1 Maria X 1 25/02/02 - -
2 Gerardo Y 1 25/02/02 - -
3 Rosa W 1 25/02/02 - -

Nombre del documento: Procedimiento de Otorgamiento y Recuperacion de Créditos

COPIA EDICION VIGENTE| MODIFICACIONES
CONTROLADA RNECS’ Q/IOBI\FIQSEADBEII__E CARGO
Ne N°| FECHADE | N°| FECHADE
APROBACION APROBACION
Original Juan Perez Gerente General 1 25/02/02 - -
1 Maria X Gerente Zona 1 1| 250202 | - -
Gerardo Y Supervisor 1
11 Zona 1 1 25/02/02 - -
Promotor Zona 1
111 José Murillo (Bajo el ambito de control del
Supervisor 1)
Supervisor 2
12 Rosa W Zona 1 1 25/02/02 - -
2 Elena Juérez Gerente Zona 2 1 25/02/02 - -
21 Rosalba Girén Supervisor 1 1 25/02/02 i i
Zona 2
2.2 Angélica Castro Supervisor 2 1 25/02/02 - -
Zona 2
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Xl AUDITORIAS DE CALIDAD

La auditoria de calidad es un proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que sea pertinente para evaluar de
manera objetiva, con el fin de determinar la extension en que se cumplen las politicas,

procedimientos o requisitos utilizado como referencia.

Para la realizacion de auditorias hay que elaborar los documentos siguientes:
1. Procedimiento de auditorias: Especifica lineamientos para la realizacion de auditorias.
2. Plan anual de auditorias: Definen los recursos a utilizar y establece las metas.

3. Programa de Auditorias: ldentifica los puntos a auditar y los responsables.

XI.1 Plan anual de auditorias

Una vez definido el procedimiento que se muestra en la seccion VIIL.3.B se procede a

elaborar el plan anual de auditorias en el que se detallan:

a) Objetivos: Definir la finalidad de la realizacion de las auditorias.

b) Responsabilidades y Tareas del Auditor: Especificar las responsabilidades y las tareas del
auditor.

c) Metas anuales: Definir la cantidad de auditorias a efectuar durante el afio y establecer un
cronograma, en donde se detallen el nimero de auditorias por mes y por zona, de tal manera
que el trabajo se distribuya equitativamente en el transcurso del afio y que sea auditado por lo

menos una vez todos los puntos de la norma aplicables a la empresa.

Para el establecimiento de las metas y elaboracion del cronograma, se presenta el ejemplo

siguiente:
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Para establecer las metas anuales en una empresa con sucursales en tres zonas del pais y que
atiende un total de 315 Bancos Comunales distribuidos asi:

Modulo N° de Bancos Comunales
Occidental 80
Central 125
Paracentral 110
TOTAL 315

Se procede de la manera siguiente:

Teniendo la cantidad de Bancos Comunales por zona, se llega a la conclusion que no es
practico auditar el 100% de los bancos, por que no se cuenta con la cantidad de recurso humano
suficiente para esa tarea y la empresa no puede absorber el costo de tener un programa de
auditoria del 100%, por lo que se hace necesario definir una muestra representativa del universo
conocido de 315 bancos, para lo que se puede utilizar la formula siguiente:

- Z*Npq
E*(N-1)+Z°%pq

Donde: Tamafio de la muestra
Nivel de confianza
Tamafio del universo
Probabilidad de éxito
Probabilidad de fracaso

Error

m @ © =2 N >

Con un nivel de confianza del 90%, considerando una probabilidad de éxito del 50% y

una probabilidad de fracaso del 50%, ya que no existen estudios similares y un error porcentual
del 15%, tenemos:

Para la zona occidental:

N= 80, sustituyendo en la ecuacion 1, n= 23
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Para la zona Central:
N=125, sustituyendo en la ecuacion 1, n= 25
Para la zona Paracentral:

N=110, sustituyendo en la ecuacion 1, n= 24

Tal como puede apreciarse la cantidad de bancos comunales por zona geografica varia, es
por ello que se optd por determinar el tamafio de la muestra por cada zona, considerando ademas
la ejecucion de dos auditorias durante el afio para las oficinas de cada sucursal (Central,
Paracentral, Occidental y San Miguel) se llega a definir la meta de realizar 80 auditorias durante

el afo.

Una vez identificada la cantidad de unidades a auditar, se procede a realizar el cronograma de
actividades, definiendo el nimero de auditorias a realizar por cada mes, considerando para ello
los criterios siguientes:

1. Distribuir el trabajo en cada mes: procurar que las 80 auditorias queden distribuidas
equitativamente entre los doce meses del afio.

2. Considerar las tres zonas igualmente importantes.

80 auditorias en el afio entre 12 meses = aproximadamente 7 auditorias por mes.
23 auditorias en el afio en la zona occidental = aproximadamente 2 auditorias por mes.
25 auditorias en el afio en la zona occidental = aproximadamente 2 auditorias por mes.

24 auditorias en el afio en la zona occidental = aproximadamente 2 auditorias por mes.

El cronograma se realiza en base a estos resultados y tomando en cuenta que se auditaran dos
veces en el afio las oficinas de las sucursales.
d) Recursos: Definir los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para la

realizacion de las auditorias, considerando los elementos siguientes:

M Cantidad de auditores M Lapiceros

M Salario de los auditores M Cartapacios

M Papeleria a utilizar M Libretas para anotaciones
M Copias M Cartuchos de tinta, etc.

270



XI.1.A Ejemplo de Plan Anual de Auditorias de Calidad

San Salvador de de

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS PARA LA EMPRESA
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DE A

Objetivo:
Lograr un Optimo aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y financieros dentro de

la organizacion, asi como contribuir al desarrollo de una nueva cultura organizacional.

Responsabilidades del Auditor:
a) Cumplir con el programa de auditoria
b) Cumplir los requisitos de la auditoria
¢) Comunicar la auditoria en el tiempo oportuno.
d) Aclarar al auditado los términos de la auditoria.
e) Planificar y llevar a cabo las actividades asignadas en forma efectiva y eficiente.
f) Documentar las observaciones.
g) Informar los resultados de la auditoria.
h) Verificar la efectividad de las acciones correctivas tomadas como resultado de la
auditoria.
1) Conservar y salvaguardar los documentos relativos a la auditoria.
J) Garantizar que tales documentos se conserven en forma confidencial.
K) Tratar la informacion con discrecion.

Tareas del Auditor de Calidad:
a) Elaborar el plan y el programa anual de auditoria.
b) Efectuar auditorias.
c) Darle seguimiento a las auditorias efectuadas.
d) Elaborar informes de auditorias.

e) Consolidar trimestralmente los resultados de las auditorias.
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Metas:

El total de auditorias a realizar para el periodo julio de 2002 a junio de 2003 es de 80 auditorias,

repartidas de la forma siguiente

< 23 en zona occidental
o 25 en zona central
D 24 en zona Paracentral

o 2 en oficinas centrales

/7
L X4

2 en oficinas de sucursal Santa Ana
% 2enoficinas de sucursal Cojutepeque
2

en oficinas de sucursal San Miguel

Cronograma de Actividades:

AREA A EVALUAR julio [ Agos | Sep | oct | nov | dic | ene | feb | mar | abril [ mayo | junio | TOTAL
Proceso de otorgamiento y
recuperacion de créditos. 2 2 2 2 21 3 2 2 2 2 2 23
Zona Occidental.
Proceso de otorgamiento y
recuperacion de créditos. 2 2 3 3 3| 2 2 2 2 2 2 25
Zona Central.
Proceso de otorgamiento y
recuperacion de créditos. 2 2 1 2 2| 2 3 2 3 2 3 24
Zona Paracentral.
Oficinas centrales 1 1 2
Oficinas de sucursal Santa
Ana 1 1 2
Oficinas de sucursal
Cojutepeque ! ! 2
Oficinas de sucursal San
Miguel ! ! 2
TOTALES 1 7 7 7 7 7 7 7 7 8 7 8 80
Recursos
TIPO DE RECURSO CANTIDAD PRECIO
Humanos Dos auditores de calidad $4,114.28
M ateriales 4 cartuchos de tinta $ 137.14
10 resmas de papel bond $ 40.00
6 libretas para anotaciones $ 6.86
1 caja de lapiceros $ 171
1 cartapacio para archivo de $ 1486
documentos.
Total $4,314.85
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XI.2 Programa de Auditorias

Luego de definido el plan, se procede a la elaboracién del Programa de auditorias. En el
programa de auditoria, se define fecha probable de ejecucion, unidad a auditar y responsable de
realizarla. Como en el cronograma se definio la cantidad de unidades a auditar por zona, en otras
palabras, el ¢Cuantos? y ;Ddonde?. Con el programa se contesta la siguiente pregunta ¢Quiénes?.
Tomando como punto de partida el cronograma y utilizando el muestreo probabilistica damos

respuesta a la pregunta.

Partiendo que se han definido 23 auditorias en el afio en la zona occidental, se seleccionaran
numeros aleatorios, para identificar que bancos comunales de la zona occidental formaran parte
de la muestra. Para la seleccion de los ndmeros aleatorios hay que considerar que el muestreo
aleatorio simple es un enfoque en el cual cada miembro de la poblacién, y por tanto cada muestra
posible, tiene una probabilidad igual de ser seleccionado. Si un universo es finito, y no hay
dificultades materiales para seleccionar objetos del universo, los nlimeros aleatorios suministran

un método excelente para escoger una muestra al azar.

Como actualmente el uso de computadoras es accesible y la  Asociacion cuenta con dicho
recursos se ha optado por ocupar, este medio para la generacion de nimeros aleatorios de la

siguiente manera:

¢ Mediante la formula ALEATORIO()del programa Microsoft Excel
% Mediante una calculadora cientifica.

Los pasos a seguir para definir que elementos del universo formaran parte de la muestra son:

1. Definir el nimero de la muestra (para el ejemplo 23 elementos).

2. Numerar la lista de Bancos Comunales de la Zona Occidental, como son 80 Bancos, se
numeran en orden correlativo del 1 al 80.
Se crearan tantos nimeros aleatorios como el tamafio de la muestra (23).

4. Cada numero aleatorio, debera de tener como maximo 9 cifras significativas.

5. Del primer nimero aleatorio se escogen las primeras dos o tres cifras dependiendo de la

cantidad de cifras significativas de la muestra.
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6. De la lista de elementos que forman el universo, se escoge al individuo que tenga el numero
seleccionado.

7. Del segundo nimero aleatorio se escogen las siguientes dos o tres cifras.

8. De la lista de elementos que forman el universo, se escoge al individuo que tenga el nimero
seleccionado.

9. Del tercer nimero aleatorio las Gltimas cifras.

10. De la lista de elementos que forman el universo, se escoge al individuo que tenga el nimero
seleccionado

11. Este proceso se repetira desde el paso 3, tantas veces como sea necesario hasta tener tantos

ndimeros aleatorios como la muestra.

En caso de que el ndmero seleccionado sea mayor que el tamafio del universo, pueden
seguirse las siguientes opciones:
a) Eliminar el dltimo digito de la cifra escogida.
b) Seleccionar las siguientes dos o tres cifras, dependiendo del tamafio del universo. Esto

también pude hacerse en caso de que se repita un ndmero.

Ejemplo de como tomar una muestra al azar

Tabla 28; NUmeros aleatorios

0.20014293
0.64193095
0.6152135

0.22313787
0.64839115

QB (WIN|F-

Los numeros en negrillas, representan el nimero del banco, en otras palabras, se escogera de
la lista los bancos con el correlativo: 20, 19, 21, 87, 64. Como la lista llega hasta el correlativo
80, y en los ndmeros aleatorios aparecio un 87, se puede eliminar el 8 y elegir el Banco 7 0
eliminar el 7 y elegir el banco 8. Esta operacion se repite hasta definir los nimeros de los 23
bancos de la zona occidental, para posteriormente asignar dos por cada mes. Una vez finalizado
el programa se presenta ante el Comité de Calidad para su aprobacion, y luego de aprobado se

procede a su ejecucion.
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XI.2.A Ejemplo de Programa de Auditorias

MES DE JULIO DE 2002

N© Area a Evaluar Fecha
1. |[Oficinas centrales 24y 25/07/02
MES DE AGOSTO DE 2002
N° Area a Evaluar Fecha
2. | Oficinas de sucursal Santa Ana 9/08/02
3. | Banco Roca 12/08/02
4. | Banco El Responsable 16/08/02
5. | Banco Guadalupe 19/08/02
6. |Banco 3 de Mayo 23/08/02
7. | Banco Monte Tabor 26/08/02
8. | Banco Nuevo Amanecer 30/08/02
MES DE SEPTIEMBRE DE 2002

N© Area a Evaluar Fecha
9. |[Banco El Tesoro 06/09/02
10. [ Banco Lirios del Valle 09/09/02
11. | Banco 27 de Julio 13/09/02
12. | Banco Kennedy 16/09/02
13. | Banco Sagrado Corazon 20/09/02
14. | Banco Las Victorias 23/09/02
15. [ Oficinas de sucursal Cojutepeque 25/09/02

Asi se define el programa para cada mes, desde julio de 2002 hasta junio de 2003. Una

vez definido el plan anual y el programa de auditorias se procede a su ejecucion, teniendo para el

mes de julio que realizar una auditoria de calidad en las oficinas sucursal San Salvador los dias

24y 25 de julio.
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XI1.3 Realizacion de auditoria

Una vez definido el programa se procede a la ejecucion de las auditorias segun lo establecido
en el procedimiento PC-03 Auditorias de Calidad (ver seccion VII1.3.B), en el se establecen las
actividades a ejecutar y los responsables de las mismas, este procedimiento comprende, entre

otras, las actividades siguientes:

a) Inicio de auditoria

Incluye la designacion del auditor, la definicion del objetivo y alcance de la auditoria, la
evaluacion de la factibilidad de la auditoria y el primer contacto con el auditado. Se completa el
formato “Hoja de Preparacion de Auditoria” que es en si el plan especifico de cada auditoria. Ver

ejemplo en pagina siguiente.

