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Resumen. La evolucion de la especie
humana ha estado marcada desde siempre por el
deseo de un mejoramiento continuo, lo que ha
llevado al desarrollo de estratégicas
tecnoldgicas y de saberes para la solucién de sus
necesidades, creando asi un entorno altamente
competitivo. Esta indagacion continua por hacer
las cosas cada vez mejor, se encuentra orientada
hacia la calidad en el quehacer cotidiano, muy
particularmente en la accion de las
organizaciones empresariales.

Siguiendo este concepto se desarrollé la
investigacién en la empresa Seguridad vy
Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., donde se
pretende establecer un disefio del Sistema de
Gestion de Calidad basado en los requisitos de
la norma ISO 9001:2015, que le permita
establecer una gestion con un enfoque en
procesos y a mediano plazo (5 afios) pueda
implementar y llegar a obtener una certificacion
de calidad, haciendo que la organizacién maneje
una filosofia de satisfaccion de las necesidades
de los clientes y en la mejora continua para
poder mantener y mejorar su posicionamiento
competitivo en el mercado. Para lo cual se parte
de un analisis situacional en funcién del cual se
elabora la estructura documental: Manual de
procedimientos, Manual de gestién de riesgos
corporativos, Manual de calidad, Formatos de
documentacion y/o registros, Fichas de
caracterizacion de procesos acorde a las
necesidades de la organizacion.

Al final se realiza un andlisis
comparativo entre los resultados obtenidos antes
y después del SGC en funcion del cumplimiento
de los requisitos de la norma ISO 9001:2015
mejorando este indicador desde el 9,22% al
46,15%. También se establece un Plan de mejora
que complemente el trabajo de la gestion de
calidad.

Palabras Claves:

Mejoramiento Continuo, Estrategias
Tecnoldgicas, Norma 1SO 9001:2015,
Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

Summary. The evolution of the human
species has always been marked by the desire for
continuous improvement, which has led to the
development of technological strategies and
knowledge to solve their needs, creating a highly
competitive environment. This inquiry continues
to do things better and better, it is oriented
towards quality in the daily work, particularly in
the action of business organizations.

Following this concept was developed
the research in the company Seguridad y
Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., Where it is
intended to establish a Quality Management
System design based on the requirements of the
ISO 9001: 2015 standard, which allows it to
establish a management with a process approach
and in the medium term (5 years) to implement
and reach obtain a quality certification, making
the organization manage a philosophy of
satisfying the needs of customers and continuous
improvement in order to maintain and improve
their competitive position in the market. For that,
a situational analysis is based on which the
documentary  structure is  elaborated:
Procedures Manual, Corporate Risk
Management  Manual, Quality Manual,
Documentation Formats and / or Registers,
Process Characterization Cards according to the
needs of the organization.

At the end, a comparative analysis is
performed between the results obtained before
and after the QMS, according to the fulfillment of
the requirements of 1SO 9001: 2015, improving
this indicator from 9.22% to 46.15%. It also
establishes an improvement plan that
complements the work of quality management.

Keywords:

Continuous Improvement,
Technological Strategies, I1SO 9001:
2015, Quality Management System

(QMS).
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1 Introduccion

La indagacion continua por hacer las cosas
cada vez mejor, se encuentra orientada hacia la
calidad en el quehacer cotidiano, muy
particularmente  en la accion de las
organizaciones empresarial (Vesga, 2013).

Elaborar un producto o servicio con mayor
calidad y a un menor precio es la mejor estrategia
competitiva actual (Sanjay, Matthew &
Damodar, 1996), entendiendo como calidad al
grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes de un producto cumple con los
requisitos del cliente (1SO , 2015), esto de deriva
como consecuencia de los nuevos esquemas
econdmicos y empresariales mundiales, calidad
deja de tener el contexto de boom o moda para
convertirse en una herramienta para la toma de
decisiones de obligatorio manejo en cualquier
organizacion que pretenda asegurar su
sostenibilidad en el tiempo (Cubillos & Rozo,
2009).

En base a ello la metodologia de la 1SO
impulsa la adopcién de un enfoque basado en
procesos  que ayuda al desarrollo,
implementacion y mejoramiento del sistema de
gestion de calidad (SGC) donde se enfatiza en la
importancia de su implementacion,
presentandola como una decisién estratégica para
una organizacién, debido a que contribuye al
mejoramiento  del desempefio global vy
proporciona una base sdlida para las iniciativas
de desarrollo sostenible (ISO , 2015). EI SGC
debe fundamentarse en el disefio de un sistema
Unico para la organizacién teniendo un soporte
documental que garantice el logro de la calidad,
pero debe concentrarse en la creacion de solo los
documentos necesarios, dejando de lado los
excesos que puedan provocar confusiones y
pérdidas de tiempo.

La Carta Magna reconoce las diversas formas
de organizacion de la produccion en la economia
nacional, la produccion en cualquiera de sus
formas, se debe sujetar a principios y normas de
calidad, sostenibilidad, productividad sistémica,
valoracion del trabajo y eficiencia economica y
social (Asamblea Nacional, 2008).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) publico el Directorio de Empresas y
Establecimientos (DIEE), esta herramienta
muestra datos a 2012 de un total de 704.556
empresas del pais; la primera version contenia
informacion del 2011 de solo 179.830 empresas,
por lo que la cobertura crecio casi cuatro veces a
nivel nacional (INEN & SENPLADES, 2014). El

director ejecutivo del INEC, indico que el 89,6%
de las empresas que constan esta versién del DIEE
son microempresas; el 8,2% pequefias; el 1,7%
medianas, y el 0,5% grandes empresas.

La  Subsecretaria de Industrias y
Productividad afirma que apenas 987 empresas a
nivel nacional cuentan con la certificacion de la
Organizacién Internacional para la
Estandarizacién 1SO — 9001 hasta el afios 2013
(Cox, 2013).

