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Resumen

Al realizar un breve analisis del entorno y el ambiente interno de la
compafiia CORIS es evidente la carencia de un Sistema de Gestion de la
Calidad lo que esta generado una baja en la productividad de la compaiiia; y uno
de los eventos mas comunes esta asociado a la falta de proveedores calificados
que con el pasar del tiempo ha ocasionado la insatisfaccion de los clientes y
usuarios de los servicios de asistencias. La carencia de procesos claros es otra
dificultad que enfrenta y ha generado en los empleados el desconocimiento y la
falta de responsabilidad sobre la gestion realizada.

En este contexto la empresa no solo debe buscar la eficiencia en sus
procesos si no la productividad en su gestion y es aqui donde se identifica la
necesidad del disefio de un Sistema de Gestion de la Calidad bajo la norma
internacional NTE ISO 9001-2015 para la compafiia Coris del Ecuador S.A.;
mismo que la ayude a cumplir con un conjunto de requisitos aplicables a la
gestion de servicios, con un enfoque a la eficiencia, eficacia y productividad en
la prestacion los servicios de asistencias médicas, técnicas y personales.

El documento estara enfocado en desarrollar un diagnostico que nos
permita identificar el estado actual estableciendo las brechas respecto a los
requisitos de la norma; definir un cronograma para el disefio del Sistema de
Gestion y poner a disposicion de la compafiia informacion documentada
necesaria que permita la operacion del Sistema de Gestion de Calidad propuesta.

La adopcion de métodos para la gestion por procesos, indicadores y
riesgos cubrira las necesidades identificadas en el levantamiento de la linea base
de Coris del Ecuador S.A. y las expectativas de sus clientes; ademas de que
pretende mantener un permanente control del Sistema de Gestion de Calidad
que apoy¢ la consecucion de los objetivos estratégicos y de calidad.

Palabras claves: Calidad; Sistema de Gestion; Requisitos; Gestion por

procesos; Riesgos; Servicio al Cliente.
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Introduccion

La productividad organizacional en los ultimos tiempos mantiene una
relacion directa con el desempeno de los trabajadores en las compaiiias, es por
ello que dia a dia las empresas mantienen empleados capacitados y competitivos
que cumplen con sus procesos en ambientes de trabajo adecuados, con un claro
enfoque al cumplimiento de los objetivos organizacionales.

La carencia de procesos claros representa una de las principales
dificultad que enfrenta Coris del Ecuador S.A. y que ha generado en los
empleados el desconocimiento y la falta de responsabilidad sobre la gestion
realizada; ademas de una marcada carencia de comunicacion que ha provocado
reprocesos innecesarios. En este contexto la empresa no solo debe buscar la
eficiencia en sus procesos si no la productividad en su gestion y es aqui donde
se identifica la necesidad del disefio de un Sistema de Gestion de la Calidad.

Para Coris del Ecuador S.A. la aplicacion de un Sistema de Gestion de
Calidad bajo estandar de la norma NTE ISO 9001-2015 garantizara un servicio
de asistencias mas competitivo que lo diferencie de su competencia, logrando
un crecimiento en la productividad y el uso optimo de los recursos en la
atencion de los requerimientos de sus clientes y usuarios.

Con los antecedentes mencionados y con el propodsito de iniciar este
proyecto se plantea la siguiente pregunta ;Como el enfoque del Sistema de
Gestion de Calidad propuesto va a ayudar a Coris del Ecuador S.A. en los
resultados que genera cada uno de sus procesos?.

Y se determina factible realizar el trabajo e iniciar el levantamiento de
informacion para la propuesta de disefio del Sistema de Gestion de la Calidad
basado en el estandar internacional: NTE ISO 9001-2015 caso: “CORIS S.A.”.

El objetivo principal de este trabajo sera proponer un modelo para las etapas
de disefio e implementacion del Sistema de Gestion de la calidad basado en la
norma internacional NTE ISO 9001-2015 que apoye a Coris del Ecuador S.A.
en la gestion de sus procesos de forma eficaz, eficiente y productiva.