Para la realizacion de la primera auditoria de calidad en la empresa tipo se considero
necesario que el objetivo de la primera auditoria fuera la verificacion de la implantacion del
Sistema de Calidad en las oficinas centrales de la empresa, debido a que el sistema empezd a

funcionar primero en dichas oficinas.

Ademas para definir el alcance de la primera auditoria se considera el inicio reciente de la
implementacion del sistema de calidad, por lo que no es posible verificar el cumplimiento de
todos los requisitos de la norma 1SO-9001 debido a que no ha transcurrido el tiempo suficiente

para la aplicacion de todos los requisitos de la norma.
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Ejemplo de Como Completar la Hoja de Preparacion de Auditoria

RGA-4
HOJA DE PREPARACION DE AUDITORIA

N° DE AUDITORIA 01

UNIDAD A AUDITAR  Oficinas Sucursal San Salvador
RESPONSABLE DE UNIDAD AUDITADA Ing. Juan Pérez
RESPONSABLE DE EJECUTARLA Grupo ISO

OBJETIVO:
Verificar la implantacion del Sistema de Gestion de la Calidad en las oficinas centrales de la

ONG.

ALCANCE:
Se auditara la conformidad a lo establecido en los apartados 4 a 7.1 de la norma 1SO-9001:2000.

METODOLOGIA:

Revision documental

Preparacion de actividades

Reuniéon de apertura

Recoleccion vy verificacion de informacion
Preparacion de las conclusiones de auditoria
Reunion de cierre

Preparacion, revision y distribucion del informe.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Norma ISO-9001: Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.
Norma ISO 10011-1: Lineamientos para hacer auditorias.
PC-03 Auditorias de Calidad.
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= Los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad que se detallan a continuacion:

MAO  Manual de Organizacion

MAF  Manual de Funciones y Descripcion de Puestos

MC Manual de Crédito

PC-01 Procedimiento Elaboracion y Control de Documentos
PC-02 Procedimiento Control de Registros

PT-01 Procedimiento de Otorgamiento y Recuperacion de Créditos

DURACION ESTIMADA: Dos dias.

FECHA Y LUGAR DE REALIZACION: Dias 24 y 25 de julio de 2002, Condominio Plaza

Magallanes No. 203 Urbanizacion Pirata, cuarta diagonal.

F. F.
Nombre: Ing. Juan Pérez Nombre: Grupo ISO
REPONSABLE DEL AREA A EVALUAR AUDITOR
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b) Revision documental:

Esto es la revision de la documentacion relevante del sistema de gestion, incluyendo algunos
registros y la determinacion de que son adecuados para proceder a conducir la auditoria. Se
efectla un estudio de la documentacion aplicable en al &rea auditada, de acuerdo a lo establecido

en el alcance de la auditoria.

Para la primera auditoria se realizo el estudio de los documentos siguientes:

MAO  Manual de Organizacion

MAF  Manual de Funciones y Descripcion de Puestos

MC Manual de Crédito

PC-01 Procedimiento Elaboracion y Control de Documentos
PC-02 Procedimiento Control de Registros

PT-01 Procedimiento de Otorgamiento y Recuperacion de Créditos

c) Preparacion de las actividades de auditoria_en sitio:

La preparacion de los documentos de trabajo siguientes:

- Lista de Verificacion
- Notas de la revision de la documentaci6n mencionada anteriormente.

- Recursos a utilizar durante la auditoria.

d) Conduccion de la auditoria_en sitio:

Se refiere al trabajo que se realiza en las instalaciones de la organizacién auditada.

1 Reunion de apertura: consiste en una reunion informativa con el encargado con el area a
ser auditada.

[ Recoleccion y verificacion de informacion: Anotando todas las observaciones que se
encuentran y dejando constancia a través de ejemplos. Ademas se completa la Lista de

Verificacién de Auditoria como se muestra en la pagina siguiente.
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LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIAS
Las letras se utilizan para indicar el estado de implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en la empresa vy significan:
Cumplimiento total: S (si)
Nulo: N (no )

Parcial: P (parcialmente)

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1 REQUISITOS GENERALES

S N P OBSERVACIONES
7. Se ha establecido o esta estableciendo un SGC de X
acuerdo con los requisitos de la norma ISO 9001.
8. Estan identificados los procesos necesarios y la X
secuencia e interaccion de éstos para el SGC.
9. Se asegura la disponibilidad de recursos e
informacién necesarios para apoyar la operacion y el X
seguimiento de los procesos.
10. Se realiza el seguimiento, la medicién y el analisis de Los mecanismos de seguimiento
éstos procesos. X |y medicion se estdn echando a

andar, siendo el presente informe
el primer registro.

11. Se implementan las acciones necesarias para alcanzar
los resultados planificados y para la mejora continua
de los procesos.

12. Se gestionan los procesos de acuerdo con los X
requisitos de la norma 1SO 9001.

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

S N P OBSERVACIONES
7. Esta documentado el SGC de la organizacion. X
8. Existe una declaracién documentada de la politica de X
calidad.
9. Bxiste una declaracién documentada de los objetivos X
de calidad.
10. Se cuenta con los procedimientos

documentados requeridos por la norma ISO 9001
para las siguientes actividades:
4.2.3 Control de documentos.
4.2.4 Control de los registros de calidad X
8.2.2 Auditorias Internas
8.3  Control del producto no conforme
8.5.2 Acciones Correctivas.
8.5.4 Acciones Preventivas.

7. Son los procedimientos documentados 5 no conformidades
implementados y mantenidos.

8. BExisten procedimientos documentados necesarios
para la eficaz planificacién, operacion y control de [ X
los procesos.

280




4.2.2. Manual de la Calidad.

OBSERVACIONES

3. La organizacion ha establecido y cuenta con un
manual de la calidad.

4. El manual de la calidad incluye:
El alcance del SGC.
Detallas y justificaciones de cualquier exclusion.
Los procedimientos documentados establecidos
para el SGC o referencia a los mismos.
Unas descripcion de la interaccion entre los
procesos del SGC.

4.2.3 Control de los Documentos.

OBSERVACIONES

Estan controlados los documentos requeridos por el SGC.

Existe un procedimiento documentado que defina los
controles necesarios para:

Aprobar los documentos en cuanto su adecuacion antes de su
emisién.

Revisar, actualizar y aprobar documentos cuando sea

necesario.

Se identifican los cambios en los documentos

Se identifica el estado de revision actual de los documentos.

Se asegura que les versiones pertinentes de los documentos

aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso.

1 No Conformidad

Se asegura que los documentos permanecen legibles y

facilmente identificables.

4.2.4 Control de los Registros

OBSERVACIONES

Se cuenta con los registros que demuestran la operacion
eficaz del SGC.

Actualmente se estan generando.

Se cuenta con los registros que demuestran la conformidad

con los requisitos.

Actualmente se estan generando.

Son los registros legibles y facilmente identificables.

Actualmente se estan generando.

Son los documentos facilmente recuperables.

Se ha establecido un procedimiento documentado para el
control de los registros que incluya: la identificacién de los
registros, el almacenamiento de los registros, la proteccion,
la recuperacidn, el tiempo de retencion y la disposicién de

los registros.
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Se cuenta con los registros especificamente requeridos por

ISO 9001.

Actualmente se estan generando.

5.

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

OBSERVACIONES

4. La alta direccion ha comunicado a la organizacion la
importancia de satisfacer los requisitos del cliente
como los legales y reglamentarios.

5. La direccion lleva acabo las revisiones al SGC.

No se ha transcurrido el tiempo
suficiente para obtener
resultados que se puedan evaluar.

6. La direccion asegura la disponibilidad de recursos.

5.2 ENFOQUE HACIA EL CLIENTE

OBSERVACIONES

3. Se determinan por la alta direccién los requisitos del
cliente.

5.3 POLITICA DE LA CALIDAD

OBSERVACIONES

8. Existe una declaracién documentada de la politica de
calidad.

9. Es revisada la politica de calidad para su continua
adecuacion.

10. La politica de calidad es adecuada para el
prop6sito de la organizacion.

11. La politica de calidad incluye el compromiso de
cumplir los requisitos y de mejorar continuamente
el SGC.

12. La politica de calidad proporciona un marco de
referencia para establecer y revisar los objetivos de
calidad.

13. La politica de calidad es comunicada dentro de la
organizacion.

2 No Conformidades

14. La politica de calidad es entendida dentro de la
organizacion.

5.4 PLANIFICACION

5.4.1 Objetivos de la calidad

OBSERVACIONES

10. Se
las

organizacion.

han establecido los objetivos de la calidad en
funciones y niveles pertinentes dentro de la

11. Existe una declaracién documentada de los
objetivos de calidad.

12. Son adecuados los objetivos de calidad para el
proposito de la organizacion.

13. Se

para cumplir los requisitos del producto.

incluyen los objetivos de calidad necesarios

14. Son coherentes los objetivos de calidad con la
politica de la calidad.

15. Son comunicados los objetivos de calidad dentro
de la organizacion.

2 No Conformidades
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16. Son mensurables y son medidos los objetivos de
calidad dentro de la organizacion.

5.4.3 Planificacion del SGC

OBSERVACIONES

5. La alta direccion se asegura que la planificacion del
SGC incluye:

o La identificacion de los procesos necesarios para
el SGC y su aplicacion através de la organizacion.

o La secuencia e interaccién de estos procesos.

o Los criterios y métodos necesarios para
asegurarse de que tanto la operacién como el control
de los procesos sean eficaces,

o El seguimiento, la medicion y el anélisis de éstos
procesos.

o La implementacion de las acciones necesarias
para alcanzar los resultados planificados y la mejora
continua de estos procesos.

6. La alta direccion se asegura que la planificacion del
SGC se realiza con el fin de cumplir con los
objetivos de calidad.

X

5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.3 Responsabilidad y autoridad
S N OBSERVACIONES
2. Se cuenta con un manual de funciones vy X
responsabilidades.
55.4 Representante de ladireccion
S N OBSERVACIONES
3. Se ha designado un miembro de la alta direccién
como representante de la gerencia con autoridad y X
responsabilidad.
4. El representante de la gerencia presenta informes a la
alta direccion sobre el desempefio del SGC y X
cualquier necesidad de mejora.
6. GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 PROVISION DE RECURSOS
S N OBSERVACIONES
3. La organizacién determina y proporciona los
recursos necesarios para implementar, mantener y X
para mejorar continuamente la eficacia del SGC.
4. La organizaciéon determina y proporciona los
recursos necesarios para aumentar la satisfaccion X
del cliente mediante el cumplimiento de requisitos.
6.2 RECURSOS HUMANOS
6.4.1 Generalidades
S N OBSERVACIONES
2. Se puede demostrar la competencia del personal que X
realiza trabajos que afectan la calidad del producto.
6.4.2 Competencia, toma de conciencia y formacion
S N OBSERVACIONES
3. La organizacién proporciona formacién o toma otras X
acciones para satisfacer dichas necesidades.
4. La organizaciéon mantiene los registros apropiados X

que demuestran la  educacion, formacion,
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habilidades y experiencia de su personal.

6.5 INFRAESTRUCTURA
S N OBSERVACIONES

4. La organizacion determina y mantiene edificios,

espacios de trabajo y servicios asociados necesarios X

para lograr la conformidad con los requisitos del

producto.
5. La organizacion determina y mantiene los servicios

de apoyo (tales como transporte o comunicacion). X

Para lograr la conformidad con los requisitos del
producto.

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

S

N

OBSERVACIONES

2. Se determinan durante la planificacion:
Los objetivos de calidad y los requisitos para el
producto.
Los procesos especificos para el producto.
Los documentos especificos para el producto.
Los recursos especificos para el producto.
Las actividades requeridas de verificacion,
validacion, seguimiento, inspeccion y ensayo/prueba
especificas para el producto.
Los criterios para la aceptacion del producto.
Los registros necesarios para proporcionar evidencia
de que los procesos de realizacién y el producto
resultante cumplen los requisitos.

X
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e) Preparacion y revision del informe: se identifican las no conformidades y las observaciones

encontradas, y se discuten con el responsable del area auditada.

Para la preparacion del informe se realizan las actividades siguientes:
- Revisar las anotaciones realizadas durante la ejecucion del trabajo.
- Analizar los resultados y evalla si existen incumplimiento a los requisitos de la
norma, pudiendo presentarse las situaciones siguientes:
a) Si no existen incumplimientos a los requisitos especificados procede a elaborar
informe.
b) Si identifica no conformidades potenciales, hace las observaciones respectivas en
informe de auditoria.
c) Si determina incumplimiento a un requisito o a lo establecido en los Documentos
del Sistema de Gestion de Calidad, levanta Reporte de No Conformidades (ver
ejemplo en pagina N° 263 )y describe resultados en el informe.