Los sectores econémicos mas predominantes
son comercio con 39% del total (274.566
empresas), seguido de los servicios que
representaron 38,4% (270.781) y la agricultura,
ganaderia, silvicultura y pesca con 14,7%
(103.324). Con relacidn a las ventas, el comercio
se ubica huevamente como el mas importante, con
40,5% del wvalor total, pero la industria
manufacturera, a pesar de ser la cuarta en nimero,
ocupa el segundo lugar respecto a ventas, con
27,4% del total; el sector servicios ocupa el tercer
puesto, con 24,3% del total de los $ 145.133
millones de ventas. La agricultura (4,7%) vy la
explotacion de minas y canteras (3,1%) son los
mas relegados en cuanto a ventas (INEN &
SENPLADES, 2014).

En el Ecuador las empresas de servicios,
comerciales o industriales, han desarrollado y
adoptado procesos de calidad en sus productos
(CEPAL, 2013). Considerando al producto como
resultado de una actividad, se lo puede clasificar
en dos grupos: productos manufacturados y
servicios, todos estos productos se caracterizan
por responder a una necesidad que deben regirse
en principios de calidad y satisfaccion del cliente
(Sanchez, Enriquez, & Séanchez, 2012). Los
servicios se definen como salidas de una
organizacion con elementos generalmente
intangibles (1SO, 2015).

El INEN (Servicio Ecuatoriano de
Normalizacién) contribuye con el Sistema
Nacional de la Calidad mejorando el sector
industrial del pais mediante el impulso de las
organizaciones nacionales a un manejo y gestion
de la calidad reconociéndola mediante el sello
INEN (INEN , 2016). El sector de los servicios
forma parte de los beneficiados con este distintivo
de calidad pero no existen un gran nimero de
organizaciones certificadas como en la industria
manufacturera (INEN , 2016).

La economia de los servicios de proteccion y
vigilancia privada en el Ecuador tiene una
conducta de rapido crecimiento por la alta
demanda de la sociedad, la inseguridad es un
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problema social con el que todos los ecuatorianos
debemos convivir (Gallegos, 2012).

Un servicio de calidad funciona bajo un
modelo de calidad considerado todos los
elementos basicos para asegurarla desde la
perspectiva de los clientes, la adopciéon de un
sistema de gestion de la calidad es una decision
estratégica para una organizacién que le puede
ayudar a mejorar su desempefio global vy
proporcionar una base sélida para las iniciativas
de desarrollo sostenibles y principalmente
mejorar el indice de satisfaccion del cliente (1SO,
2015).

1.1 Metodologia
Se parte del andlisis objetivo del
fundamento tedrico, después se realiza el
diagndstico inicial mediante: observacion
directa, entrevistas y/o encuestas, matriz FODA
y un check list en base a la norma ISO 9001:2015
para realizar la auditoria inicial.

A continuacidn, se realiza el disefio del
SGC en base a la informacion encontrada
partiendo de la identificacion del Macroproceso,
Procesos y Subprocesos. En este punto se
establece la siguiente documentacion: Manual de
procedimientos, Manual de gestién de riesgos
corporativos, Manual de calidad, Caracterizacién
de procesos, formatos de documentacion vy
registros necesarios dentro del sistema.

Por dltimo, se realiza el analisis
comparativo entre los resultados de la auditoria
inicial por los obtenidos en la propuesta
realizada. Aqui se plantea un Plan de mejora que
ayuda a dar seguimiento a las actividades de
mejoramiento continuo.

1.2 Herramientas y métodos
Las herramientas y métodos utilizados en esta
investigacion son;

Herramientas
e Ciclo de Deming
e Diagrama de flujo

Métodos

e Histograma

e Célculo de la brecha porcentual (Anderi
Souri)

e Norma ISO 9000:2015: Sistemas de gestion
de la calidad — Fundamentos y vocabulario.

e Norma IS0 9001:2015: Sistemas de gestion
de la calidad — Requisitos.

e Norma ISO 19011:2011: Directrices sobre
auditorias de sistemas de gestion de la
calidad y medio ambiente.

e Norma ISO 10013:2001: Directrices para la
documentacion de sistemas de gestion de la
calidad.

e SO 31000:2009: Gestién de Riesgos -
Principios y Guias.

1.3 Analisis estratégico

Para ello se utiliza el sistema SWOT o
analisis FODA que estudia el ambiente interno y
externo de la empresa en cada gestion:
estratégica, operativa y de apoyo, identificando
los factores criticos para la planeacion estratégica
y el cumplimiento de metas.

Esta herramienta nos permitird conocer las
fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas, con el fin de establecer estrategias
(ofensivas, defensivas, orientacion y
sobrevivencia) acordes a la capacidad interna
organizacional y la situacion externa.

A continuacién se muestras las estratégias
planteadas en cada gestion: Tabla 1, Tabla 2 y
Tabla 3.

PLANTEAMIENTO DE ESTRATEGIAS — GESTION
ESTRATEGICA

Implementacion de un programa de marketing

Mejoramiento de los equipos electrénicos que son parte

en la prestacion del servicio.

Estrategias de negociacion con clientes.

Promover la filosofia de la satisfaccion del cliente tanto

interno como externo.

OFENSIVAS
(MAXI -
MAXI)

Certificacion de normativas que garanticen un mejor y
mas eficiente servicio (Calidad, OSHAS, etc.)

MINI)

Seguimiento al servicio mediante el contacto
permanente con los clientes.

DEFENSIVAS
(MAXI —

Mejoramiento de la calidad del servicio trabajando con
todas las personas responsables de la prestacion del
mismo y los encargados del &rea administrativa,
mediante la utilizacién del modelo de gestién basado en
la norma 1SO 9001:2015.

Establecer indicadores de gestion y mediante auditorias
internas realizar el respectivo seguimiento para la
posterior toma de decisiones.

Cumplir los lineamientos y objetivos propuestos en el
plan estratégico.