El alcance de este trabajo ira desde el desarrollo de un diagnostico que nos
permita identificar el estado actual y las brechas existentes hasta la disposicion
de informacién documentada necesaria que permita la operacion del Sistema de

Gestion de Calidad propuesto.
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Capitulo uno

1.1 Marco referencial

1.1.1 Marco tedrico

La calidad es considerada como el conjunto de caracteristicas inherentes a un
servicio o un producto que lo caracteriza de los demas de su mismo tipo y que le
permite efectuar una valoracion respecto a estos. Tras varios afios de estudios el
hombre ha ido enfocando la gestion de las organizaciones en producir de forma
efectiva bienes y servicios con calidad, es por ello que se ha convertido a la

calidad en uno de los principales objetivos dentro de sus sistemas de produccion.
1.1.1.1Evolucion de la calidad

Los metodos de estanzarizacion liderados por Frederick W. Taylor en las
areas de produccion y montaje contribuyeron de forma positiva a la
estandarizacion de los métodos de trabajo y “con esto vino el concepto de
estandares de trabajo: un tiempo estandar para realizar el trabajo o un numero
especifico de unidades que deben producirse por periodo” (Montgomery 2009,
12), de esta forma se ha logrando un impacto positivo en la calidad y la
productividad.

A lo largo del tiempo la calidad ha ido evolucionando en seis etapas que
muestran las mejoras que se han efectuado a través de los afios con un marcado
enfoque en el desarrollo de la calidad para productos y servicios que satisfagan
las expectativas de las partes interesadas:

Tabla 1
Etapas de la Calidad

DECADA ACTIVIDAD DESARROLLO

Se caracteriza por detectar y solucionar

1920 “Inspeccion de la calidad problemas generados por la falta de
uniformidad del producto.

Control estadistico de la calidad | Se caracteriza por el desarrollo de métodos

1930 estadisticos para controlar la calidad del

producto con el fin de reducir los niveles de
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1970 Aseguramiento de la calidad
1980 Administracion por calidad total
1990 Innovacién y tecnologia

Fuente: Canta Delgado 2011
Elaborado: Autor

inspeccion.

Se ve la necesidad de involucrar a todos los

departamentos en el control de la calidad

Se evidencia un marcado enfoque en el
mercado, en especial las necesidades del
consumidor, se reconoce el efecto estratégico
de la calidad, como una oportunidad para
generar competitividad y reingenieria de
proceso

“La competitividad de las compafiias se ve
reflejada en su capacidad para responder a los
cambios en el mercado y las fluctuaciones
sociales, politicas y econdmicas con una alta
velocidad, soportada por la innovacion rapida
y el uso de la tecnologia.” ( Cantii Delgado
2011, 2;8)

La calidad abarca todas las cualidades con las que cuenta un producto o un

servicio para ser de utilidad a quien se sirve de ¢él. Se indica que es comun

“encontrar aun empresas en etapas de inspeccion o en cualquiera de las demas;

todo depende la competencia que enfrenten” (Cantu Delgado 2011, 9), debido a

que este es el factor impulsor de la calidad en las organizaciones.

1.1.1.2 Relacion de la calidad y el éxito organizacional

La calidad es un concepto muy amplio. Contrastarlo con otros conceptos

ligados a la cultura y a la gestion general de las organizaciones ayuda a

comprender su amplitud y sus limitaciones en la organizacion.

Con el proposito de alcanzar el éxito organizacional las empresas buscan a

través de sus clientes la eficiencia en sus productos y servicios y para ello

consideran los siguientes aspectos:

¢ Determinar quiénes son sus clientes
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Precisar cuales son los factores criticos de éxito que les permitiran

responder a las necesidades requerimientos y expectativas de sus clientes

Establecer procesos efectivos que les permita generar productos y servicios

acorde a las necesidades, requerimientos y expectativas de sus clientes.

Enfocar sus esfuerzos en mejorar sus procesos y desarrollar métodos para

evaluarlos

Desarrollar en las posiciones directivas, el nivel de compromiso y

participacion necesarios para alcanzar el éxito organizacional. (Summers

2006, 14)

La tarea que se le otorga al cliente debera estar siempre enfocada en

“reconstruir una reputacion y/o incrementar la participacion del mercado y es por ello

que lo principal es que los clientes empiecen a decirles a sus amigos y conocidos que

se estan perdiendo de algo bueno cuando no lo compran a usted” (Harrington 2000, 4).

1.1.1.3 Especialistas de la calidad

Las estrategias, metodologias y estandares que se relacionan a la calidad

tienen su origen en las ensefianzas de los especialistas que se mencionan a

Conocido por

la calidad total

Graficas de control de procesos

estadisticos,

Catorce puntos

continuacion:
Tabla 2
Especialistas en calidad
Especialista Defuncion de calidad
Dr. Armand | La calidad debe definirse en términos de la = Libro de texto sobre control de
Feigenbaum satisfaccion del cliente, Debido a las
necesidades cambiantes de los clientes, la
calidad es multidimensional y dinamica
Dr. Walter | La calidad tienen dos aspectos:
Shewhart Subjetivo: Lo que quiere el cliente
Objetivo: caracteristicas fisicas y mesurables
de los bienes y servicios
Dr. Edward La calidad es multidimensional y debe
Deming definirse en términos de la satisfaccion del

cliente.
Hay diferentes grados de calidad dependiendo

del cliente.