Ver ejemplo de informe de auditoria en la pagina siguiente.

f) Distribucion del Informe:

El auditor entrega informe original de auditoria a responsable del area a evaluar,
guedandose con la copia. La auditoria concluye formalmente con la recepcion del informe por

parte del auditado.
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X1.3.A Ejemplo de Como Elaborar un Informe de Auditoria

RGA-5
INFORME DE AUDITORIA
N° de auditoria: 01
Fecha de auditoria: 24y 25/07/02
Area Auditada: Oficinas Centrales de la empresa
ALCANCE:

Verificacion de la conformidad a lo establecido los apartados 4.0 a 7.1 de la norma ISO
9001:2000.

RESULTADOS

En la ejecucion de la auditoria se completo la lista de verificacion que se muestra en la pagina
N° 256 y se obtuvieron los resultados siguientes:

10 No Conformidades, detalladas en formatos RGA 4 Reporte de No Conformidades

OBSERVACIONES
- El formato BC-11 hoja SIEM causa confusion en el apartado Zona Geogréfica, ya que el
promotor se confunde entre colocar la direccion del negocio y el domicilio del cliente.
- El campo 11 (N° de cuenta bancaria) no se utiliza actualmente.

F.
Nombre: Grupo ISO
AUDITOR

San Salvador 25 de julio de 2002
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X1.3.B Ejemplo de C6mo Completar un Reporte de No Conformidad

RGA 4
REPORTE DE NO CONFORMIDAD
FECHA: 25 de julio de 2002

. . Auditoria [T N° 01
Area: Oficinas Centrales de la ONG Inspeccion O
Gerencia de Crédito Satisfaccion del Cliente | U
Quejas U

Puntode
Norma

421

4.2.3

5.3

5.4

421

421

Descripcion de la No Conformidad

Las copias de los formatos que se tienen a disposicion de los promotores no han sido
codificadas.

Los formatos BC-15 Control de Pagos de Ahorro y BC-16 Control de Pagos de Banco
Comunal no corresponden a los usados por los promotores, actualmente utilizan la Hoja
de Pagos Semanales. Esto se determino tomando una muestra de veinticinco expedientes
de Bancos Comunales del archivo.

Ademas la situacion fue confirmada por el supervisor de la zona central.

La asistente de la Gerencia de Créditos no conoce la politica de calidad.

La asistente de la Gerencia de Créditos no conoce los objetivos de calidad.

La identificacion de los registros no se realiza de acuerdo al PC-02 Control de Registros,
en el archivo se mantienen ordenados los registros por promotor.

El expediente del Banco San Jorge tenia incompleta la informacién del BC-11 Hoja

SIEM, falta completar el numero de CIP o DUI del cliente.

Preparado por:

Nombre: Grupo I1ISO Firma: Fecha:

Aceptado por:

Nombre: Maria X Firma: Fecha: 25/07/02
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XI1.4 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

El proceso de auditoria interna inevitablemente identificara deficiencias y problemas en la
operacion del sistema de calidad, y al principio, la mayor parte de las acciones correctivas se
iniciaran a través de la auditoria interna. Una vez que se ha identificado y asentado el problema,
el siguiente paso consiste en investigar la causa del mismo y recomendar una solucion.

Las acciones correctivas no constituyen acciones disciplinarias contra el personal que no
cumple con el sistema, ni deben verse desde esta perspectiva. Si los empleados optan
intencionalmente por no seguir el sistema, entonces tarde o temprano se van a requerir medidas
disciplinarias, aunque éstas no forman parte del sistema de calidad.

El investigador deberd reconocer que las deficiencias no necesariamente implican fallas en
el sistema. Es factible que el procedimiento sea perfectamente razonable y funcional, pero debido
a una capacitacion inadecuada, o por otros motivos, el personal implicado no estd siguiendo el
procedimiento.

La identificacion de las causas se efectla segin lo establecido en el PC-05 Acciones

Correctivas y Preventivas y se resume en las actividades siguientes:

1. El Jefe de la Unidad organizativa y las personas involucradas deberan llenar la Hoja de
Accion Correctiva, en donde identificaran las acciones a seguir para eliminar las causas
de los problemas identificados.

2. Se hace un estudio de las causas de estas no conformidad a través del diagrama de
espina de pescado u otra herramienta que sirva para este fin.

3. Los resultados se detallan en la hoja de Solicitud de Accion Correctivo, estableciendo,
ademds responsabilidades para la ejecucion de las acciones que eliminen las causas de
las no conformidades.

4.  Se establece un compromiso para la proxima visita del auditor que efectuara una
auditoria de seguimiento, orientada a verificar si las causas del problema han sido
eliminadas, el auditor completa el reverso de la Solicitud de Accion Preventiva o
Correctiva, si la no conformidad ha sido superada, se cierra el caso, de lo contrario se
programa una segunda auditoria de seguimiento, si después de esta auditoria la no

conformidad persiste, la situacién pasa a evaluacion del Comité de Calidad.
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XI1.4.A Ejemplo de Co6mo Completar una Solicitud de Acciones Correctivas Y

Preventivas

SAC- SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

N°SAC _1
Punto de la Norma _4.21y4.2.3 Auditoria X
Cadigo de Documento: PT-01 Satisfaccion del Cliente [
Procedimiento: Otorgamiento de créditos Quejas del Cliente O

Area: Gerencia de créditos

N°RNC

Analisis de las Causas

M Contrato con proveedor para la impresion de los formatos que ocupan actualmente los
promotores para los proximos 3 meses.

M Unificacion de los formatos BC-15 y BC-16,para simplificar el trabajo de los promotores.

Accion Correctiva: ¥ Accion Preventiva:

Descripcion de la accion Responsable Fecha

M Respecto a la codificacién de los formatos, hablar| Gerente Financiero
con el proveedor para discutir la posibilidad de| Administrativo
redefinir el contrato para incluir a la brevedad
posible los cddigos en los registros que ocupan los
promotores para hacer su trabajo.

M Con los formatos BC-15 y BC-16, incluir la| Gerente de Créditos
modificacion hecha al PT-01 para actualizarlo.

Fecha comprometida para finalizar la accion correctiva o preventiva: 22/09/02

Responsable: Fecha:
F. / /
Nombre:

Aprobado por: Fecha:
F. / /
Nombre:
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(REVERSO)
SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Fecha de seguimiento: _14/08/2002

Acciones correctivas o preventivas cumplidas: Si O No: X

En caso de no estar solventada las acciones correctivas o preventivas describa los motivos

y la accion a tomar

Motivos:
Se detecto que el nuevo registro (la combinacion del BC-15 y BC-16) carece de informacion

sobre los pagos de las cuotas semanales de los miembros de los bancos comunales.

Accion a tomar:

Agregar al nuevo formato las casillas correspondientes a los pagos de cuotas semanales

Responsable: Fecha:

F. / /
Nombre:

Verificado por: Fecha:

F. / /
Nombre:
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Xl CERTIFICACION

XIl1.1 Seleccion del Organismo Certificador

Consiste en que la empresa seleccione de entre un grupo de entidades certificadoras,

aquella que mejor se adapte a sus requerimientos y expectativas. La gerencia de la empresa que

busca la certificacion debe evaluar el ente certificador de acuerdo al mercado al que desea

accesar, es decir escoger un certificador de un organismo regional, de Estados Unidos de Norte

América, Canada o Europa; ademas otro criterio importante de seleccion seran los costos por la

certificacion misma. En el anexo 5 se presenta una lista de organismos de certificacion.

Una vez elegida la empresa certificadora, el proceso de certificacién se puede resumir en el

esquema siguiente:

REGISTRD DE EMPRESA
PROCESCO DE CONCESIO

SOLICITUD

/T

ESTUDIO DE LA DOCUMENTACLION

VISITA PREWVIA

AUDITORIA INICIAL

ACCIONES CORRECTIVAS

1 vexz 2 paz

AUDITORIA

S

EXTRACRDIMARIA

&1

FIEMA DEL CONTRATO ¥ EMISIGON DEL CERTIFICADO

llustracion 11; Proceso de certificacion




XI1.2 Realizacion de Solicitud al Organismo Certificador

La solicitud para la certificacion ISO 9000 se realiza directamente al organismo
certificador, sencillamente se solicita al ente su presupuesto de certificacion. La solicitud se
vuelve formal una vez que se acepta y firma el presupuesto del certificador. La persona
encargada de realizar las gestiones de contacto con el organismo certificador serd la persona
designada por la gerencia para tal fin (Representante de la gerencia para el Sistema de Gestion de
la Calidad), en el anexo 11, puede verse un ejemplo de una solicitud de cotizacion para la

capacitacion y certificacion en las 1SO 9000.

XI1.3 Revision de la Documentacion por parte del Organismo Certificador

Luego que la solicitud de certificacion ha sido realizada el organismo solicitard que la
empresa le proporciona los documentos relacionados con el Sistema de Calidad, Manual del
Sistema de Calidad, Manual de Procedimientos e Instrucciones, con el objeto de ser previamente

revisados (examinados por el mismo).

XIl.4 Realizacion de la Visita Previa

Los organismos certificadores por lo general efectGan una visita inicial con el fin de
discutir la extension/alcance de la Auditoria para la certificacion, y de esta manera definir cuales
seran las actividades que seran incluidas en la auditoria y verificar el desarrollo del Sistema de
Calidad de los auditados.

XI1.5 Realizacion de la Auditoria de Ensayo
Esta Auditoria es opcional para el auditado. Permite evaluar el sistema de calidad antes de

la auditoria formal.
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XI1.6 Realizacion de la Auditoria de Certificacion (Inicial)

Esta consiste en una investigacion, que se desarrolla en un espacio de 2 o 3 dias
(dependiendo del tamafio de la empresa), evaluando el sistema de calidad desarrollado por la
empresa solicitante, esta Auditoria genera un informe.

Al concluir la reunion de finalizacion de la Auditoria, el auditor describe el grado en que se
encuentra el sistema de calidad de la empresa auditada, con respecto a las exigencias de la
normativa seleccionada. Con este Informe los auditados podran conocer, antes del dictamen final,
sus posibilidades de obtener el certificado; aunque esto generalmente depende de que la empresa

cumpla con las acciones correctivas, antes de tener el certificado.

XI1.7 Seguimiento por parte del ente certificador

Las no conformidades que fueron identificadas durante la auditoria de cumplimiento
deberan ser solventadas mediante acciones correctivas pertinentes. Generalmente se debe
entregar al certificador comprobante que las acciones correctivas fueron llevadas a cabo, en un
plazo no mayor de 30 dias (0 segun lo pactado entre certificador y auditado), lo cual ademas
depende del grado o nivel de gravedad de la no conformidad o no conformidades encontradas.

Para la verificacion de este cumplimiento puede solicitarse una auditoria extraordinaria.

XI1.8 Emision y Entrega del Certificado

Una vez solventada y verificado el cumplimiento de las acciones correctivas de las no
conformidades el organismo procede a extender y entregar formalmente el Certificado a la
empresa solicitante.

XI1.9 Realizacion de Auditoria de Recertificacion

El organismo certificador estd obliga a recertificar un sistema de calidad de una empresa.
Generalmente el tiempo de vigencia de un certificado es de tres afios, aunque algunas empresas
recertifican cada afio; pero el ente certificador puede efectuar auditorias internas planeadas o no

planeadas (segun sea el caso).
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Para que pueda apreciarse de una mejor manera todas las actividades del disefio e
implementacion de la norma ISO 9000:22000, es que se muestra en la siguiente péagina el

cronograma de ejecucion del proyecto.
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Ejecucién Real del Proyecto ISO 8000:2000

4° trimestre | er trimestr [2° trimestre Ber trimestr
|

Id Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin ene

1 |inicio 0 dias vi 21/12/01 vi 21/12/01 & 2112

2 |Diagnostico de la empresa 31 dias vi 21/12/01 vi 01/02/02 =y

3 Definicién de metodologia 12 dias vi 21/12/01 Iu 07/01/02

4 Elaboracién de cuestionarios 5 dias ma 08/01/02 Iu 14/01/02

5 Entrevistas con gerentes N S dias ma 15/01/02 1u 21/01/02

6 Andlisis de datos 7 dias ju 24/01/02 vi 01/02/02

7 | Documentacién del SGC 114 dias lu 18/02/02 vi 19/07/02 A —— )
8 Revisién de documentos o 10 dias lu 18/02/02 vi 01/03/02

9  Creacién de manuales - - 72dias lu 04/03/02 ju 06/06/02

10 Creacién de procedimientos de calidad 30 dias lu 01/04/02 Ju 09/05/02

1 Actualizacién de procedimientos operativos | 33 dias vi 10/05/02 ju 20/06/02

12 Aprobacién de documentos | 1 dia vi 12/07/02 vi 12/07/02

13 " Planificacién de la distribucién 2 dias lu 15/07/02 ma 16/07/02 |
14 Distribucién fisica o | 3 dias mi 17/07/02 vi 19/07/02 |
15 | Comite de calidad 66 dias ju 18/04/02 ju 27/08/02 ”
16 " Creacién del comité de calidad 1 dia ju 18/04/02 ju 18/04/02

17 Capacitacién del comité 38 dias ju 18/04/02 | ju 27/06/02

18 | Capacitacién del recurso humano 43 dias lu 13/06/02 Vi 06/07/02

19 " Personal administrativo 2 dias 1u 10/06/02 ju 04/07/02
20 " Personal operativo 2 dias lu 13/05/02 vi 05/07/02
21 | Auditores de calidad 2dias vi 14/06/02 vi 28/06/02
22 |Auditoria interna de calidad 232 dias lu 22/07/02 ma 10/06/03 —
23 Preparacién 1a auditoria 3 dias lu 22/07/02 mi 24/07/02
24 Primera Auditoria 50 dias mi 24/07/02 ma 01/10/02
25 |  1a Revisién por la direccién 1 dia ma 15/10/02 ma 15/10/02