ORIENTACION (MINI —
MAXI)

< Cumplimiento de todos los requisitos establecidos en la
Q s normativa nacional vigente tanto de la seguridad
S % privada como en el sector de compras publicas.

oz

Es Cumplimiento de los requisitos contractuales
" establecidos con los clientes.

Tabla 1: Estratégias — Gestion Estratégica

PLANTEAMIENTO DE ESTRATEGIAS — GESTION
OPERATIVA

Cumplir de manera inmediata los requisitos

establecidos en el documento contractual con los

clientes.

Entrega de recursos econémicos para la innovacion de

equipos de comunicacion.

Capacitar periddicamente a los vigilantes en temas de

seguridad y salud ocupacional y atencién al cliente.

OFENSIVAS
(MAXI — MAXI)
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Instruccion al personal (funciones y responsabilidades)
por puesto de trabajo. Teniendo en cuenta que las
instalaciones de cada puesto son diferentes, se debe
hacer el previo reconocimiento.

DEFENSIVAS
(MAXI - MINI)

Formacion de todo el personal operativo mediante
cursos avalados por el Ministerio del Interior.

Programas de retencion del personal mediante la entrega
de incentivos por buen desempefio.

ORIENTACION
(MINI - MAXI)

Mejorar el canal y equipos de comunicacion entre la
central y los vigilantes.

Implementacién de un plan de mantenimiento
preventivo.

SOBREVIVENCIA
(MINI - MINI)

Tabla 2: Estratégia — Gestion Operativa

PLANTEAMIENTO DE ESTRATEGIAS — GESTION DE
APOYO

Socializar politicas de negociacion con los clientes.

Actualizacion mensual de la informacién ingresada al

sistema informatico (Personal que sale, Nuevo personal,

etc.)

Recursos para planes necesarios propuestos, después del

anlisis y aprobacion.

OFENSIVAS
(MAXI
MAXI)

Implementacién de medidas preventivas antes que
correctivas.
Andlisis de costes en cada una de ellas.

DEFENSIVAS
(MAXI - MINI)

Realizar un calendario para la revisién de mensual de la
documentacidn existente.

Aplicacion de las 5S de calidad para mantener un mejor
y ordenado puesto de trabajo.

Utilizacion de uniforme para el personal administrativo
como sello distintivo de la empresa.

Control en el uso de recursos, establecer una cantidad
promedio semanal.

ORIENTACION
(MINI - MAXI)

Priorizar las medias preventivas o correctivas y
proceder posteriormente de forma inmediata la
asignacion de recursos para su implementacion.

SOBREVIVENCIA
(MINI - MINI)

Tabla 3: Estratégias — Gestion de Apoyo

Para la realizacion de este analisis se
consider6 la informacién recolectada en
documentos internos y el aporte del personal
directivo: Presidente y Gerente General en la
gestion estratégica. En la gestion operativa se
consider6 la informacion recolectada en
documentos internos y el aporte del personal del
personal correspondiente a esta area: Jefe de
Operaciones, Centralista, Supervisores y
Vigilantes de Seguridad.

Y por ultimo en el andlisis de la gestion de
apoyo se considero la informacion recolectada en
documentos internos y el aporte del personal del
personal correspondiente a esta area que se
encuentran organizados en jefes y asistentes
departamentales.

1.4 Auditoria 1SO 9001:2015

Es importante realizar un andlisis exhaustivo
de la situacion actual de la empresa Seguridad y
Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., para lo cual
se realiza la auditoria interna con el objetivo de
conocer el grado de cumplimiento de los
requisitos establecidos en la norma.

Para este diagndstico inicial se utiliza un
cuestionario basado en la 1SO 9001:2015
caracterizado por su claridad de leguaje y facil
comprension que facilita el trabajo de los
auditores internos, y también se utilizan los
criterios de Anderi Souri (Para auditoria) en el
analisis cuantitativo de cada uno de los items de
la norma.

Los resultados se muestran a continuacion:

ITEM TERMINO % DE CUMPLIMIENTO
4 Contexto de la Organizacion 11,16%
5 Liderazgo 14,72%
[] Planificacion 0,00%
T Apoyo 13,04%
8 Operacion 13.08%
9 Evaluacion de desempefio 2,08%
10 Mejora 10,42%

Tabla 4: Resultados de la auditoria ISO 9001:2015

e Representacion grafica:

Resumen Auditoria Inicial ISO 9001:2015

Liderazgo; 14,72%

Apaya; 13.C Operacion, 13,08%

Contexio de la
Organizacion:
11,16%
Mejora, 10,42%
Evaluacian de
Dasampano : 2,08%
F‘I‘amﬂcaclén 0,00%

Comextodels  Liderazgo  Planificacion Apoyo Coeracion [/s\LacMcE Mejora
Organizacion

=% C.ESEP

Figura 1: Resumen Auditoria 1ISO 9001:2015

e Célculo de porcentaje de cumplimiento
total de la norma:

11,16 + 14,72 + 0,00 + 13,04 + 13,08 + 2,08 + 10,42
%CT = 7 =922%

e Calculo de porcentaje de inconsistencias
con la norma:
%BC =100 - 9,22 = 90,78%

Los porcentajes que se muestran corresponden a
los valores actuales en funcién del cumplimiento
de la norma en la compafiia de seguridad privada
obteniendo como promedio de un resultado final
del 9,22%.

Para lograr establecer un andlisis comparativo
entre el estado actual de la empresa y el estado
ideal se parte restado del 100% el valor del 9,22%
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que representa el estado real. La diferencia
obtenida corresponde al porcentaje de
inconsistencias con la norma, que recae al valor
de 90,78%.

Entones se concluye que la organizacion tiene un
gran espacio donde debe realizar acciones de
mejora.

1.5 Modelo 1SO 9001:2015

La ISO 9001 indica la importancia del
analisis de los distintos procesos internos de una
organizacion como: estratégicos, operativos y de
soporte 0 apoyo que garantizan el desarrollo
adecuado de las actividades.