16

Dr. Joseph M. | Idoneidad de uso Procesos para administracion de
Juran la calidad

Especialista Defuncion de calidad Conocido por ‘
Philip Crosby Conformidad con los requerimientos Cuatro principios absolutos de

Es preciso definir la calidad para poder Ila calidad (Summers 2006, 32)

administrarla

Fuente y Elaborado por: Summers 2006,
1.1.1.4 Herramientas de la calidad

Las organizaciones para efectuar su gestion requieren de métodos y
herramientas para analizar y resolver problemas; medir la calidad, realizar
comparaciones con la competencia, redisefiar procesos o cualquier otra accion; a
continuacion se presenta un grupo de herramientas que apoyan a la gestion de la
calidad en las organizaciones.

Tabla 3
Herramientas de la Calidad
Herramienta Caracteristicas ‘
Mejora continua EIl avance por mejora continua constituye la mejora lenta, pero
(KAIZEN) constante, del entorno que nos rodea, del ambiente, del puesto de
trabajo, y logro de pequefias mejoras en procesos, departamentos,
personas, etc. Es una evolucion que no aporta grandes cambios, pero
que resueve pequefios problemas (Cuatrecasas 2010, 65)
Reingenieria de | Se define como la revision total y el consecuente redisefio profundo
procesos de los procesos, para lograr mejoras en aspectos importantes como los
costes, calidad, servicio, tiempo, etc. (Cuatrecasas 2010)
Los principales beneficios son:
* Procesos mas eficientes
* Comportamiento activo de las personas
* Reduccion de controles
* Integracion de trabajos
* Organizacion del trabajo
Circulos de Los circulos de calidad buscan fortalecer el liderazgo,
calidad colaboracion y apoyo reciproco, mejorar el clima laboral

concientizar al personal y sobre todo buscar la mejora continua
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Un diagrama de este tipo puede ayudar a identificar causas de no
conformidad o productos o servicios defectuosos. También sirve
como representacion visual para comprender los problemas y las

causas. (Summers 2006, 251)

Es una herramienta para tomar decisiones sobre qué causas hay que
resolver prioritariamente para lograr mayor efectividad en la
resolucion de problemas. La regla consistia en que aproximadamente
el 80% de los problemas se deben a tan sélo un 20% de causas.
(Cuatrecasas 2010)

Es un enfoque para crear procesos a prueba de errores mediante
el uso de dispositivos automaticos o métodos para evitar el error
humano simple. En muchos casos estos errores provienen de los
siguiente factores:

Olvido debido a la falta de concentracion

Falta de atencion

Falta de experiencia

Demoras en los juicios cuando se automatiza un proceso

Mal funcionamiento de equipos (Evans y Lindsay 2008, 678-
679)

“La metodologia six sigma busca reducir la variabilidad
presente en los procesos, busca la mejora de la rentabilidad

mediante la optimizacion de la calidad” (Summers 2006, 44)

Fuente: Varios

Elaborado: Autor

1.1.2

1.1.2.1

Marco normativo

Gestion del Sistema de Gestion de Calidad

El Sistema de Gestion de Calidad comprende actividades mediante las que

la organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos

requeridos para lograr los resultados deseados. “El SGC gestiona los procesos

que interactuan y los recursos que se requieren para proporcionar valor y lograr

los resultados para las partes interesadas pertinentes” (Norma Internacional ISO
9000, 2015, 3).
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El SGC proporciona confianza, sobre los servicios que satisfacen los
requisitos del cliente y represente el marco referencial para la mejora continua.
El disefio del Sistema de Gestion de Calidad toma como base la estructura del
sistema de gestion y el mapa de procesos; donde se evidenciara con mayor
claridad la interrelacion de procesos.

“El cumplimiento permanente de los requisitos de la norma NTE ISO 9001-
2015 y la consideracion constante de las necesidades y expectativas futuras
representan el desafio para las organizaciones” (NTE ISO 9001 2015, vii). El
cumplimiento de los diez requisitos de la norma le garantiza a la empresa
cumplir con los minimos establecidos debido a que los mercados son
cambiantes y la capacidad de adaptacion representa el desafio que debera

cumplir la compafiia para mantenerse.
1.1.2.2  Principios Gestion de Calidad

La aplicacion de la NTE ISO 9001-2015 requiere el cumplimiento de los
siguientes principios de gestion de la calidad y la importancia para la gestion de
la organizacion se detalla a continuacion:

- Enfoque al cliente.- Tienen como principal objetivo comprender las
necesidades actuales y futuras del cliente y tratar de exceder sus
expectativas. El éxito de una organizacion solo se entiende cuando se ha
atraido y conservado la confianza del cliente y de las otras partes
interesadas.