Pégina 1

4° trimestre | er trimestr [2° trimestre




Ejecucién Real del Proyecto ISO 9000:2000

4° trimestre | er trimestr [2° trimestre Ber trimestre] 4° trimestre | er trimestr [2° trimestre
Id Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin oct ene | abr | jut oct ene abr
26 Preparacién 2a auditoria 3 dias lu 16/09/02 mi 18/09/02 I
27 Segunda auditoria 50 dias ju 28/11/02 mi 05/02/03 s
28 2a Revision por la direccién 1 dia lu 10/02/03 Iu 10/02/03 '
29 3a Revisién por la direccién 1 dia ma 10/06/03 ma 10/06/03 |
30 |Financiamiento 28 dias ju 13/03/03 Iu 21/04/03 e
31 ‘Donaciones 15 dias ju 13/03/03 mi 02/04/03 .
32 Préstamos bancarios 15 dias ma 01/04/03 lu 21/04/03 -
33 |cCertificacién 61 dias lu 27/01/03 lu 07/04/03 F——
34 |  Seleccién del organismo certificador 7 dias lu 27/01/03 ma 04/02/03
3s Realizacién de solicitud al organismo certifi 7 dias mi 05/02/03 ju 13/02/03 .t
36 Revisién de la documentacién por parte del 2 dias vi 14/02/03 Iu 17/02/03 i ll
37 Revision de la visita inicial del certificador 2 dias ma 18/02/03 mi 19/02/03 Il
38 Realizacién de auditoria de certificaciéon 2 dias ju 20/02/03 vi 21/02/03
39 gégulmiento por parte del ente certificador 30 dias u 24/02/03 vi 04/04/03
40 Emisién y entrega de certificado 1 dia 1u 07/04/03 1u 07/04/03 |
41 |Fin - 0 dias mi 09/04/03 mi 09/04/03 @ 05104
Pagina 2
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X1

COSTOS DEL PROYECTO

Los costos de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad se han dividido en cuatro

rubros, que se muestran a continuacion:
1. Costo de la Documentacion
2. Costo de Capacitaciones
3. Costo de Audttorias

4. Costo de Certificacion

XIll.1 Costos de la Documentacion

Estos abarcan los materiales necesarios para el levantamiento de los borradores de los

documentos del SGC, asi como de los documentos finales del SGC. Ademas se incluyen el costo

de las horas hombre dedicadas por los diferentes gerentes de la empresa en la revision de los

documentos hasta su aprobacion.

Tabla 29; Descripcion de los costos de documentacion

Materiales Cantidad | Costo unitario (%) Cost(()$')l'otal
Resmas Papel Bond 4 4.15 16.60
Fotocopias 1500 0.03 45.00
Lgvgntamlento de texto e impresion de 480 0.4 192.00
originales
Anillado de documentos originales 3 2.00 6.00
Separadores para documentos originales 20 0.35 7.00
Impresion en separadores 20 0.45 9.00
Sub Total 275.6
PUEsto Horas/Hombre Horas/Hombre | Costo Total
$) $)
Gerente General 40 7.14 286.00
Gerente de Créditos 20 4.76 95.15
Gerente Financiero Administrativo 20 4.76 95.15
Sub Total 80 476.30
TOTAL 751.90
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XI11.2 Costos de Capacitacion

XIL2.A

Costo Horas Hombre de las Capacitaciones

Es necesario conocer cual es el impacto economico de la participacion del personal en el

proyecto de implementacion, para ello es necesario saber cual es el costo de cada hora de trabajo

para cada miembro del personal.

Las capacitaciones que se han impartido son las siguientes:

1) Generalidades de la 1ISO 9000 para el personal operativo. 1hr

2) Induccion al SGC para el personal operativo. 1hr

3) Generalidades e induccion para personal administrativo. 1hr

4) Divulgacion de documentos a todo el personal. 8 hr

5) Formacion del Comité de Calidad. 2 hr

6) Estudio de los procesos de la norma. 2hr
Tabla 30; Calculo del costo de las horas/hombre por capacitacion

Sueldo por C1 Duracion| C2_, C3 DuracionC4 Duracion CS_, CG_,
Puesto Hora $ Duracion Duracion Duracion
Cant. $ Cant. $ Cant. $ Cant. $ Cant. $ Cant. $

Gerente General 7.14 1| 5712 1 14.28 1 [14.28
Gerente Financiero 4.76 1 [ 38.06 1 9.52 1 9.52
Contador 214 1] 214 | 1| 1712
Encargado de Contro
de Cartera 2.37 1| 237 | 1] 189
Encargado 9@ 207 1| 207 | 1| 1656
Informéatica
Gerente de Créditos 4.76 11476 (1] 3808 | 1 9.52 1 9.52
Asistente a la Gerencig
de Créditos 231 1] 1897
Sub Gerente Regional 2.29 1| 229 1 1829
Coordinador de
Médulo 1.86 2| 372 2 3.72 2 | 29.73
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Sueldo por . C2 - . C5 C6
Puesto Hora $ C1 Duracion| DUracion C3 DuraciénC4 Duracion Duracion DUracion
Cant. $ Cant. $ Cant. $ Cant. $ Cant. $ Cant. $
Coordinador 9 18 | 1| 18| 1 186 1] 1488
Capacitaciones
Promotor 0.94 14 | 13.16 15 14.10 20 | 150.80
Motorista 1.43 1| 1144
Asistente de Gerencia 3.00 300 | 1| 2400
General
TOTAL 21.03 19.68 14.34 454.01 33.32 33.32
Xl1.2.B Costo total de las capacitaciones

Tabla 31; Lista de insumos para brindar las induccioness de capacitacion

Rubro Cl1 (%) C2 (%) C3 (%) C4 (%) C5 (%) C6($) | Total ($)
Preparacion dg
capacitacion 6.4 6.4 12.8 51.2 12.8 12.8 102.4
Fotocopias de
material de
apoyo 0.89 1.24 0.86 12.27 0.72 15.98
Insumos  pard
actividades
didacticas 40 40
Refrigerios 4.57 320 6 6 336.57
Local y equipo 265.14 265.14
Horas
/Hombre 21.03 19.68 14.34 454.01 33.32 33.32 575.7
Bonificaciones 34.32 1335.79
Total 28.32 31.89 28 1176.94 52.84 52.12 1370.11

XIIl.3 Costos de Auditorias

Reflejan los diferentes elementos que se han considerado para realizar las auditorias de

calidad establecidas en el programa anual de auditorias.
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Tabla 32; Costos de ejecutar auditorias de calidad (Julio 2002 - Junio 2003)

Tipo de Recurso | Cantidad | Costo Total ($)
Auditores 2 4,114.28
Cartuchos de tinta 4 137.14
Resmas papel bond 10 40.00
Libretas 6 6.37
Cajas de Lapiceros 1 1.71
Cartapacio 1 14.86
TOTAL 4,314.36

XIll.4 Costos de Certificacion

Consultando fuentes en Internet, se ha estimado que el costo de la certificacion para la
ONG sera de aproximadamente $4,314.36

XIl.5 Costo Total del Proyecto

A continuacion se muestra el resumen de la inversion requerida para implantar el SGC en la

organizacion.

Tabla 33;L Inversién inicial del proyecto 1ISO 9000:2000

Descripcion $)
Costos de la Documentacion 751.90
Costos de Capacitaciones 1370.11
Costos de las Auditorias Internas de calidad previa certificacion| 3595.71
Costos de Certificacion 4314.36
INVERSION INICIAL 10,032.08

Para fines de estudio se hardn los siguientes supuestos en lo concerniente a los porcentajes

de aportacion del capital requerido para la inversién del proyecto.
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Tabla 34; Fuentes de financiamiento

Inversion inicial | Monto |Porcentaje %9
Fondos Propios 5,717.72 57

Donacién 1,814.36 18
Préstamo Bancario| 2,500.00 25
TOTAL 10,032.08 100

Para determinar la mensualidad a cancelar por el préstamo, se deja constancia de los datos
siguientes:

M Préstamo para certificacion: $2,500

M Tasa de interés: 14 % anual

M Tiempo (n): 3 afios

M Factor (f): 34.18; este factor se determina considerando el tiempo en que debe cancelarse

el préstamo y la tasa de interés anual.

Mensualidad = P xf 2500 x34.18 = $85.45

1000~ 1000

Costo Anual del Préstamo =85.45* 12 = $1,025.4
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X1V FACTIBILIDAD ECONOMICA

Para establecer si el proyecto es factible economicamente es necesario evaluado a través de
las siguientes herramientas econdmicas:

1) Tasa Minima Aceptable de Retorno (TMAR)

2) Flujo de Efectivo

3) Valor Actual Neto (VAN)

4) Tasa Interna de Retomo (TIR)

5) Analisis Beneficio - Costo (B/C)

6) Tiempo de Recuperacion de la Inversion

A continuacién se explica él calculo de cada uno de ellos.

XIV.1 Tasa Minima de Aceptable de Retorno (TMAR)

Sirve como referencia para evaluar si el proyecto cubre con el rendimiento esperado. La
tasa minima aceptable de rendimiento deberd calcularse considerando la tasa inflacionaria, ya que
al tomarla como parametro se asegura que el capital invertido no perdera su valor adquisitivo.
Ademas de la tasa inflacionaria se debera agregar un porcentaje que sirva como premio por el
riesgo hecho al invertir, por lo que la TMAR se define de la siguiente manera:

TMAR =Ti + Tp
En donde: Ti : Tasa inflacionaria

Tp : Tasa de premio al riesgo

Con respecto a la tasa inflacionaria los datos de la inflacion se obtuvieron de Consejo
Monetario Centroamericano con sede en Costa Rica (revisar anexo 10), Sacando el promedio de
la inflacion anual se ocupo la regresion lineal para definir la tendencia de la inflacion desde el
afio 2003 al 2006.

Tabla 35; Estimacion de la inflacidon promedio para El Salvador entre 2003 y 2006

Ano | Inflacion pronosticada Inflacion promedio
2003 2.48

2004 2.60 2.66%

2005 2.71

2006 2.83
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El promedio de inflacion desde el afio 2003 al 2006 se ocupara para todas las operaciones

gue impliquen el uso de la tasa de inflacion en los afios venideros para este proyecto.

Tabla 36; Calculo de la TMAR relativa

Fuente Tp | Ti | TMAR Relativa
Empresa Tipo 15.76| 2.66 18.42
Banco Comercial 14.00| - 14.00
ONG’s Internacional - - -

Tabla 37; Calculo de TMAR promedio del proyecto

Fuente TMAR relativa (%) | % de Aportacion | Ponderacion
Empresa Tipo 0.1842 0.57 0.1050
Banco Comercial 0.1400 0.25 0.0350
ONG’s Internacional 0.0000 0.18 0.0000

TOTAL - 1.00 0.1400

O Por lo expuesto anteriormente la TMAR es del 14%

XIV.2 Flujo de Efectivo
El flujo de efectivo es una descripcion de los ingresos y egresos anuales que se generan
durante los afios que forman el horizonte de planeacion.

¢ Ingresos
Los montos de la Cartera de Préstamos de la empresa para el periodo 1999 — 2001 fueron los

siguientes

Tabla 38; Montos de la cartera de préstamo

Historico 1999 2000 2001

Cuentas por cobrar (Cartera de Préstamos)| 402,189.71 527,596.06 454,938.57

El crecimiento promedio de las cuentas por cobrar (cartera de préstamos) tomando como
base el periodo 1999 — 2001 es del 8.7% anual. Considerando que este crecimiento se mantiene
durante el afio 2002 y que para el afio 2003 se cumple el objetivo de calidad de obtener un
crecimiento del 15% anual una vez implementado el SGC. EIl aumento del 15% en la colocacion

de micro créditos a partir del afio 2003 se fundamenta en los siguientes elementos:
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Decremento de los clientes morosos.
Orden de la documentacion.

Conocimiento de los requisitos del cliente.
Disminucién de quejas.

Aumento en la satisfaccion del cliente.
Buena comunicacion.

Trabajo en equipo.

Reduccion de tiempos

Agilidad en el servicio.

Para tener una idea mas clara de los resultados que se pueden obtener al implementar las
normas de calidad 1ISO 9000, pueden verse los logros alcanzados por el ministerio de hacienda

en el anexo 12.
Con crecimiento del 15%, se calcula el incremento que puede obtenerse en la cartera de la
organizacion una vez implementado el Sistema de Gestion de la Calidad comparandolo con el

8.7% de crecimiento que posee actualmente.

Para calcular el crecimiento de la cartera de cuentas por cobrar se tomaron como base los

balances generales de los afios 1999 — 2001, los que pueden verse en el anexo 13.

Tabla 39; Mejoras al SGC

Rubro 2002 2003 2004 2005 2006
Cuentas por cobrar sin SGC 494,518.22/537,541.311584,307.40635,142.14/690,399.51
Cuentas por cobrar con SGC 494,518.22/568,695.96654,000.35752,100.40{864,915.46
Beneficios del SGC 31,154.65 69,692.95116,958.26(174,515.95
Ingresos totales ( Beneficios *0.36 11,215.67] 25,089.46 42,104.97| 62,825.74

En las cuentas por cobrar sin el SGC se ha mantenido la tasa de crecimiento del 8.7% anual,
mientras que una vez implantado el sistema se ha considerado el aumento del 15% anual

mencionado anteriormente.
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«» Costos de operacion del sistema de gestion de la calidad

Los egresos estimados corresponden al costo de operacion del sistema los cuales estan

constituidos principalmente por los gastos incurridos en la realizacion de auditorias.