El modelo inicia con la identificacion los
requisitos y necesidades del cliente y partes
interesas que son la causa de la gestién de
calidad.

Los criterios establecidos son las entradas para
los procesos que los transforman en productos
que esperan satisfacer a las dos partes siempre
prestando vital atencién al entorno econémico y
competitivo en el que se desempefia.

En la transformaciéon de los Inputs a Outputs
nacen los procesos:

e Organizacién y su contexto

e Requisitos y expectativas de los clientes

y partes interesadas
e  Gestion de los procesos - PHVA
e Resultados del SGC

La documentacion constituye el fundamento
para la compresion del sistema y determinacion
de su eficacia, la nueva version de la 1ISO 9001
trae consigo cambios significativos relativos a
los documentos obligatorios a mantener. Ahora
no se especifican los términos de informacion
documentada como: procedimientos,
instrucciones de trabajo, registros, planes,
manuales y programas, Unicamente se toma en
cuenta la denominacién de informacion
documentada en relacion a cualquier documento
involucrado en el sistema (Crof, 2015).

\
Y

\
\\‘ Alcance del Sistema
\ de Gestién de Calidad

Politica y Objetives de Calidad

Procedimientos de control operacional y
control de produccién

‘Competencia, disefioc y desarrollo, resultados del
seguimian!OJ medicion, calibracién, revisién de requisitos,
evaluacion de proveederes, trazabilidad, resultades de
auditorias internas, resultades de la revisién del sistema, no
. conformidadesy acciones correctivas.

/
y
y

4

/

£

Figura 2: Pirdmide de la documentacion adaptada a
I1SO 9001:2015
(Ldpez, 2016)

No se encuentra especificada la documentacion
necesaria para cada tipo de organizacién por lo
tanto cada una documenta la informacién que

establezca como absoluta segun las condiciones
y necesidades administrativas y gerenciales, esta
informacién debe cumplir criterios de sencillez,
informalidad y resumen (Crof, 2015).

[ Mapa de procesos ‘

I Ficha de procesos

I
[Procedimienlos‘ instr ) |

planes, pr .. y registros ' J

Figura 3: Propuesta de documentacion para el punto
8 de la ISO 9001:2015
(Lépez, 2016)

La nueva version combina el exitoso
“enfoque basado en procesos” con un nuevo
concepto basico de “pensamiento basado en el
riesgo” para dar prioridad a los procesos,
empleando el PHV en todos los niveles de la
organizacion para gestionar los procesos y el
sistema en su conjunto, y para impulsar la
mejora. Este nuevo enfoque basado en el riesgo
pretende evitar consecuencias no deseadas como
productos y servicios no conformes (Crof, 2015).

La particularidad del pensamiento
basado en riesgos considera al SGC como una
herramienta preventiva en si misma, lo que
incluye desde el disefio y desarrollo de todo el
sistema hasta la decision sobre mantener o
conservar informacion documentada. Considera
el analisis de riesgos existentes y las mejores
alternativas para eliminarlos, o si en posible,
mitigarlos hasta niveles aceptables para la
organizacion (Lépez, 2016).

Se determina a los sistemas de gestion
de calidad basados en la nueva ISO 9001 como
herramientas de direccion mas completas debido
a que vincula el pensamiento basado en riesgos
con la planificacion estratégica y los procesos
internos. La identificacion oportuna de los
riesgos muestra oportunidades de mejora bajo el
desempefio proactivo de todos los miembros de
la organizacion.

Es define la documentacion propuesta
cumpliendo los requisitos de la norma segin las
necesidades de la organizacion, manteniendo un
orden jerdrquico segin su relevancia. Estos
documentos son creados manteniendo la
naturaleza genérica e independiente de la norma.

1. Manual de calidad

2. Manual de procedimientos (Procedimientos

propios de la norma )

Manual de gestion de riesgos corporativos

Instructivos de trabajo

5. Registros (Se establecen varios formatos en
cada una de las gestiones)

»w
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2 Resultados y discusién

2.1 Propuesta del SGC

La documentacion de un Sistema de Gestion
de Calidad basado en la norma 1SO 9001 version
2015 se encuentra en el libre criterio de la
organizacion, es decir, ella determina los
documentos que se manejara en base a sus
caracteristicas 'y necesidades. Entonces la
organizacion determina los documentos Yy
registros que agreguen valor tanto en los
procedimientos como en el producto final. Pero a
pesar de la libertad que presenta la nueva ISO se
identifican requisitos especificos como: politica
de calidad, objetivos de calidad y procedimientos
documentados.

Fundamentos estratégicos

e Mision
Garantizar un servicio de seguridad y vigilancia
privada, con equipo técnico y humano eficiente
para satisfacer las necesidades de los clientes.

o Visién

Ser la empresa lider en la prestacion del servicio
de seguridad privada de la zona norte del pais
trabajando con innovacién tecnoldgica y
personal altamente calificado en cada una de las
areas internas cumpliendo estandares de calidad
con certificacion 1SO 9001:2015 hasta el afio
2018, llegando a nuevas regiones del pais e
incursionando en mayor medida en el sector
privado.

Estructura organizativa

AINTA GENERAL DE
ACCIONSTAS
PRESIDENCIA

¥
. ADMINIETRACHSN DE
CONTRATGS

v
[ JEFE OE G P. |

[ |

e |

[ ]

| ——

| T

| —TTT—

Figura 4: Organico estructural

1. Manual de calidad

Este documento contiene toda la documentacién
referente al SGC como:

e Alcance del Sistema de Gestion de Calidad,
incluyendo los detalles y justificacion de
cualquier exclusion.