Los beneficios claves que se obtienen de este enfoque son:
*  “Incremento del valor para el cliente
» Incremento de la satisfaccion del cliente
=  Megjora de la fidelizacion del cliente
* Incremento de la repeticion del negocio
» Incremento de la reputacion de la organizacion
*  Ampliacion de la base de clientes
» Incremento de las ganancias y la cuota de mercado” (Norma
Internacional 9000 2015, 4).

- Liderazgo.- se lo identifica con facilidad en todos los niveles de la

organizacion es aquel capaz de guiar a su equipo a la consecucion de los

objetivos institucionales. Su principal funciéon es asegurar el
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compromiso de las personas para permitir la alineacion de las
estrategias, politicas, procesos y recursos para lograr los objetivos.
Entre las acciones a ejecutar por el lider podemos identificar las
siguientes:
» Comunicar en la organizaciéon la mision, la vision, la vision, la
estrategia, las politicas y los procesos de la organizacion
» Crear y mantener los valores compartidos, la imparcialidad y los
modelos éticos para el comportamiento en todos los niveles de la
organizacion
= Establecer una cultura de la confianza y la integridad
» Fomentar un compromiso con la en toda la organizacion
=  Asegurarse de que los lideres en todos los niveles son ejemplos
positivos para las personas de la organizacion
* Proporcionar a las proporcionar los recursos, la formacion y la
autoridad requerida para actuar con responsabilidad y obligacion de
rendir cuentas
= Inspirar fomentar y reconocer las contribuciones de las personas
(Norma Internacional 9000 2015, 5).
Compromiso de las personas.- ¢l éxito de las compafiias se basa en las
personas contratadas, puesto que estas deben ser competentes,
empoderadas y comprometidas para aumentar la capacidad de la
organizacion y generar valor. La gestion competente de la organizacion
depende del respeto a sus clientes internos e implicar activamente a
todas las personas en todos los niveles para facilitar el logro de los
objetivos de la calidad.
Los beneficios que se obtienen del compromiso de las personas esta:
» Mejora de la comprension de los objetivos de la calidad de la
organizacioén y aumento de la motivacion para lograrlos.
= Aumento de la participacion activa de las personas en las actividades
de mejora
= Aumento en el desarrollo, iniciativa y creatividad de las personas
=  Aumento de la satisfaccion de las personas
* Aumento de la confianza y colaboracién en toda la organizacion
=  Aumento de la atencion a los valores compartidos y a la cultura en toda

la organizacion (Norma Internacional 9000 2015, 6).
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Enfoque a procesos.- las actividades se comprenden y procesan de
forma interrelacionada y efectiva enmarcados en un sistema coherente.
La interrelacion permite a la organizacion optimizar el sistema e
incrementar el desempefio.
Los beneficios que se obtienen del enfoque a procesos son:
* Aumento de la capacidad de centrar los esfuerzos en los procesos
claves y en las oportunidades de mejora
» Resultados coherentes y previsibles mediante un sistema de procesos
alineados
=  Optimizacion del desempefio mediante la gestion eficaz del proceso, el
uso eficiente de los recursos y la reduccion de las barreras
interdisciplinarias.
= Posibilidad de que la organizacién proporcione confianza a las partes
interesadas en lo relativo a su coherencia, eficacia y eficiencia”
(Norma Internacional 9000 2015, 6).
Mejora.- es necesaria para que las organizaciones mantengan sus
actuales niveles de desempefio y que su reaccion ante los cambios a las
condiciones externas o internas sean las mas acertadas.
Los beneficios potenciales que se obtienen son:
= Mejora del desempefio del proceso, de las capacidades de Ia
organizacion y de la satisfaccion del cliente.
» Mejora del enfoque de la investigacion y la determinacion de la causa
raiz, seguido de la prevencion y las acciones correctivas
= Aumento de la capacidad de anticiparse y reaccionar a los riesgos y
oportunidades internas y externas
= Mayor atencion tanto a la mejora progresiva como a la mejora abrupta.
* Mejor uso del aprendizaje para la mejora
* Aumento de la promocion de la innovacion (Norma Internacional 9000
2015, 7).
Toma de decisiones basada en la evidencia.- la toma de decisiones
basada en evidencias, generadas del desempefio de la organizacion son
propensos a producir resultados alineados a los objetivos de la
organizacion, también puede traducirse como un proceso complejo con

un alto grado de incertidumbre, El andlisis de las evidencias producidas
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por la organizacion conducen al lider con mayor objetividad y confianza
en la toma de decisiones.
Los beneficios claves que se obtienen de este principio son:

= Mejora de los procesos de toma de decisiones

=  Mejora de la evaluacion del desempefio del proceso y de la capacidad
para lograr los objetivos

» Mejora de la eficiencia y eficacia operativa

* Aumento de la capacidad de revisar, cuestionar y cambiar las opiniones
y las decisiones

=  Aumento de la capacidad de demostrar la eficacia de las decisiones
previas (Norma Internacional 9000 2015, 8).

Gestion de las relaciones.- el existo sostenido de una empresa
dependera de las relaciones con las partes interesadas; su influencia en el
desempefio de la compaiia.

Las posibles acciones que se pueden ejecutar de estas relaciones son:

» Determinar las partes interesadas pertinentes (tales como proveedores
socios, clientes, inversionistas, empleados y la sociedad en su
conjunto) y su relacion con la organizacion;

» Determinar y priorizar las relaciones con las partes interesadas que es
necesario gestionar.

= Establecer relaciones que equilibren las ganancias a corto plazo con las
consideraciones a largo plazo.

» Reunir y compartir la informacion, la experiencia y los recursos con las
partes interesadas pertinentes.

»  Medir el desempefio y proporcionar retroalimentacion del desempefio a
las partes interesadas, cuando sea apropiado, para aumentar las
iniciativas de mejora

= Establecer actividades de desarrollo y mejora colaborativas con los
proveedores los socios y otras partes interesadas;

Fomentar y reconocer las mejoras y los logros de los proveedores y los socios

(Norma Internacional 9000 2015, 9).
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1.1.2.3  Ciclo PHVA

Tanto para la gestion como para el disefio del sistema de gestion de calidad

es muy util la aplicacion del ciclo PHVA y el mismo “puede describirse

brevemente como sigue” (NTE ISO 9001 2015, x):

a. Planear.- se define los objetivos el factor de control y el nivel de control,
asi como el establecimiento de procedimientos.

b. Hacer.- educar y entrenar a la gente a fin de que pueda seguir los
procedimientos.

c. Verificar.- comprobar si el objetivo ha sido alcanzado o no, examinando
si lo ejecutado ha sido alcanzado o no y analizando las variaciones
existentes.

d. Actuar.- seguimiento y medicion de los procesos que serviran para tomar

las acciones necesarias para mejorar el desempefio.
1.1.2.4  Pensamiento basado en riesgos

Se define a la gestion de riesgos como “todas aquellas acciones controladas

que permiten prevenir situaciones que podrian afectar el curso regular de la

organizacion, la metodologia se aplica de acuerdo a las caracteristicas de la

organizacion” (ISO 31000; 2016, 4).

La norma ISO 9001; 2015 considera que una organizacion necesita planificar e

implementar acciones para abordar los riesgos y las oportunidades. Abordar tanto las

oportunidades establece una base para aumentar la eficiencia del sistema de gestion de

la calidad, alcanzar mejores resultados y prevenir los efectos negativos (NTE ISO 9001

2015, x).

1.1.2.5 Relacion con otras normas

La NTE ISO 9001;2015 se relaciona con las siguentes normas:

* Norma ISO 9004 maneja criterios con objetivos mas amplios que la
norma ISO-9001, concentrandose mas en el mejoramiento continuo del
desempefio y en la eficacia global de la organizacion. Esta norma se
recomienda como una guia para el disefio de sistemas de gestion de calidad

con objetivos mas amplios que la simple certificacion de la organizacion.
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No obstante, no es el propodsito de esta norma ser utilizada con fines
contractuales o de certificacion. (Gonzalez Ortiz y Arciniegas Ortiz,
2016, 7).

e Norma ISO 10001 Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente,
proporciona orientacion a las organizaciones para que Sus
disposiciones se enfoquen en las necesidades y expectativas del
cliente para alcanzar su satisfaccion. “Su uso puede aumentar la
confianza del cliente en una organizacién y mejorar la comprension
del cliente sobre lo que espera de una organizacion reduciendo por
lo tanto la probabilidad de malentendidos y quejas”. (NTE ISO 9001
2015,Anexo B)

* Lanorma ISO 10013 Directrices para la documentacion del sistema
de gestion de la calidad, se proporciona directrices para desarrollar y
mantener la documentacion necesaria para el sistema de gestion de
calidad. “Esta norma también es utilizada para documentar sistemas
de gestion distintos a la ISO 9001-2015” (NTE ISO 9001 2015,Anexo
B).