Los gastos de operacion del sistema de gestion de la calidad se registran desde el momento

que se obtiene la certificacion. A continuacion se presentan los gastos de operacion distribuidos

en el tiempo a partir del afio 2003 hasta diciembre del afio 2006.

El costo de las auditorias internas de seguimiento del SGC se incrementa en una tasa igual al

2.66 % anual que iguala la inflacion promedio entre afio 2003 y 2006. Las auditorias internas de

calidad son constantes de acuerdo al plan anual de auditorias, mientras las auditorias externas se

repiten una vez cada dos afioso. En la tabla 18 se presentan los gastos de operacion de los afios

2003 y 2006.

Tabla 40; Costos de operacion del SGC

Rubro 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Costo Anual de Auditorias de Calidad 2,876.57/4429.63 4547.45 4668.42
Costo Anual de Auditorias de Seguimiento 1897.25
Costo Anual del Préstamo 683.60 1025.40 1025.40 341.80
Costo de Operacion del SGC 3,560.175,455.037,470.105,010.22

® El costo anual de préstamo para el afio 2003 es de $683.60, ya que se espera obtener la

certificacion en Abril de 2003, por lo que solo es necesario cancelar 8 meses.

® Para 2006, ya solo se deberian 4 meses del préstamo.

Tabla 41; Flujo de efectivo

Rubro 2003 2004 2005 2006
Ingresos Totales 11,215.6725,089.4642,104.9762,825.74
Costo de Operacién del SGC 3,560.17 5,455.03) 7,470.10 5,010.22
Flujo Neto de Efectivo (Ingreso-gasto)| 7,655.5019,634.4334,634.8757,815.52
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XIV.3 Valor Actual Neto (VAN)

El valor actual neto se define como, el valor monetario que resulta de restar la suma de los
flujos descontados a la inversion inicial. El valor actual neto nos indica el monto actual de la

inversion para el proyecto.

El valor actual neto se calcula de la siguiente manera:

"MENE,
VAN=4=nt
@a+i"
Donde:
VAN: valor actual neto.
I: TMAR
P: Inversion inicial.

FNE: Flujo neto de efectivo para el afio n.

&' Criterios de aceptacion:

Si el VAN es mayor que cero, se acepta la inversion.

Si él VAN es menor que cero, se rechaza la inversion.

Tabla 42; Valor presente del flujo de efectivo

Periodo (n) Afo Flujo de Efectivo |Valor Presente
1 2003 7,655.50 6,715.35
2 2004 19,634.43 15,108.06
3 2005 34,634.87 23,377.55
4 2006 57,815.52 34,231.43
Total VP 79,432.39

Calculo del Valor Presente

= F, F
= + + ...+
A+ @+i)? @+n"

n

VP

306



Donde VP: Valor presente
F: Flujo neto de efectivo
i TMAR (14%)

n: N° de afios
Sustituyendo los valores en la formula tenemos

o _ 671535 1510806 23377.55 34,231.43
= + + +
@14 @142 @L14)°®  @14)*

o VP =$79,432.39

Tabla 43; Valor actual neto (VAN)

Total del Valor Presente 79,432.39
Inversion inicial 10,032.08
VAN 69,400.31

O Ya que la VAN es mayor que cero, el proyecto es factible

XIV.4 Tasa Interna de Retorno (TIR)

El célculo de la tasa interna de retomo es el método que se utiliza para evaluar las propuestas
de inversion mediante la aplicacion de la tasa de rendimiento sobre un activo, la cual se calcula

encontrando la tasa de descuento que iguala el valor presente de los flujos futuros de entrada de
efectivo al costo de la inversion.

La tasa interna de retorno equivale a la tasa de interés producida por un proyecto de
inversion con pagos (valores negativos) e ingresos (valores positivos) que ocurren en periodos
regulares; al igual que la VAN, se utiliza como parametro en la evaluacion de la rentabilidad del

proyecto.
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La tasa interna de retorno se define de la siguiente manera:

> FNE

= 7n:l n
@+n"
Donde:
TIR: Tasa interna de retorno.
P: Inversion inicial.
FNE:: Flujo neto de efectivo para el afio k.

VS: Valor de salvamento p de recuperacion.

&' Criterio de aceptacion:

Sila TIR es mayor que la TMAR se acepta la inversion.

Sila TIR es menor que la TMAR se rechaza la inversion.

Sustituyendo los flujos de efectivo se obtuvo el siguiente resultado
TIR = 67.74%
TIR > TMAR
O 67.74% > 14%; por lo tanto el proyecto es factible

XIV.5 Analisis Beneficio Costo

Periodo (n) Afo Inversion Iniciall Egresos|Egresos VP| Ingresos |Ingresos VP
0 2002 4,279.44
1 2003 5,752.64  [3,560.17| 3,122.96 | 11,215.67 | 9,838.31
5 2004 5,455.03| 4,197.47 | 25,089.46 | 19,305.52
3 2005 7,470.10| 5,042.10 |42,104.97 | 28,419.65
4 2006 5,010.22| 2,966.45 | 62,825.74 | 37,197.88
TOTAL 10,032.08 15,328.98 94,761.36

e Ingresos Totales Valor presente = $94,761.36
e Costos Totales Valor Presente = $10,032.08 + $15,328.98 = $25,361.06
e Razbén Beneficio Costo = 94,761.36/25,361.06 = 3.74
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O El resultado anterior significa que por cada doélar invertido ganara $3.74

XIV.6 Tiempo de Recuperacion de la Inversion

Representa el tiempo en que se espera recuperar la inversion realizada, €l calculo de

resultados se muestra a continuacion

Flujo Actualizado afio 1  6715.35

Inversion (10,032.08)
(3,316.43)

Flujo Actualizado afio 2 15,108.06
Inversion no recuperada (3,316.43)
11,791.63

Como puede apreciarse la inversion no se recupera totalmente en el primer afio, sino en el
segundo, es preferible conocer en cuantos meses del segundo afio se recupera por completo la
inversion para eso se hace la siguiente regla de tres

x_ 331643 L1, 56
15,108.06
X = 3 meses

O Lo queindica que se recupera en 1 afio 3 meses
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XV  EVALUACION SOCIAL

La evaluacién social comprende la identificacion y evaluacion de los beneficios esperados
con la implantacién del proyecto 1SO 9000:2000.

M Creacion directa de Empleo:
Posibilita la generacion de nuevas fuentes de trabajo debido a la expansion que puedan tener

las ONG’s en sus respectivas carteras de clientes.

M Contribuye a la creacidon de otras actividades econémicas:

La expansion de cualquier tipo de empresa en una zona determinada da la pauta para la
generacion de otro tipo de actividades econdmicas como tiendas, ventas de comida, chalet, asi
como otras actividades de comercio, con lo que se crean nlcleos o focos de desarrollo que

pueden irse expandiendo.

M Cambio en la mentalidad:

Disminuye el individualismo profesional al fomentar el trabajo en equipo.

M Contribucion al Producto Interno Bruto:
Se contribuye a la economia nacional con el incremento en las aportaciones percibidas en el

producto interno bruto, ya que con un Sistema de Gestibn de la Calidad se logran mejoras
considerables en la productividad.

M Lucha contra la pobreza:

Fortaleciendo el desarrollo de las ONG’s que brindan servicios financieros, se estaria
logrando que estas contribuyan de una manera mas significativa al desarrollo social y econdémico
de la poblaciéon con la cual mantienen contacto. Logrando de esa manera una diversificacion de la

actividad econdémica que los clientes de estas empresas realizan.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

XVl CONCLUSIONES

Las ISO dan lineamientos generales para desarrollar un Sistema de Gestion de la Calidad

aplicable en cualquier tipo de empresa, sin importar su tamafio y/o razén econémica.

La implantacién de un Sistema de Gestion de la Calidad pretende transformar los grupos de

trabajo en equipos de trabajo, lo que contribuye a la mejora continua del sistema.

En las empresas dedicadas a la prestacién de servicios, el enfoque de calidad depende del
entorno de la empresa y las exigencias cambiantes del cliente (interno o externo), es decir que
la calidad sera relativa al tipo cliente con el que se trate, ya que en este tipo de empresas cada

cliente es Unico.

La magnitud de la documentacion del SGC en una empresa dependerd del alcance y la
aplicacion que defina la alta direccion. Esto influird en la inversibn necesaria en recursos

para documentar el sistema.

El monto de la inversién que se necesita para implantar el SGC en una empresa dependera de
la magnitud de la documentacién del sistema, las capacitaciones de instruccion al personal,

las revisiones, mejoras y mantenimiento del sistema.

La aplicacién de un SGC permitird a las empresas seleccionadas la mejora continua mediante
la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, los

analisis de los datos, las acciones correctivas y preventivas.

Para obtener los resultados esperados en la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad es indispensable que la Direccion de la empresa asuma la responsabilidad de velar
por que se cumpla con la utilizacion de los documentos que integran el SGC y

proporcionando los recursos que necesarios.
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8) La implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en la empresa incrementa el

aprovechamiento de sus recursos ya que se establece un mejor control en sus procesos

operativos.

9) La implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Organizaciones no
Gubernamentales (ONG’s) incrementa su oportunidad de obtener fondos monetarios a través

de organismos internacionales porgue representa una garantia de que se trabaja con Calidad.

10) La determinacion de la metodologia a seguir para la sensibilizacion de los empleados de la
empresa facilita la obtencién de buenos resultados en la implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad.

11) El monto de la inversién del proyecto de implementacion del SGC en la empresa tipo puede
ser financiado en su totalidad por organismos donantes con los cuales ella tiene relacion

actualmente.

12) La obtencion de la certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad en una empresa es

garantia de la eficacia del mismo.

312



XVII RECOMENDACIONES

© Se aconseja contratar los servicios de un auditor de calidad en la empresa tipo para que

continde con la supervision del proceso de implementacion del SGC desarrollado

< Inscribir al representante de la Direccion en un curso de 1SO-9000 ofrecido por una
organizacion como el CONACYT o FEPADE para que refuerce sus conocimientos respecto
al tema. Debido a que es primordial preparar al personal a través de formacion en calidad
para luego desarrollar la estructura necesaria para resolver problemas o desarrollar

oportunidades (Mejora continua).

© La politica y los objetivos de calidad deben ser divulgados en todos los niveles de la empresa

para que sea conocida y que el personal se sienta comprometido en cumplirlos.

& El Sistema de Gestion de la Calidad necesita ser revisado y mejorado continuamente para

lograr los objetivos de calidad previamente establecidos.

© La ONG que contrate los servicios de certificacion debe considerar establecer relaciones con
una empresa latinoamericana para disminuir costos y problemas derivados por la barrera del

lenguaje; ademas debe gozar de reconocimiento en su area.

© La documentacion del SGC debe incluir Unicamente los procesos que afecten la calidad del
servicio que se esta ofreciendo, esto con el objeto de disminuir costos y evitar confusiones en

la aplicacion de los documentos.

< La empresa que aplique el sistema debe contar con indicadores claves que permitan medir el
alcance de los objetivos de calidad definidos en el manual de calidad, para comparar el

crecimiento de la empresa después de la implementacion del SGC..

© El costo de la capacitacion relativa al conocimiento de las Normas de Calidad 1SO 9000 debe
ser visto como una inversion por parte de las empresas ya que la implementacion de un SGC

en su accionar las coloca en una posicion competitiva dentro de su sector econémico.
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XIX GLOSARIO

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no-conformidad detectada u
otra situacion indeseable.

Accion Preventiva: Accioén tomada para eliminar la causa de una no-conformidad potencial
u otra situacion potencialmente indeseable.

Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel una
organizacion.

Ambiente de trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditoria de calidad: Examen sistematico e independiente con el fin de determinar si las
actividades y los resultados relativos a la calidad satisfacen las disposiciones preestablecidas
y si estas disposiciones son aplicadas en forma efectiva y son apropiadas para alcanzar los
objetivos.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.
Caracteristica de calidad: Caracteristica inherente de un producto, proceso o0 sistema
relacionada con un requisito.

Cliente: Organizacion o persona que recibe un producto.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Estructura de la organizacion: Disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones
entre el personal.

Inspeccion: Actividades tales como medir, examinar, ensayar O comparar una 0 mMas
caracteristicas de una entidad y comparar los resultados con los requisitos especificados con
el fin de determinar si se obtiene la conformidad para cada una de esas caracteristicas.

Manual de la calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de una
organizacion.

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

Microempresa: Es la unidad econdmica que tiene entre 10 trabajadores o menos y cuyas
ventas anuales no superan los ¢600,000.

No-conformidad: Incumplimiento de un requisito.
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Objetivo de la calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad.
Organizacion: Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades Y relaciones.

Organizacion no Gubernamental: Se entenderd por Organizaciones No Gubernamentales a
las entidades creadas por una 0 mas personas para la administracion de un patrimonio
destinado a fines de utilidad publica.

Politica de calidad: Orientaciones y objetivos generales de un organismo concerniente a la
calidad, expresados formalmente por él mas alto nivel de la direccion.

Prestacion del servicio: Aquellas actividades del proveedor que son necesarias para proveer
el servicio.