Macroproceso

Descripcion de los items de la norma
Politica de calidad

Obijetivos de calidad

Procedimientos documentos necesarios por
parte de la norma.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

IDAS

REQUISITOS / NECESIDADES |
REQUISITOS / NECESIDADES |

Figura 5: Mapa de proceso propuesto

2. Manual de procedimientos

Contiene los procedimientos necesarios por parte
de la organizacion, entre los que se encuentran:

MACROPROCESQ PROCESOS. EDRMENTOS.
COD.  NOMBRE  RESPONSABLE COD  NOMBRE | RESPONSABLE  COD  NOMBRE PRODUCTO O RESULTADD
inge | A8 Eega de unformes ¥ eqpos
copta N0 | (oo ermons) Acta entega e cqos
M DSy amamenia (Persena respensae -
Supenisor)
Solucin de novedades gel senico,
Goprg Imwesbgacen | Inforne de siiesiros,
de novedades | Documentaciin  sobciaa por 13
asagurators
e Regio compisto ¥ ackaizada ds 163
puesios de senvico d
Gopy | Comdlde | Opericones Gt comer ramers y Ubcacitn
il Adminisracién | PYSHO, [éfoncs del puesto, rombees
£ peracines | Gop1s U lktonss i sdmnstoder del
£ v contralo, nombres e los guardas del
] cesséneta personal ge seowoad. asicoma
o e de Lamibidn cho deialie que se consders
g 50 e opesaenes opomma
2 Coniactos con el clerde de forma
7 Ancindl | personal o medante ia llefénica,
g GoP14 TCCET  ome del sendo  (Mensual o
Semaran
Ragito de asstencias, pasicaiin o
retrascs o atas, comescian inmedata
de problemas e incomvenienies
enconuases  Comumeacion 62
w
Codiely | Cenbrastade Corkrly
Gorz Gos21 Versicacién de cumplmients o s
montorea tum TONE | (coguimienta de I molocidets,
omur o consignas)Cariol
de s cimanss de seguridad de bas
nstlasenes, comurieacion meEaLy
o ertes
Repore de incurpimserto 3 13
oy poiticas,  incumplimirio
cops | Volimca | SWENSIG  copyq  VEMNGD | cponsabmdades (memorindums)
conirol de puesto de fabaro (Hoja do
nass)
cleccion de blnes, mstalaciores y
Gopt | vigtmcasa VIS Gopat viplanafia | pemonas Cumpiments
8 consignss erses y espaciicns
Dselo o cargos, poceso de
rechdamienio, eleccén y contatacén
Recutamiento
de personal cperatvo y adminstato.
delo Taento | OAPLA | yaseentn®® | Recepodn de hoas de waa de
POl postanies. Preparaciia del nuevo
ez induccin par
GAP12 | elpersondde
noevo ingreso
Jofo Taento ¢ o | Evaackindo | Seguimiento del desempeio persond,
° apy | Tk Humano ~ ama de incenvos, benetcios
H Humano Jete Tatento Fomaciény | 3705, memorindums (sanciones),
g ST | s Ty [
Gestin sete e 550 capacitado y comprometdo
oA g | Cowmegenea Gaprs  SHAG  Plinkcach de persons (Cubiimento
H Vacaciones | de puestos de abalo)
B Ucuidaciones, IESS, Minstero del
§ sooTants | Gaprs | DomOach | O B G a6
Segundad Prvada
ountgs | Provenivas de sancén, relenciones,
aapir Gemandas presentadas por clentes o
908 | ex rabsjsdores
Oeclaraciones | Costos xtemos
A paancery; | $va sy | (@eectovindiectos, i
—_— e Cusntas por | untarostotles), balance de resuados
AT Tk | comw > (pirdidas y ganancias), margen
e | Gapas | Comitaciones | connbucin, presupuesios, Lbwos do
3 | bancaas | boncos,  presupuesto
soistente Programacién | ingresos por pago del senid,
Confable | GAP24  yapertrade | documerdos dol SGC_reacionados,
cajachica | pago G obigacines, pago al IESS,
GApzs  Progiamasin | Comprobarte de ingresos, Nomna de
anuatde caja  qudacionss, Iudacienes ceads
Faciuracény | Fomuano de Reloncionss.
OAP2S " Cobranza
GAP2T  Pagos
iertanos de erliada y salda de
GAP23  Bodegs  materdes y rocunos, orden o
‘compras, orden de despacho
apag  Avstoriay  Inspeccién CCFFAAY damds entades
P29 Consuloria | e contol
Sete 6 Seguridad

Gy | et | el Se_encuenta defindo un Satema de Gestén de
S Ocupaconst

Ocupacional Médico Sy
Ocupacionsl

Tabla 5: Inventario de procedimientos

3. Manual de gestion de riesgos

Se realiza en base a los norma NTE INEN ISO
31000 que permite una gestion mas eficiente y
oportuna de los factores que presentan riesgos.
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Tabla 6: Valoracion del riesgo alto

También un punto muy importante que se cita es
la cultura de gestidn de riesgos que se define una
politica que se menciona a continuacion:

e Politica

La empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P
Cia. Ltda., garantiza gestionar los riesgos
empresariales estableciendo acciones en funcién
de evitar, prevenir, mitigar, compartir o transferir
aquellos riesgos que generen un impacto en los
procesos internos; con el compromiso,
intervencion y participacion de cada uno de los
elementos de la empresa hacia un mejoramiento
continuo de las gestion interna.

Se busca la comprension integral de la politica de
gestion de riesgos con los lineamientos de la
gestion estratégica con el fin de obtener un mejor
sistema gestién de calidad.