¢ Lanorma ISO 19011 “proporciona directrices que influyen en el proceso
de auditoria de las empresas sin importar el tamafio de las mismas.
Ademas permite determinar el objetivo y el alcance de las auditorias”
(NTE ISO 19011, 7), permitiendo asi que estas sean aplicadas de acuerdo
a la necesidad de la compaiiia y de su SGC.

La norma permite ser aplicada para los siguientes tipos de auditoria

Tabla 4
Tipos de Auditorias ISO 19011:2018

“Auditoria de primera  Auditoria de segunda parte Auditoria de tercera parte

parte

Auditoria a proveedor externo Auditoria de  certificacion/
acreditacion
Auditoria Interna : : : :
Auditorias partes interesadas = Auditoria legal, regulatoria o
externas similar”
Fuente: ISO 9001-2015

Elaborado por: SGS
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1.1.3 Mareco legal

Coris del Ecuador S.A. es una empresa legalmente constituida en Quito

Ecuador y las leyes que regulan su operacion en el mercado nacional son:

Tabla 5

Normativa legal

Normativa Ambito

Ley de seguros Regula la organizacion, actividades funcionamiento
y extension de las personas juridicas que integran
el sistema de seguros privado

Contrato mercantil Acuerdo escrito a través del cual la parte
contratante se compromete a pagar por el servicio
que ofrece la parte contratada sin perder su
independencia.

Leyes de Datos y comercio Esta ley regula los servicios de contratacion

electrdonico electronica y telematica; y prestacion de servicios
electronicos, a través de redes de informacion y la
proteccion de los usuarios de estos sistemas.

Fuente y Elaborado por: Autor

Adicional a estas mencionadas leyes se encuentran los organismos de
control como el SRI, Ministerio del Trabajo, IESS; entre otros.

El mencionado marco legal apoyo el trabajo y evita a Coris del Ecuador
S.A. incurrir en actividades fraudulentas o ilicitas que afecten su prestigio o

imagen ante sus clientes y usuarios.
1.2 Metodologia de Investigacion
1.2.1 Caracterizacion del estudio

El presente estudio, es de caracter descriptivo, exploratorio por que
identifica las caracteristicas de Coris del Ecuador S.A. que mediante la auditoria
del Sistema de Gestion permitira identificar las condiciones actuales de la

compaiiia y definir procesos y responsables.
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1.2.2 Identificacion de las principales variables y su definicion

conceptual.

Tabla 6
Matriz de Variables ISO 9001-2015

e s
Principios de la gestion de calidad  La norma ISO 9000 se utiliza como base para la
descripcion de los principios de la calidad. La
aplicacion de los principios es util para mejorar el
desempeiio de la organizacion.
Enfoque a procesos La comprension de los procesos como un sistema
interrelacionado que contribuye a la mejora en el

desempefio de la organizacion.

Ciclo Planificar-Hacer-Verificar- Este es aplicable en el Sistema de Gestion de Calidad
Actuar y SUS Procesos.
Pensamiento basado en Riesgos Este punto tiene como vital objetivo preparar acciones

preventivas y correctivas que permitan minimizar el

impacto de posibles riesgos y evitar la recurrencia de

los mismos.
Relacion con otras normas de La Norma permite a una organizacion utilizar el
gestion enfoque en procesos el ciclo PHVA y las normas ISO

9001 e ISO 9004.

Fuente y Elaborado por: INEN.

1.2.3 Tipo de investigacion.

La investigacion es considerada exploratorio por que se realizara una
auditoria de diagnostico a la gestion actual y es descriptiva pues se detallara los

hallazgos encontrados en la auditoria.
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1.2.4 Diseiio de la investigacion.

El estudio a realizar consiste en una investigacion de campo en la que se
levantara una auditoria del estado actual de Coris del Ecuador S.A. con el
objetivo de Disenar el Sistema de Gestion de la Calidad basado en la norma
NTE ISO 9001-2015.

Las unidades de analisis que se consideraran seran:

Poblacion.- esta definida por los procesos llevados a cabo actualmente por la
compaiiia.

Muestra.- esta definida por la poblacion debido a que el sistema de gestion

abarca todos los procesos ejecutados actualmente por la compaiia.