Proveedor: Organizacion o persona que proporciona un producto.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactlan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Producto: Es el resultado de un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactdan, las cuales transforman entradas en salidas.

Programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

Proyecto: Proceso Unico consistente en un conjunto de actividades coordinadas y controladas
con fechas de inicio y de finalizacidn, llevadas a cabo para lograr un objetivo conforme con
requisitos especificos, incluyendo las limitaciones de tiempo, costo y recursos.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos.

Servicio: Resultado generado por actividades en la interfaz entre el proveedor y el cliente y
por actividades internas del proveedor, con el fin de responder a las necesidades del cliente.

Sistema de gestion de calidad: Sistema de gestién para dirigir y controlar una organizacion
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XX ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario para el Diagnostico General

De antemano muchas gracias por el tiempo que esta dedicando a la lectura de esta encuesta la

que tiene por objetivo recopilar datos generales del area de calidad sobre su empresa.

INDICACIONES: marque con una X la respuesta correcta y complete los espacios en blanco

cuando se le solicite.

El cuestionario se ha desarrollado utilizando como base la Norma ISO 9001:2000.

1. ¢Existe interés por la calidad en su empresa?

Si O No [
2. (Existe un Sistema de Gestion de la Calidad en su empresa?
Si O No [
3. ¢Qué tipo de documentos existen en su empresa?
Manual de Organizacién O Manual de Funciones [ Procedimientos
de trabajo [ Procedimientos de calidad [ Registros O
Registros de calidad O
Otros
4. ;Cada cuanto tiempo se revisan y actualizan los documentos?
Una vez al afio O Cada semestre [ Cada trimestre [
Siempre que hay un cambio [ No los revisan [

5. ¢De qué manera se controlan los documentos en la empresa?
e Hay un encargado de documentos por cada area [
e Selleva una lista de distribucion O
e Existe un procedimiento definido para realizar el control de la documentacion [
e No hay ningin control [J

o Oftros

6. ¢La alta direccion investiga, cuales son las necesidades de los clientes?

e Si O de que forma

e No [ que otro método se ocupa




7. ¢Tiene suempresa mision, vision Yy politicas definidas con claridad y por escrito?

Si O No [
8. ¢De que forma se comunican las instrucciones de trabajo?

Verbalmente [ Por escrito™

9. ¢Sele ha presentado alguno de los siguientes casos al comunicar una instruccion?

e Confusién en la interpretacién de la informacion [
e Retraso en la informacion requerida [J

e Ningln inconveniente [J

10. ¢Existe una persona encargada de la funcién de calidad en la empresa?

Si O No

Si su respuesta es afirmativa indique el cargo y el tiempo que le dedica esa persona a las

actividades de calidad.

Cargo: Gerente [ Supervisor [l
Operativo Otro

Tiempo:  Completo O Parcial [
11. ;Estan los perfiles del personal claramente definidos y acordes al trabajo a desarrollar?
No OO Sid
12. ;Se brinda la capacitacién necesaria, para el desarrollo de las actividades, al personal de la

empresa?

Si O No

13. Las siguientes repuestas muestran su percepcion en relacion a los recursos (el equipo

adecuado Yy los servicios de apoyo) que la alta direccion proporciona para el desempefio de las

funciones de los empleados, siendo:

1 De acuerdo y 2 En desacuerdo
e Disponibilidad de transporte;
e Equipo de trabajo suficiente;
e Equipo de trabajo en buenas condiciones:

14. ;Como clasificaria la cooperacion entre las unidades de la empresa?
Malal0l ~ Regulardd  Buenall

15. ¢ Se realizan planes de trabajo por cada unidad de la empresa?
No O Si [; Cada cuanto tiempo:
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16. ¢Sé monitorea Yy verifica el cumplimiento de los planes de trabajo?

No [ Si [J; de que forma:
17. ¢Se han definido claramente los requisitos de los clientes con relacion al producto?

No [ Si [J; de que forma:
18. ¢ Tiene su empresa el servicio de atencion al cliente?
Si O No [
19. ¢ Se da seguimiento a las quejas y denuncias presentadas por los clientes?

Si [ de que forma No [
20. ¢Se informa con exactitud a los clientes respecto a los requisitos necesarios para efectuar un
tramite?

Si O No I

21. ;Se inspecciona el producto a comprar?
De acuerdo a los requerimientos acordados [1 Inspeccion visual [ No se
inspecciona [
22. ;Se efectla una evaluacion a los proveedores?
Si, dejando constancia de la atencion recibida [0  No se hacen evaluaciones []
23. ¢Existe un procedimiento escrito para realizar las compras?
Si O No I
24. ;Se proporcionan instrucciones claras para desempefiar las distintas obligaciones?
Algunas veces [ Regularmente [ Siempre [
25. ¢(Se maneja documentacion que sea propiedad del cliente?
Si O No I

26. ¢(Como se protege la documentacién recibida en garantia?

27. ¢La organizacion es capaz de identificar el estado de la documentacion en forma agil y
oportuna?
Nunca [0 Algunas veces L1 A menudo [ Casisiempre [1 Siempre [
28. ¢Existe algin medio para medir la satisfaccion del cliente respecto a los servicios de la
empresa?
No [ Si [ especifique

29. ¢Existe algin medio para identificar las causas de las deficiencias en la prestacion del

servicio?
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No [ Si [ especifique
30. ¢Ha oido hablar de las normas de calidad 1SO 90007

No O Sid
31. ¢Le interesaria implementar un modelo de Sistema de Gestion de la Calidad en su

organizacion?

A corto plazo O A largo plazo O No O
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Anexo 2; Cuestionario para el Diagnostico Especifico

El cuestionario se ha desarrollado utilizando como base la Norma ISO 9001:2000.

PUNTO DE LA

NORMA N° DE PREGUNTA

4.0 Sistema de Gestion de la Calidad

1. ¢Existe interés por la calidad en su empresa?

4.1 Requisitos . Si O . No_,D .
2. ¢Existe un Sistema de Gestion de la Calidad en su empresa?
Generales :

Si O No O

3. ¢Existe una declaracion documentada de los objetivos y politicas de calidad?
Si O No O (4.2.2)a

4.  ;Qué tipo de documentos existen en su empresa? (4.2.2)b,c,d,e
Manual de Organizacion [ M anual de Funciones O
Procedimientos de trabajo [ Procedimientos de calidad [
Registros O Registros de calidad O
Otros

5. ¢Cada cuanto tiempo se revisan y actualizan los documentos? (4.2.2)b
Unavez al afio O Cada semestre
Cada trimestre [ Siempre que hay un cambio O

No los revisan [
6. ¢Los documentos en uso se encuentran actualizados? (4.2.2)c

. sid No O Algunos [J
4.2Requisitosdela | 7 gq tranaja siempre de acuerdo a los procedimientos establecidos?
Documentacion Si 11 No
8. ¢Los documentos estan disponibles en los puntos de uso y permanecen legibles y facilmente

identificables? (4.2.2)d,e

St [ No
9. ¢Se identifican y retiran oportunamente los documentos obsoletos? (4.2.2)g
Si O No I

10. ¢De qué manera se controlan los documentos en la empresa? 4.2.4,4.2.3a
e Hay unencargado de documentos por cada area [J
Se lleva una lista de distribucion O
Existe un procedimiento definido para realizar el control de la documentacién [
No hay ningin control O
Otros

5.0 Responsabilidad de la Direccion

11. ¢ Ha comunicado la alta direccion al resto de la organizacion la importancia de satisfacer las
necesidades del cliente? (5.1)a
5.1 Compromiso de la No O
Direccién Si O Mediante charlas O  Esta definido en los lineamientos [
Otros

12. ¢La alta direccion investiga, cuales son las necesidades de los clientes?
5.2 Enfoque al Cliente Si O de que forma
No I que otro método se ocupa

5.3 Politica de la No hay politica de calidad definida

Calidad
5.4 Planificacion No existe un Sistema de Gestion de la Calidad por lo que no se planifica
13. ;Tiene suempresa mision, visiony politicas definidas con claridad y por escrito?
sid No I
5.5 Responsabilidad, 14. ¢La méiSICS, vision y po:\lltcl)calzsI han sido dadas a conocer al personal de la empresa? (5.5.3)
CAutorl_dad_y 15. ¢Estén las funciones claramente definidas y por escrito? (5.5.1)
omunicacion "
Si O No O
16. ¢Existe un organigrama definido y por escrito? (5.5.1)
Si O No O
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17. ¢Las autoridades y responsabilidades son comunicadas al personal? (5.5.1)
Si O No O
18. ;De que forma se comunican las instrucciones de trabajo? (5.5.1)
Verbalmente O Por escrito O
19. ;Se le ha presentado alguno de los siguientes casos al comunicar una instruccion? (5.5.3)
e  Confusion en la interpretacion de la informacion O
e Retraso en la informacién requerida [
e Ningin inconveniente [J
20. ¢Existe una persona encargada de la funcién de calidad en laempresa? (5.5.2)
Si O No O
Si su respuesta es afirmativa indique el cargo y el tiempo que le dedica esa persona a las
actividades de calidad.

Cargo: Gerente [ Supervisor [
Operativo O Otro
Tiempo: Completo OO0 Parcial O
5.6 Revision por la No hay SGC

Direccion

6.0 Gestion de los Recursos

6.1 Provision de
Recursos

21. ¢La direccién provee los recursos necesarios para satisfacer los requisitos del cliente?
Si, totalmente O Los recursos no permiten desarrollar bien el trabajo (I
Si, con cierta limitacion O

6.2 Recursos Humanos

22. (Estan los perfiles del personal claramente definidos y acordes al trabajo a desarrollar?
NoO 6.2.1,6.2.2a sid
23. (El personal que labora en la empresa cumple con el perfil requerido para el puesto?
Si O No d6.2.1
24. (Se brinda la capacitacién necesaria, para el desarrollo de las actividades, al personal de la
empresa? 6.2.2b
Si O No I
25. ¢De qué manera se determina el tipo de capacitacion a brindar al personal?
e De acuerdo a la oferta de programas de capacitacion que lleguen a la empresa

O
e  Se brindan las capacitaciones que estima conveniente la direccion O
e  Se realiza un Diagndstico de las Necesidades de Capacitacion del personal [
e Otros
26. ¢Existen registros de las capacitaciones recibidas por el personal? 6.2.2e
Ssi d No O
27. ¢(Estan los expedientes de los empleados debidamente actualizados? 6.2.2e
Si O No I

28. ¢La organizacion evalla la eficacia de las capacitaciones dadas al personal? 6.2.2c
No O Si O Especifique de que manera

6.3 Infraestructura

29. Las siguientes repuestas muestran su percepcion en relacion a los recursos (el equipo adecuado y
los servicios de apoyo) que la alta direccion proporciona para el desempefio de las funciones de los
emp leados, siendo: (6.3)

1 De acuerdo y 2 En desacuerdo
e Disponibilidad de transporte:
e  Equipo de trabajo suficiente:
e Equipo de trabajo en buenas condiciones:

6.4 Ambiente de
Trabajo

30. ¢El ambiente en la organizacién promueve el trabajo en equipo? (6.4)
sid No I
31. ¢Cdmo clasificaria la cooperacion entre las unidades de la empresa? (6.4)
Maladl  Regular O Buena O

7.0 Realizacién del Producto

7.1 Planificacion de la
Realizacion del
Producto

32. ¢Se realizan planes de trabajo por cada unidad de la empresa?
No O Si [; cada cuanto tiempo:

33. ¢Se monitorea y verifica el cumplimiento de los planes de trabajo?
No [ Si O; de que forma:

7.2 Procesos
Relacionados con el
Cliente

34. ¢Se han definido claramente los requisitos de los clientes con relacion al producto? (7.2.1.a)
No O Si [; de que forma:
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35. (Tiene su empresa el servicio de atencion al cliente? (7.2..1y 7.2.3 a,b)

Si O No O
36. ¢Se da seguimiento a las quejas y denuncias presentadas por los clientes? (7.2.3c)
No OOJ Si O de que forma

37. ¢Se informa con exactitud a los clientes respecto a los requisitos necesarios para efectuar un
tramite? (7..2.3)
si d No O NoseO

7.3 Disefio y Desarrollo

N/A

38. ¢Se inspecciona el producto a comprar? (7.4.3)
e Deacuerdo a los requerimientos acordados [

e Inspeccion visual O
e No seinspecciona O
7.4 Compras 39. ¢Se efectia una evaluacion a los proveedores? (7.4.3)
e Si, dejando constancia de la atencion recibida [J
e No se hacen evaluaciones O
40. (Existe un procedimiento escrito para realizar las compras?
Si O No O
41. ;Se proporcionan instrucciones claras para desempefiar las distintas obligaciones? (7.5.1)
Algunas veces O Regularmente O Siempre O
42. ;Se maneja documentacion que sea propiedad del cliente? (7.5.4)
sid No O

7.5 Produccion y
Prestacion de Servicio

43. ;Cdmo se protege la documentacién recibida en garantia? (7.5.4)

44. ;La organizacion es capaz de identificar el estado de la documentacién en forma agil y oportuna?
(7.5.4)
Nunca OO Casisiempre O Siempre I

7.6 Control de los
Dispositivos de
Seguimiento y de
M edicién

N/A

8.0 Medicion, Analisis y Mejora

8.1 Generalidades

8.2 Seguimiento y
Medicion

45. ;Existe algin medio para medir la satisfaccion del cliente respecto a los servicios de la empresa?
(8.2.1)

No [ Si O especifique
46. ¢Existe algin medio para identificar las causas de las deficiencias en la prestacion del servicio?
No O Si O especifique

8.3 Control del
Producto No Conforme

8.4 Analisis de Datos

8.5 Mejora
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Anexo 3; Resultados del Diagnostico General

1. ;Existe interés por la calidad en su cmpresa?