Directrices:
Para dar cumplimiento a la politica de gestién de
riesgo es necesario tener en cuenta lo siguiente:

e La Gestidn del Riesgo se fundamenta en el
concepto de oportunidad con un enfoque de
planeacion estratégica.

e Laempresa considera como riesgos a todos
los factores que afecte el desempefio de los
procesos internos nombrados también
riesgos sistematicos.

e La Gestion del Riesgo considera como
punto fundamental los efectos del
incumplimiento de la legislacion vigente y
el desarrollo juridico que puede sobrellevar
un deterioro patrimonial, multas, perdidas
de vigencia 0 no obtencion de licencias y
permisos, hallazgos de las entidades de
control, tutelas, fallos judiciales en contra,
y cualquier evento de dafio antijuridico,
ética puablica y compromiso ante la
comunidad.

e Laidentificacion y valoracion de riesgos se
efectuard cada vez que surja un cambio de
la normativa vigente en casos puntuales que
lo ameriten y sean de control de la empresa.

e La empresa pondra a disposicion una
herramienta que defina las putas para la
gestion del riesgo.

e Los resultados obtenidos en la gestién de
riesgos seran comunicados a la alta
direccion al igual que las acciones para
prevenir y mitigar los mismos.

e Aquellos  riesgos  definidos  como
intolerables deben tener el tratamiento en el
menor tiempo posible asignando los
recursos necesarios para ello.

e Se pueden identificar los riesgos en todas
las actividades empresariales, incluidas las
estrategias y las decisiones, operaciones,
procesos, funciones, proyectos, productos,
servicios y los activos.

2.2 Comparacion de la situacion
inicial y final

Una vez presentados los resultados
obtenidos en la auditoria interna inicial y los
documentos propuestos correspondientes al
disefio del SGC, a continuacion se presentan el
analisis comparativo entre la auditoria inicial y
una auditoria final después del disefio del SGC.

El andlisis estd conformado por dos partes,
la primera se centra en cada uno de los items de
la norma, y la segunda muestra los resultados
totales de cumplimiento validando el nivel de
cumplimiento.

e Andlisis comparativo de resultados
por item

Variacion porcentual de los items de la nerma
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Figura 6: Analisis comparativo

En la figura se puede evidenciar el resultado
final de manera ilustrada en cada uno de los items
de la norma para la empresa Seguridad y
Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.

También se muestra el analisis porcentual
comparativo en base a los criterios de auditoria
de Anderi Souri y la lista de cheque pertinente en
base a la norma 1SO 9001:2015.
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Warlacldn porcentual de los Hema da la norma 130 3004:2015
TITEM | TERMING DE LA NORMA INICIAL | PROPUESTA | NORMA |

4 | Contexto de Ia Crganizacldn | 1.08% | S51.34% | 100% |
41 Camprensitn de la Organizacion y de su contexio 37,50% 62,50% 100%:
ion de las i i de las
a2 | ey ¥ 0.00% | 50,00% | 100% |
s De?ermin.!:iﬁn del alcance del sistema de gestidn de la a.00% 50.00% 009
calidad
44 | Sistema de gestian oe b calidad y sus procesas | 74w | 42BE% | 100 |
5 Liderazgo 14,72% 48.33% 100%
51 | Liderazgs y Comgromiss [ 1500% | 4500% | 100 |
52 Politica 12,50% 50,00% 100%:
53 | Rales, il ¥ i [ izacion | 1667% | 50,00% | 100 |
& Planificacion 0.00% 41.67% 100%
6.1 | Acciones para ahordar riesgos y cporunidades [ 0m0% | s000% | 00 |
6.2 Olbjetivas de la calidad y planificacian para logrardas 0.00% 50,00% 100%:
6.3 | Planificacion de los Cambios | 0.00% | 25,00% | 100 |
7 Apoyo 13,04% 46.35% 100%
7.1 | Recursos | 2675% | 4000% | i00% |
72 Campetancia 33,33% 66.67% 100%:
7.3 | Tama de concencia | 0.00% | 50,00% | 100 |
T4 Camunicacion 0.00% 25,00% 100%:
75 | Informacién Documentada [ 3i3% | s000% | 100 |
& ‘Operacion 13,08% 47.88% 100%
81 | Planificacian y Cantral Operacional | 1250% | 6250% | 00% |
82 Requisitos para los Producios y Servicios 36,36% 59.09% 100%:
8.3 | Dimefio y Desarmallo o los Productas y Servicios | 1606% | s000% | i00% |
Cantrol  de los  procesas,  productos sarvicios
B4 | cuministrados externaments ® ! B ZLE et
8.5 | Produccion y Pravision del Serdicia | 278% | 41.67% | 100 |
8.6 Liberacicn de los Praducios ¥ Servicies 0.00% 50,00% 100%:
8.7 | Cantrol de las Saidas no Confarmes | 000% | 50,00% | 100 |
] Evaluaciin de Desampefio 2.08% 39.58% 100%
8.1 | Seguimisnta, medicion, analss ¥ svaluacian | 8.25% | 43.75% | 100 |
8.2 | Auditaria interna a00% 25,00% 100%
8.3 | Revision par la Direccién | 000% | 50,00% | 100 |
10 Majora 10,42% 47.92% 100%
101 | Generalidades | 000% | 50,00% | 100 |
10.2 | Ma Canformidad y Accidn Correctiva 6.25% 43,75% 100%:
10.3 | Mejora Cantinua | 25,00% | 50,00% | 100k |

Tabla 7: Resultados de situacion inicial, final y
esperada

e Andlisis comparativo de resultados
totales

La representacion grafica muestra la
variacion total de los valores obtenidos en la
auditoria inicial y final con la perspectiva del
total cumplimiento de los requisitos de la norma
1ISO 9001:2015.

Los valores porcentuales muestran un
mejoramiento  desde el primer resultado
correspondiente 9,22% hasta 46,15%. También
muestra los resultados de la brecha
incumplimientos e inconsistencias con la norma
que en un inicio corresponde al 90,78% vy
finalmente se obtiene un valor de 53,85%.

Variacion Porcentualde la Brecha de Cumplimiento
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1 2
= BRECHA 90,78% 53,85%
=% CUM 9,22% 46,15%

Figura 7: Variacion porcentual de la brecha de
cumplimiento

Un punto muy importante que se quiere
aclarar hace referencia a las modificaciones que
se han realizado en la norma, el cumplimiento de
todos los requisitos establecidos Unicamente en
la norma ISO 9001:2015 no garantiza en si la

efectividad el SGC en su totalidad debido a que
se ha planteado nuevo requisito de gran
relevancia.