1.2.5 Fuentes de datos y herramientas de recoleccion de datos

La fuente de datos se la obtendra de:

Diagnostico mediante técnica de auditoria de la norma ISO 19011, que
permitird identificar el estado y los puntos en los que se puede aplicar mejoras.
Las observaciones directas se realizaran a las principales actividades de la
compafiia para detectar no conformidades.

Revision referencial de conceptos y requisitos de calidad de las normas
internacionales ISO con el propdsito de aplicar lineamientos que aporten al

disefio del sistema.

1.2.6 Analisis de los datos.

La informacion obtenida de la auditoria la compaifiia sera orienta con los
requisitos de calidad de la Norma NTE ISO 9001-2015 y documentos
bibliograficos, para proveer los conceptos técnicos y practicos necesarios para el

disefio del Sistema de Gestion de la Calidad.
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Capitulo dos

2.1 Breve reseiia de CORIS

Coris del Ecuador S.A. es una compailiia ecuatoriana legalmente
constituida y domiciliada en Quito Ecuador que inicio sus actividades en el
mercado nacional en el afio 2002. La razén social de la compaifiia social de la
compafiia comprende las siguientes actividades: promocion de servicios de
asistencia nacional e internacional, clinica, juridica, informatica, de auditoria, de
reclamacion de siniestros de seguros obligatorios, o de cualquier otro tipo de
seguro obligatorio o de asistencia en salud.

La operatividad de Coris del Ecuador S.A. se encuentra regulada por la
ley general de seguros misma que regulariza el sistema de seguros privados su
constitucion; el codigo civil, cuando existe la aplicacion de contratos
mercantiles y la ley de comercio electronico en los capitulos que corresponden
al manejo de informacion de los clientes y usuarios.

Los organismos de control a nivel de Ecuador que vigilan la
operatividad de Coris del Ecuador S.A. son: La superintendencia de Bancos y
Seguros, La Superintendencia de Compaiiias, SRI, IESS, Ministerio de Trabajo,
entre oros.

Su trabajo se encuentra apoyado de una amplia red de proveedores
nacionales e internacionales que gira entorno a la prestacion de servicios de
coordinacion de asistencias médicas, técnicas y personales, mediante Contact
Center; y tercerizacion de procesos administrativos; el departamento técnico
mantiene su compromiso en una permanente busqueda de nuevas soluciones
para los clientes, y ofrecer servicios innovadores que mas se adapten a sus
expectativas.

Coris del Ecuador S.A. en sus inicios contaba con un pequefio equipo de
colaboradores de gran experiencia en la coordinacion de servicios de asistencias
mediante Contact Center a nivel nacional, por lo que tres afios mas tarde
decidieron ampliar sus servicios a nivel internacional.

Durante estos afios han consolidado su trabajo y lo han enfocado en los

servicios mediante Contact Center para las asistencias médicas, técnica y
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personal, llegando a mas clientes y usuarios de tarjetas de crédito de clientes
como Banco Pichincha, DINERS, Banco del Austro, entre otros.

Una de sus caracteristicas en el mercado es verse ante la competencia
como una organizacion solida con 16 afios de trayectoria, que ha tangibilizado
las necesidad de servicios médicos, técnicos y personales de sus aliados
estratégicos con soluciones practicas y efectivas para cada momento.

Su trabajo permanente se encuentra enfocado en el fortalecimiento de la
red de proveedores médicos, técnicos y personales a nivel nacional ha permitido
ofrecer servicios oportunos a sus clientes en diferentes puntos del pais.

La base de proveedores de asistencias técnicas se encuentra dividida en
dos grupos las asistencias vehiculares que comprenden: remolque o traslado de
vehiculos, ignicion, cambio de llanta envio de gasolina, servicio de cerrajeria;
asistencias al hogar que comprende: Plomeria de emergencia, cerrajeria de
emergencia, electricidad de emergencia, vidrieria de emergencia entre otros; y
asistencias personales que comprenden: asistencia legal y asistencia escolar.

La base de proveedores de asistencias médicas se encentra dividida entre
asistencias nacionales que comprende: asistencia médica, traslado o provincia
de residencia en caso de enfermedad o accidente, retorno de un acompaiante en
caso de fallecimiento, envio de medicamentos; y las asistencias internacionales
que comprenden: asistencia médica, gastos por medicamentos, asistencia
odontologica, repatriacion sanitaria, traslado médico, gastos de hotel por
convalecencia, retorno anticipado por fallecimiento, acompafiamiento de

menores, traslado en caso de fallecimiento, entro otros.