Opcion | Respuesta

Si 10 —
No 0
B Si
ENo
2. ;Existe un Sistema de Gestion de la Calidad en su empresa?
Opciones | Respuesta
Si 10
No 0
ENo
BSi
3. ¢Existe una declaracién documentada de los objetivos y politicas de calidad?
Opciones | Respuesta
Si 10
No 0
@si
&No

326



4. (Qué tipo de documentos existen en su empresa?

Opciones Cantidad

Manual de |10
organizacion

Manual de funciones |10

B Manual de
organizacion

Procedimientos de| 10

trabajo

Registros 10 x:::':,',::
Procedimientos de |0 O Procedimientos de
calidad frabejo

Registros de calidad |0 CIRegistros

3 Procedimientos de
calidad

Registros de
calidad

5. ¢;Cada cuanto tiempo se revisan y actualizan los documentos?

Opciones Cantidad
Anualmente 5
Semestralmente |3
Trimestralmente |0 M No se revisan
Cuando es|2
. B Cuando es
necesario : necesario
No se revisan 0 B Trimestralment
e
B Semestralment
e
Anualmente

6. ;De que manera se controlan.los documentos en la empresa’

Opcién | Respuesta
Si 10

No 0

asi
B No
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7. La alta dircccion investiga, ;Cudles son las necesidades de los clientes?

Opcién | Cantidad
Si 8
No 2

80%

& Si
B No

20%

8. (Tienc su empresa mision, vision y politicas definidas con claridad y por escrito?

Opcién | Respuesta
Si 10
No 0

& Si
EINo

9. (De que forma se investigan las instrucciones de trabajo?

Opcién | Cantidad
Verbal |10
Escrita (10

Lﬂ Verbal & Escrih—l
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10. ;Se le ha presentado alguna de los siguientes casos al comunicar una instruccion?

Opcioén Cantidad

Confusion en la|1
interpretacion

Retraso de la informacién | 6 -
Confusién en

la

(%)

Ningiin inconveniente

interpretacién

B Retraso de la
informacién

ONingln
inconveniente

11. (Existe una persona encargada de la funcién de calidad en la empresa?
Opcién | Respuesta
Si 0

No 10

asi
& No

12. ¢Estan los perfiles del personal claramente definidos y acordes al trabajo que desarrollan?
Opcién | Respuesta
Si 7
No 3

70%
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13. (Se brinda la capacitacion necesaria, para ¢l desarrollo de las actividades, al personal de la

empresa?
Opcion | Respuesta
Si 10
No 0

14. Las siguientes Respuesta muestran su percepcion en relacion a los recursos (el equipo
adecuado y los servicios de apoyo) que la alta direccién proporciona para el desempefio de

las funciones de los em

pleados, siendo:

Opcion En Desacuerdo | De acuerdo
Disponibilidad de|0 10
transporte

Equipo de trabajo | 0 10
suficiente

Equipo en buena s|0 10
condiciones

-
v o

8
7
6
5
4
3
2
1
0

De acuerdo

ONo
BSi

Disponibilidad de transporte
B Equipo de trabajo suficiente

O Equipo en buena s
condiciones
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15. (Como clasificaria la cooperacion entre las unidades de la empresa?

Opcion Cantidad
Mala 0
Regular 5
Buena 5

S =~ N W s

Mala Regular Buena

16. ¢Se realizan planes de trabajo por cada unidad de la empresa?

Opcién | Respuesta
Si 10
No 0

17. (Sé monitorea y verifica el cumplimiento de los planes de trabajo?

Opcién Cantidad
Informes mensuales |10
No se verifican 0

Informes No se verifican
mensuales
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18. /Se han definido claramente los requisitos de los clientes con relacion al producto?

Opcion Cantidad
En capacitaciones |4
Bancos comunales |6
No estan definidos |0

8 En capacitaciones [JBancos comunales
O No estan definidos

19. ; Tiene su empresa el servicio de atencion al cliente?

Opcién | Respuesta
Si 0
No 10

@ si
& No

20. ;Se da seguimiento a las quejas y denuncias presentadas por los clientes?

Opcién | Respuesta
Si 2
No 8

20%

80Y
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21. ;Se informa con exactitud a los clientes respecto a los requisitos necesarios para cfectuar un
tramite?

Opcion | Respucsta

Si 10

No 0

No

22. /Se inspecciona el producto a comprar?

Opcién | Respuesta

Si 7

No 3

23. ;Se efectia una evaluacion a los proveedores?

Opcién | Respuesta

Si 0

No 10
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24. ;Existe un procedimiento escrito para realizar las compras?

Opcion | Respuesta
Si 7
No 3

Opcién Cantida
d
Algunas veces |0
Siempre 9
Regularmente |1

26. ;Se maneja documentacion que sea del cliente?

Opcion | Respuesta
Si 10
No 0

OSi BNo

70%

25. ;Se proporcionan instrucciones claras para desempefiar las distintas obligaciones?

Algunas veces
B Siempre
£ Regularmente
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27. ;Coémo sc protege la documentacion recibida en garantia?

Opcioén | Respuesta
Si 10
No 0

28. ;La organizacion es capaz de identificar el estado de la document

oportuna?
Opcioén Cantidad
Nunca 0
Casi 6
siempre
Siempre 4

29. (Existe algin medio para medir la satisfaccion del cliente respecto a los servicios de la

empresa’?
Opcién | Respuesta
Si I
No 9

Nunca

Casi siempre

Siempre

acion en forma éagil y

@Si
BNo
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30. ;Existe algin medio para identificar las causas de las dcficiencias en la prestacion del

servicio?

Opcion | Respucsta

Si ]

No 9

31. (Ha oido hablar acerca de las normas de calidad 1SO 9000:2000?

Opcion | Respuesta

Si 10

No 0

32. ;Le interesaria implementar un modelo de

organizacion?

Basi
CiNo

]
B No

Sistema de Gestion de la Calidad en su

Opcidn Cantidad
Corto plazo |1
Largo plazo |9
Nunca 0

Corto plazo
B Largo plazo
ONunca
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Anexo 4; Resultado

1. Interés por la calidad

Opcion | Respuesta
Si 3
No 0

2. Existe un SGC en la empresa

Opcion | Respuesta
Si 3
No 0

3. Existe declaracion documentada de la calidad

‘Opci(')n Respuesta
Si 0
No 3

del Diagnostico Especifico

@ si
B No

ESi
B No

BSi
B No
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4. Que tipo de documentos existen en su empresa

Opcion Cantidad
Manual de organizacion | 3

Manual de funciones 3
Procedimientos de|3

trabajo

Registros 3
Procedimientos de |0

calidad

Registros de calidad 0

5. Cada cuanto tiempo se revisan y actualizan los documentos

Opcion Cantidad
Anualmente 1
Semestralmente |0
Trimestralmente |0
Cuando es|2
necesario

No se revisan 0

6. ;Los documentos en uso se encuentran actualizados?

Opcion | Cantida
d

Todos

0
Algunos |3
Ninguno | 0

Manual de organizacion
B Manual ce funciones

Bl Procedimientos de trabajo
O Regrstros

B Procedimientos de calidad

Reqrstros de calidad

B No se revisan

O Cuando es
necesario

E Trimestralmente

Semestraimente

B Anualmente

OTodos
B3 Algunos
B Ninguno
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7. ¢ Se trabaja siempre de acuerdo a los procedimicntos establecidos?

Opcidn | Respuesta
Si 1
No 2

8. ¢(Los documentos estan disponibles en los puntos de uso v permanecen legibles y facilmente
( p P yp b 3

identificables?

Opcién | Respuesta
Si 1
No 2

Bsi
BNo

9. (Se identifican y retiran oportunamente los documentos obsoletos?

Opcion | Respuesta
Si 0
No 3

10. ;De qué manera se_controlan los documentos en la empresa?

Opcién | Respuesta
Si 3
No 0

100%

0%

W Si
£ No

BSi
BNo

339



I1. ; Ha comunicado la alta direccion al resto de la organizacion la importancia de satisfacer las

necesidades del cliente?

' Opcion Cantidad
No 0

Si, Mediante charlas 1

Si, Mediante | 2
linecamientos

12. ;La alta direccion investiga, cuales son las necesidades de los clientes?

Opciéon | Cantidad
Si 3
No 0

0S8, Mediante
lineamientos

B S Mediznte
charlas

ENo

B No
B Si

13. ;Tiene su empresa mision, vision y politicas definidas con claridad y por escrito?

Opcion | Cantidad
Si 3
No 0

B No

ESi
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14. ;La mision, vision y politicas han sido dadas a conocer al personal de la empresa?

Opcioén | Cantidad
Si 3
No 0

15. ;Estan las funciones claramente definidas y por escrito?
Opcion | Cantidad

Si

J

No

0

16. ;Existe un organi

Opcion | Cantidad
Si 3
No 0

17. ;Las autoridades y responsabilidades son comunicadas al personal?

Opcion | Cantidad
Si 3
No 0
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18. ;De que forma se comunican las instrucciones de trabajo?

Opcién | Cantidad

Verbal |3

Escrita |3

19. ;/Se le ha presentado al

Opcion Cantidad
Confusion en laj2
interpretacion

Retraso de la informacion | 3
Ningun inconveniente 0

guno de los siguientes casos al comunicar una instruccion?

O Ningun inconveniente
£l Retraso de la informacion
£2 Confusion en la interpretacion

20. ;Existe alguna persona encargada de la calidad en la empresa?

Opcion | Cantidad
Si 0
No 3
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21. ;La direccion provee los recursos necesarios para satisfacer los requisitos del cliente?

Opcién Cantidad
Totalmente 0
Con limitaciones |3
No provee nada |0

22. ;Estan los perfiles del personal claramente definidos y acordes al

Opcion | Cantidad
Si 0
No 3

W Si
B No

Totalmente
£3 Con Im#taciones
E3 No provee nada

trabajo a desarrollar?

23. ;(El personal que labora en la empresa cumple con el perfil requerido para el puesto?

Opcidn | Cantida
d

No |

Si 2

E No
B Si
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24. ;Se brinda la capacitacion necesaria, para el desarrollo de las actividades, al personal de la

empresa’?
Opcion | Cantidad
Si 3
No 0

25. ;De qué manera se determina el tipo de capacitacion a brindar al personal?

B No
& Si

Opcién Cantidad
Sondeos 1
Diagnostico de necesidades | 3
Direccidon define |2

capacitaciones

26. ;Existen registros de las capacitaciones recibidas por el personal?

Opcion | Cantidad

Si 2

No 1

Sondeos

B8 Diagnostico de
necesidades

O Direccion define
capacitaciones
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27. (Estan los expedientes de los empleados debidamente actualizados?

Opcion | Cantidad

Si 0

No 3

B No
&2 Si

28. ;La organizacién evalua la eficacia de las capacitaciones dadas al personal?

Opcion | Cantidad

Si 2

No 1

ESi ENo

33%

29. Las siguientes repuestas muestran su percepcion con relacion a los recursos (el equipo
adecuado y los servicios de apoyo) que la alta direccién proporciona para el desempeiio de

las funciones de los empleados.

Opcion En Desacuerdo |De acuerdo
Disponibilidad de transporte 1 2
Equipo de trabajo suficiente 1 2
Equipo en buena s condiciones |0 3

7 RN
0 S R R
En Desacuerdo

Disponibilidad de transporte
8 Equipo de trabajo suficiente
O Equipo en buena s condiciones
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30. (El ambiente en la organizacion promueve el trabajo en equipo?
Opcion | Cantidad
Si 2

No 1

31. (Cémo clasificaria la cooperacion entre las unidades de la empresa?

Opcién Cantidad
Mala 0
Regular 1
Buena 2

Mala Regular Buena

32. ;Se realizan planes de trabajo por cada unidad de la empresa’?
Opcién | Respuesta
Si 3
No 0

B Si
B No

33. (Sé monitorea y verifica el cumplimiento de los planes de trabajo?
' Opcion Cantidad
Informes mensuales | 1
Cumplimiento  de|2

[ No se verifican

objetivos
No se verifican 0 & Cumplimiento de
objetivos
HInformes
mensuales
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34. ;Se han definido claramente los requisitos de los clientes con relacion al producto?

Opcion Cantidad
En manuales 2

En Bancos| 1
comunales

No estan definidos 0

35. ;Tiene su empresa el servicio de atencion al cliente?

Opcion | Cantidad

Si 0

No 3

B En manuales

EEn Bcos
comunales

EINo estan
definidos

B No
asi

36. (Se da seguimiento a las quejas y denuncias presentadas por los clientes?

Opcién Cantidad
Si 2
No respondio |1
No 0

ESi

ONo

B No respondio

347



37. (Se informa con exactitud a los clientes respecto a los requisitos necesarios para efectuar un

tramite?
Opcidn Cantidad
Si 2
No respondid 1
No 0

38. ;Se inspecciona el producto a comprar?

Opcién | Respuesta

Si 3

No 0

39. ;Se efectiia una evaluacion a los proveedores?

cion | Cantidad

Si 0

No 3

osi
DO No respondié
B No

ENo
0sSi

BSi
ENo
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40. ;Existe un procedimiento escrito para rcalizar las compras?