Ahora dentro del SGC prevalece la
alineacion a la planificacion estratégica y la
administracion de riesgos; la planificacion
estratégica en si, no es un tema desconocido, pero
lo referente a la administracién de riesgos
corresponde a todo un analisis nuevo dentro del
SGC, por lo que, la misma norma ISO 9001:2015
en pro de mejorar el entendimiento completo de
este punto hace referencia a la norma ISO
31000:2009.

Variacion porcentual del total de resultados

100,00% /
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50.00% 46,18%
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100%
=AUD 1 0.22%
AUD 2 40.15%
= NORMA 100%

Figura 8: Validacién de cumplimiento

2.3 Cotizacion de costos

1. Propuesta de consultoria

[Etapa | Actividades
ey | Visita inicial, Reunién infroducloria, recorrido por Ia Instalacion y establecer el Plan de Audtoria
Interna de Diagnéstico.
| N2 | Realizar la Auditoria Interna de Diagnéstico. |
N3 | Entrega del Informe de la Auditoria Interna de Diagndstico y Propuesta del Plan de Accién
Elaboracién del Sistema Documental
o Manual de Calidad,
o Los 6 Procedimientos obligatorios de la Norma,
o Los Procedimientos Operativos,
o Objetivos Generales y Especificos con sus indicadores,
Politica de Calidad y la divulgacién de la misma.
N5 | Realizar Auditoria Interna Final del Sistema.
‘ N ‘ L de las No C: yol en la Auditoria Interna Final
del Sistema, ion de las Solicitudes de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejoras).

Por la prestacion de los servicios de
Implementacién del Sistema de Gestion de
Calidad, el honorario previsto es de $ 4 200,00 (+
IVA) por parte de la compafiia consultora, valor
que sera pagado el 50% a la firma del contrato y
el 50% a la entrega del proyecto.

NOTA: En caso de contar con sucursales en otra
Ciudad del Ecuador, los gastos por concepto de
Transporte, Alimentacion, y Hospedaje (en caso
que se requiera) a cargo del cliente.

2. Propuesta de certificacion

SERVICIOS DE CERTIFICACION
REALIZACION AUDITORIA Etapa |: Consta de una revision del Sistema Documental.
REALIZACION AUDITORIA Etapa I1: Revision in situ del Sistema de Gestion.
INFORME DE RESULTADOS DE AUDITORIA.
ENTREGA DEL CERTIFICADO (valido por 3 afios): 1 certificado enmarcado y 1 certificado adicional sin
costo adicional
IDIOMA DEL PROCESO DE AUDITORIA: ESPANOL
AUDITORES COMPETENTES EVALUADOS BAJO ESTRICTOS ESTANDARES

VALORES DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE CERTIFICACION $1736.00
AUDITORIA SEGUIMIENTO I (Afio 2018) $1302.00
AUDITORIA SEGUIMIENTO Il (Afio 2019) $1302.00

Los valores de la Auditorfa de Certificacion se cancelaré en [a firma de los contratos y los valores de las
Auditorias de Sequimiento I y il, se cancelardn en los proximos afios (2018, 2019) respectivamente.

Los costos de Hospedaje, Transporte y Alimentacion en horarios de Auditoria se encuentran a cargo
del Cliente.
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A los valores mencionados anteriormente se
deberd adicionar el valor respectivo al 1.V.A.

2.4 Plan de mejora

En este documento se indican las acciones a
realizar para disminuir las no conformidades
encontradas dentro del Sistema de Gestion de la
Calidad, integrando las decisiones estratégicas
con la realizacion de las actividades descritas con
el objetivo de mejorar el servicio de seguridad y
vigilancia ofrecido; y también de todas las partes
internas y externas interesadas.

Este plan se desarrolla en base al cumplimiento
de los puntos 9 y 10 de la norma 1SO 9001:2015,
que hacen referencia a la evaluacion de
desempefio y mejora respectivamente. También
se analizaron los puntos 4, 5,6, 7y 8 de lamisma
normar manteniendo los criterios de auditoria
interna establecidos en el check —list utilizado en
la auditoria realizada. Un punto a desatar de este
documento consiste en utiliza indicadores
establecidos en cifras numéricas que permiten
dar seguimiento a la efectividad de las acciones
planteadas y realizadas.

En el presente plan se encuentran especificadas
las acciones correctivas planteadas, mas no hace
referencia a las acciones preventivas debido a
que segln las nuevas especificaciones de la
norma la administracion de los riesgos
corresponde o incluye a todas acciones
preventivas en el SGC.

1. Control de documentos

Descripcion:  Existen  problemas en el
mantenimiento y control de la informacion
documentada que se maneja de manera interna y
externa en la empresa C.E.S.E.P Cia. Ltda. No se
encuentran establecido un formato documental
que cumpla con los requisitos necesarios (hoja
membretada), también no se encuentra una base
de todos los documentos que se utilizan dentro de
la organizacién (manuales, programas, planes,
etc.). No se mantiene la integridad de los
documentos debido a que no se deja una
constancia clara de las modificaciones y
actualizaciones realizadas.

Anélisis de causa raiz: No se cumplen los
requisitos de un SGC.

Plan de accién: A continuacion se detallan las
actividades a desarrollar para eliminar la no
conformidad detectada.

e Establecer un modelo de la estructura de los
documentos cumplimiento los lineamientos

establecidos en la  estructuracion
documental.

o Realizar un registro de todos los
documentos utilizando por la empresa
C.E.S.E.P Cia. Ltda.

e Se debe hacer la respectiva clasificacion
entre los de manejo interno y externo.

e Socializar a las partes interesadas las
modificaciones o actualizaciones realizadas
en los documentos relacionados.