Opcion Cantidad
Si 2

No ]
respondio

No 0

41. ;Se proporcionan instrucciones claras para desempefiar las distintas obligaciones?

B Si

B No

No respondié

Opcion Cantida
d
Algunas veces |0
Siempre ]
Regularmente |2

42. ;/Se maneja documentacion que sea propiedad del cliente?

Opcion | Respuesta

Si 3

No 0

B Regulamente
Siempre
& Algunas veces

BSi
B No
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44. ;La organizacion es capaz de identificar ¢l estado de la documentacion cn forma agil y

oportuna?
Opcidén Cantidad
Nunca 0
Casi 3
siempre
Siempre 0

ENunca
B2 Casi siempre

O Siempre

45. (Existe algin medio para medir la satisfaccién del cliente respecto a los servicios de la

empresa?
Opcidén | Cantidad
Si 0
No 3

46. ;Existe algun medio para identificar las causas de las deficiencias en la prestacion del

servicio?
Opcién | Cantidad
Si 2
No 1

Bsi
B No

asi BNo
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Anexo 5; Entidades Certificadoras de Sistemas de Gestion de la Calidad

Entidad Nacional de Acreditacion (ENAC)
Serrano, 240, 7° - 28016 Madrid
Telf.: 91 457 32 89 - Fax: 91 458 62 80

E-mail: enac@enac.es

Pagina Web: http//www.enac.es/

Asociacién Espafiola De Normalizacion Y Certificacion (Aenor)
Génova, 6 28004 Madrid
Tifn: 91/432.60.00 Fax: 91/310.36.95

Centre De Certificacio-Laboratori General D'assaigs I Investigacions (Lgai)
Campus de la U.A.B. Apdo. de correos 18. 08193 Bellaterra (Barcelona)
Tifn: 93/567.20.00 Fax: 93/567.20.01

Det Norske Veritas Espafa

C/ Garrotxa, 10-12, Edif. Océano Parque de Negocios "Mas Blau"
08820 El Prat de Llobregat (Barcelona)

Tifn: 93/479.26.03 Fax: 93/478.75.78

Bureau veritas quality international espafia, s.a.
Doctor Fleming, 31-3°28036 Madrid
Tifn: 91/350.39.59 Fax: 91/350.34.81

SGS ics ibérica, s.a.
C/ Trespaderne, 29 - Barajas 1. 28042 Madrid
Tifno: 91/313.80.00 Fax: 91/313.81.02

Entidad de certificacién y aseguramiento, s.a.

World Trade Center Barcelona

Muelle de Barcelona s/n Edificio Sur, PI. 7° 08039 Barcelona
Tifn: 93/270.11.60 Fax: 93/342.45.82

Lloyd's register quality assurance Itd. (operaciones espafa)
Las Mercedes, 31 48930 Las Arenas (Guetxo) Vizcaya
Tifn: 94/480.11.10 Fax: 94/480.13.50
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Fundacion Calitax Para El Fomento Y Control De La Calidad
Tuset, 10 6-3 08006 Barcelona
Tin: 93/217.27.03 Fax: 93/218.51.95

Asociacao Portuguesa De Certificacao (Apcer)
Pca. Do Bom Sucesso, 127-131 4150 Porto (PORTUGAL)
THn: 351/226.07.99.80 Fax: 351/226.07.99.89 Contacto: D. Luis Fonseca

Instituto Valenciano De Certificacion
Pérez Pujol, 4-4° 46002 Valencia
THn: 96/394.39.05 Fax: 96/394.39.19

Servicio De Certificacion De La Camara Oficial De Comercio E Industria De
Madrid

Serrano, 208 28002 Madrid

Thn: 91/538.37.10 Fax: 91/538.37.47

British standards institution espafia, s.a.
Pso. de la Castellana, 111 28046 Madrid
Tifn: 91/662.38.57 Fax: 91/597.46.06

European quality assurance spain, s.l.
General Diaz Polier, 21 7° B 28001 Madrid
Tifn: 91/781.20.13 Fax: 91/557.79.05

Icict, s.a.

Parque Negocios "Mas Blau"- Ed. Océano- C/ Garrotxa, 10-12
08820 El Prat de Llobregat (Barcelona)

Tifn: 93/478.11.31 Fax: 93/478.07.68

Auditoria y registro de la calidad, s.I.

C/ M. Machado Palma Nova Edif. Oliva, local 18B
07181 Calvia (Palma de Mallorca)

Tifno: 971/68.10.04 Fax: 971/68.19.36
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Anexo 6; Formato de Guia de Didactica

NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE DEL FACILITADOR (ES):

FECHA

DURACION

OBJETIVO:
DIRIGIDA A:

TEMA | OBJETIVO DEL | DURACION
TEMA

ACTIVIDADES
DIDACTICAS

MEDIOS
DIDACTICOS

EVALUACION
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Fecha:

Anexo 7; Lista de Asistencia a Capacitaciones

(Nombre de la capacitacion)

Z
o

Nombre

Firma

©f o N o 9 & W N

[EEN
©
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Anexo 8; Ejemplo de Examen de Inducciones de Capacitacion

Nombre:

1. Qué significa 1SO?
2. Queé son las Normas 1SO 90007?
3. Menciones cuatro principios de las 1ISO 9000:

a) b)

C) d)

4. Explique brevemente el PHVA y esquematicelo
5. Defina los siguientes términos
a) Calidad:

b) Satisfaccion del cliente:

¢) No conformidad:
d) Auditoria:
e) Inspeccion:

f) Accién correctiva:

Coloque la letra de la izquierda en el paréntesis de la derecha segun corresponda.

a) Manual de la calidad ( ) Documento que presenta los resultados obtenidos o
proporciona evidencia de las actividades desempefiadas.

b) Manual de organizacion ( ) Documento que describe en forma especifica para llevar a
cabo las actividades relacionadas con el cumplimiento de
los requisitos del Sistema de Gestidén de la Calidad

¢) Procedimiento de trabajo ( ) Documento que describe la estructura organizativa de la
empresa Yy las funciones de cada unidad organizativa.

d) Procedimiento de calidad ( ) Documento que especifica el Sistema de Gestion de la
Calidad de una organizacion.

e) Registro ( ) Documento que describe la manera especifica en que se
desarrollan las actividades de trabajo en las unidades

organizativas
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Anexo 9; Listado de Distribucién de Documentos

Area a distribuir:

Responsable de distribucion:

N°C. C.

Fecha de
Entrega

Documento

Nombre y firma de recibido

Observaciones
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Anexo 10; Tasas de Inflacion Interanual

Afo | Mes| Costa Rica | El Salvador | Guatemala | Honduras | Nicaragua | Rep. Dom
E 10.7 15 7.3 11.3 8.2 55
F 11.1 1.3 5.4 11.4 9.7 5.6
M 11.1 1.5 6.1 12.4 11.0 5.3
A 10.5 2.7 6.9 13.7 12.9 4.2
M 10.7 3.4 7.3 13.7 14.2 4.5
1998 J 10.8 3.2 7.4 14.2 14.1 4.6
J 11.7 2.8 7.3 14.8 11.2 3.3
A 12.7 2.3 6.3 13.6 11.3 2.9
S 12.7 1.5 5.5 13.6 12.5 2.9
0] 12.9 1.9 5.0 14.5 14.6 4.8
N 12.5 4.3 7.4 15.1 17.9 6.6
D 12.3 4.2 7.5 15.6 18.5 7.8
E 12.6 3.1 6.3 16.7 17.3 7.1
F 12.3 2.6 5.2 14.8 15.3 6.9
M 10.7 1.9 4.0 13.2 11.9 7.7
A 9.9 0.2 3.5 11.7 10.0 8.1
M 10.0 -1.0 3.7 11.2 9.3 7.5
1999 J 10.6 -1.2 4.2 10.6 8.1 6.4
J 9.0 -1.1 5.2 9.3 10.0 5.5
A 7.6 0.1 6.0 10.1 12.4 5.5
S 8.7 1.4 6.8 10.5 13.5 5.2
@] 9.9 1.9 7.6 10.9 12.9 6.6
N 9.5 -0.7 5.1 10.6 7.7 6.2
D 10.1 -1.0 4.9 10.9 7.2 51
E 10.1 -0.5 5.3 9.6 8.5 6.0
F 10.9 0.2 6.6 10.3 11.2 6.3
M 12.1 0.5 8.3 11.0 14.5 5.7
A 11.6 11 9.1 12.1 14.8 55
M 10.6 2.4 7.4 12.3 14.1 5.7
J 10.5 3.6 7.2 12.0 14.0 7.3
2000 15 117 2.9 6.1 11.9 12.7 8.0
A 11.8 3.4 4.7 11.5 11.0 9.0
S 11.5 3.3 4.3 10.9 10.0 12.7
O 10.6 2.7 3.8 10.5 9.3 9.2
N 10.4 3.4 4.2 10.7 9.2 8.1
D 10.3 4.3 5.1 10.1 9.9 9.0
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Afo | mes| CostaRica | El Salvador | Guatemala | Honduras | Nicaragua | Rep. Dom
E 9.9 55 6.2 10.6 9.7 114
F 9.5 4.8 6.4 10.3 8.7 115
M 10.6 4.9 5.8 10.2 7.7 11.1
A 12.4 5.0 5.3 9.5 7.8 11.7
M 13.3 4.5 6.5 9.8 7.7 11.9

2001 J 12.1 3.5 6.7 9.4 7.7 10.2
J 11.3 3.6 7.3 9.3 7.6 9.4
A 114 35 9.1 9.5 7.7 9.0
S 11.7 3.3 9.3 10.1 7.3 5.9
@) 11.0 2.3 9.9 9.7 6.3 5.9
N 11.0 3.0 9.8 9.0 5.8 5.3
D 11.0 1.4 9.2 8.8 4.7 4.4
E 10.7 0.9 9.1 8.2 4.0 2.4

9002 F 9.9 1.4 9.1 8.0 3.8 2.3
M 8.9 1.7 9.1 7.7 4.2 3.9
A 7.7 2.0 9.1 7.8 4.2 4.0
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Anexo 11; Solicitud de cotizacién capacitacion y certificacion 1SO 9000

FECHA DE SOLICITUD DE LA INFORMACION: |

EMPRESA SOLICITANTE: I

CONTACTAR CON: I

PUESTO DESEMPENADO: I

GIRO DE LA EMPRESA: I
DIRECCION DE LA EMPRESA:

COL.: ‘

CP.: I
POBLACION: I
RF.C. |

TELEFONO: I
FAX: I

> TAMANO DE LA EMPRESA (ESPECIFICAR N° DE EMPLEADOS):

SO 9000 05 9000
Dela25 ‘ P1a%0 pe 1 a 30
a
be L a 25 ‘ De 31 a 100
De 26 a 100 De 31 a 100
De 26 a 100 F—
m—— ‘ De 1012250 101 X 250
oDe 101 a 250 ‘ De 251 a 500
P pe 251 a 500
De 250 en Adi

De 250 en Adelante ‘m
4" De 501 a 1000

» CAPACITACION (CURSO / SEMINARIO SOLICITADO)

1. Seminario de Sensibilizacion | SSP

2. Seminario de Alta Direccién | SAD
3. Introduccién a los Sistemas de Calidad 1SO 9000 ‘ ISC

4. Interpretacion de los Requisitos de la Norma 1SO 9001 IRI
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5. Elaboracién del Manual y Procedimientos de Calidad | EMP

6. Auditores de Sistemas de Calidad ‘ ASC

7. Taller para Desarrollar Auditorias ‘ TDA
8. Costos de Calidad ‘ SCC

9. Técnicas Estadisticas ‘ CTC

10. Control Estadistico del proceso ‘ CEP

Nota: Mdltiples opciones pueden ser elegidas.

Duracién del curso:

Cantidad de asistentes porcurso: I

OTROS (ESPECIFIQUE): |
CERTIFICACION ISO

INDICAR AVANCE EN %:

MANUAL DE CALIDAD: I
PROCEDIMIENTOS:
IMPLANTACION:

9000/QS9000

1. (EN QUE NORMA DESEA OBTENER SU CERTJFICACION?:
2. (CUAL ES EL ALCANCE DE SU CERTIFICACION?

(PRODUCTOS Y/O SERVICIOS): |

3. ¢EN QUE FECHA PODRIA PROPORCIONAR SU MANUAL
DE CALIDAD, LISTA DE PROCEDIMIENTOS,
FLUJOGRAMA DE PROCESO Y ORGANIGRAMA DE LA

EMPRESA PARA SU REVISION ?: ‘

. ¢(EN QUE FECHA DESEA RECIBIR SU AUDITORIA?: ‘
. (CUANTOS EMPLEADOS ESTARAN INVOLUCRADOS POR

o

EL ALCANCE DE LA AUDITORIA?:

6. (LA AUDITORIA SE LLEVARA A CABO EN EL
DOMICILIO SENALADO EN ESTE CUESTIONARIO?
EN CASO CONTRARIO PROPORCIONE LOS DATOS

PRECISOS: I
7. ¢(HAY ALGUNA INFORMACION ADICIONAL QUE
CONSIDERE RELEVANTE PARA EFECTOS DE LA

CERTIFICACION?:
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Comentarios:

<| | 3
SI DESEA MAYOR INFORMACION O TIENE ALGUNA DUDA DIRIGASE A LA

COORDINACION DE RELACIONES EXTERNAS TEL 553-0571 EXTS. 312/ 308/ 307 FAX
211-6702, O BIEN, USE NUESTRO CORREO ELECTRONICO Y CON GUSTO LE

ATENDEREMOS
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