2. Control del servicio no conforme

Descripcion: Las quejas y reclamos de los
clientes no son tratadas con el debido cuidado y
ademas de ello en ocasiones no se realizan las
acciones correctivas adecuadas y no se da
respuesta a los inconvenientes dados a conocer.
No se realiza un seguimiento del indice de
satisfaccién de los clientes con respecto al
servicio recibido lo que impide el planteamiento
de actividades inmediatas y a largo plazo para
mejorar dicha cifra.

Anadlisis de causa raiz: No se toma en cuenta la
opinion del factor mas importante de la actividad
economica.

Plan de accion: A continuacién se detallan las
actividades a desarrollar para eliminar la no
conformidad detectada.

e Establecer un procedimiento de tratamiento
de servicio no conforme que conste en el
registro de los documentos internos del
Sistema de Gestion de la Calidad.

e Realizar encuestas periddicas por lo menos
una vez al mes mediante via telefénica. El
formato de este documento debe perseguir
el objetivo de recoger informacion referente
a la conformidad con el servicio recibido.

e Realizar un seguimiento permanente del
ndmero y naturaleza de los inconvenientes
materializados en los distintos puesto de
servicio.

e Establecer un indicador riesgo de todos los
puestos de trabajo llevando un registro de
ellos clasificandolos segin su nivel de
importancia.

3. Administracién del riesgo

Descripcion: No se implementan acciones de
mejora y seguimiento del desempefio de los
procesos internos, por lo tanto no se pueden
establecer e identificar los riesgos sistémicos de
la empresa. En base a las situaciones descritas no
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se plantean acciones correctivas efectivas en
respuesta a riesgos internos lo que repercute
directamente al estado econémico de la empresa.

Andlisis de causa raizz No existe un
compromiso profundo del personal directivo
debido a la falta de recurso presupuestal.

Plan de accién: A continuacion se detallan las
actividades a desarrollar para eliminar la no
conformidad detectada.

e Establecer un procedimiento o manual de
administracién de riesgos que conste en el
registro de los documentos internos del
Sistema de Gestion de la Calidad.

e Socializar el documento de administracion
de riegos explicando en gran detalle cada
uno de sus componentes debido que es un
documento nuevo de manejo.

e Dar seguimiento al cumplimiento de los
requisitos establecidos en el manual de
administracion de riesgos.

4. Gestion de la prestacion del servicio

Descripcion: El area operativa no cuenta con los
controles adecuados lo que desemboca en
multiples inconvenientes, el principal radica en
que los vigilantes de seguridad no cuentan con un
proceso de formacion y capacitacion efectivo,
también no se cuenta con la documentacion
necesaria que avale la realizacién de algunas
actividades dentro de dicho puesto. También los
puestos de control como supervisor y centralista
no cuentan con la formacién adecuada lo que
repercute en fallas y retrasos en la ejecucién de
las actividades.

Andlisis de causa raiz: No se han definido
correctamente las funciones y actividades de
cada uno de los puestos referentes al area
operativa.

Plan de accién: A continuacion se detallan las
actividades a desarrollar para eliminar la no
conformidad detectada.

e Establecer los procedimientos necesarios y
apropiados dentro del departamento
operativo.

e Socializar estos procedimientos a cada una
de las partes interesadas en la frecuencia
necesaria.

e Realizar un seguimiento constante de la
comprension 'y utilizacion de los
procedimientos indicados.

Implementar evaluaciones de comprension
y ejecucion.

Establecer los formatos documentales
inherentes en cada uno de los puestos de
trabajo o de servicio.

3 Conclusiones

Se examind la normativa técnica del
Sistema de Gestion de la Calidad,
puntualizando en los nuevos conceptos
presentados en la Ultima version de la
norma ISO 9001:2015, donde se encuentra
a la Gestion de Riesgos como un actor
transcendental dentro de la administracion
empresarial.

Mediante el analisis de estadisticas y datos
nacionales del sector de la seguridad
privada, se evidencia el gran crecimiento
econémico de este sector, y también el
déficit en la regulacion del mismo.
Mediante el analisis situacional realizado se
internas corresponden a fallas o errores
determiné que la mayoria de las debilidades
humanos durante el desarrollo de las
actividades o procedimientos, lo que
representa pérdidas econémicas a la
empresa.

El diagndstico situacional inicial realizado
mostr6  una  gran  cantidad de
incumplimientos con  los  requisitos
establecidos en la norma 1SO 9001:2015,
presentando tan solo el 9,22% de
conformidades con los requerimientos
normativos.

Mediante el analisis y evaluacién de los
resultados obtenidos en la auditoria inicial
y el diagndstico situacional se puede
identificar claramente los procesos vy
procedimientos criticos que influyen en la
calidad del servicio. Estos procedimientos
hacen referencia a los departamentos:
Operaciones y Talento Humano que son
aquellos que tienen contacto permanente
con el cliente.

Se consiguid realizar el disefio del Sistema
de Gestion de Calidad para la empresa,
partiendo desde la elaboracion de un mapa
de procesos, cinco caracterizaciones de
procesos hasta el manual de calidad,
manual de procedimientos y manual de
gestion de riesgos corporativos con los
respectivos formatos de documentacion e
instructivos de trabajo necesarios dentro de
cada uno de ellos.

La validacion de datos mediante la
comparacion entre los resultados iniciales
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de la auditoria interna y los obtenidos en la
propuesta de disefio del SGC permite
evidenciar el posible grado de
mejoramiento, alcanzando un 46,15% de
cumplimiento o conformidades con los
requerimientos de la norma ISO 9001:2015
desde el 9,22% que corresponde al valor
inicial de los mismos.

El grado de mejoramiento hace referencia
netamente a la documentacion creada segun
la propuesta de la norma y en referencia a
las necesidades de la empresa, por lo que,
este indicador de mejora no llega a niveles
mas altos (90% — 95%) debido a que todos
los principios, objetivos, politicas, etc.,
propuestos deben ser cumplidos 0
encaminarse a ello y es necesario darle el
seguimiento correspondiente a cada uno de
los documentos dentro del SGC.
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