2.2 Diagnéstico para establecer la linea base

Como punto de partida se procedié con ¢l se analisis del funcionamiento
habitual de Coris del Ecuador S.A. se ajusta a los requisitos de la Norma, para
conocer la brecha que existe entre la actual gestion de la compaiiia y el estandar
provisto por la Norma ISO 9001-2015 a través de sus requisitos.

Es importante conocer el estado actual de la compaiiia para conocer las
herramientas con las que la empresa desarrolla sus actividades de forma diaria y
los problemas asociados y los puntos débiles y fortalezas respecto a la

aplicacion de la Norma NTE ISO 9001:2015.
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El diagnostico servira de base para levantar una linea base y proponer el
desarrollo del Sistema de Gestion que sea de utilidad para su gestion, esto sin
dejar de lado los principios de gestion y los requisitos que la Norma NTE ISO
9001:2015 solicita para un sistema.

Con la evaluacion de la capacidad del sistema de gestion se asegurara
que la organizacion cumpla con los requisitos legales, reglamentarios y
contractuales asociados al sistema de gestion; adicionalmente se revisara la
eficacia del sistema de gestion para asegurar que la organizacion es capaz de
cumplir los objetivos especificos e identificar las areas en las que la
organizacion puede tener mejoras potenciales de su sistema.

Visualizar el estado de la organizacion en lo que concierne a la
identificacion del desempefio o de aspectos, procesos, objetivos y
funcionamiento significativos del sistema de gestion. Recopilar la informacion
necesaria correspondiente al alcance del sistema de gestion, que incluye:

* La ubicacion de la organizacion.

* Los procesos y equipos empleados.

* Los niveles de controles establecidos.

* Revisar la asignacion de recursos; y acordar con la organizacion los
detalles de ésta.

El plan de auditoria de evaluacion se desarrollara de acuerdo al Anexo 1,
considerando todos los puntos de la norma que aplican para el giro de necio de

Coris.

2.3 Resultados del diagnostico

Mediante el uso de una matriz de suficiencia en la que se enlista los
requisitos de la norma y se detalla uno a uno los hallazgos encontrados durante
el proceso de auditoria se identificaran el porcentaje de cumplimiento a los
requisitos de la norma y las caracteristicas en las que se sugerira el disefio del
sistema.

La norma establece un listado de documentos que son de cumplimiento

obligatorio, a continuacion se enlista:
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Tabla 7
Matriz de Variables ISO 9001:2015
DOCUMENTOS REQUERIDOS

REQUISITO DE LA NORMA

Alcance del Sistema de Gestion de calidad

Documentacion de procesos

Politica del sistema de gestion de calidad

Informacion sobre los objetivos

La aptitud para el uso de los recursos de

seguimiento y medicion
La base utilizada para la calibracion o verificacion

Evidencia de la competencia del personal

La evidencia de que los procesos se han llevado a
cabo de acuerdo a lo previsto para la provision de
productos y servicios

Los resultados de la revision de los requisitos del

cliente

La confirmacion de que los requisitos del diseiio y

desarrollo y los cambios se han cumplido

Los resultados de la evaluacion, el desempefio y

revaluaciones de los proveedores externos

Caracteristicas de los productos y servicios
proporcionados

Las actividades que se llevaban a cabo y los
resultados obtenidos en la produccion o provision
del servicio

Informacién necesaria para mantener la
trazabilidad

Revision de los cambios en la produccién o la

4.3 Determinacio6n del alcance del
sistema de gestion de la calidad
4.4Sistema de Gestion de la
calidad y sus procesos

5.2.2 Comunicacion de la politica
de calidad

6.2.1 Objetivos de la calidad y
planificacion para lograr los
7.1.5.1 Recursos de seguimiento
y medicion

7.1.5.2 trazabilidad de las
mediciones

7.2 competencia

8.1 Planificacion y control

operacional

8.2.3 Revision de los requisitos
para los productos y servicios
8.3.2 Planificacion del disefio y
desarrollo

8.3.6 Cambios del disefio y
desarrollo

8.4.1 Control de los procesos
productos y servicios
suministrados externamente
8.5.1a Control de la produccion

y la provision del servicio

8.5.1b Control de la produccion y
la provision del servicio

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

8.5.6 Control de los cambios



prestacion del servicio

Autorizacion relativa a la liberacion de los
productos y servicios a los clientes

Las medidas adoptadas en el procesos de los
productos y servicios no conformes

La evidencia de los resultados de las actividades
de seguimiento y medicion

Programas de auditoria interna y resultados de la
auditoria

Resultado de revisiones por la direccion

No conformidades y los resultados de las acciones
correctivas

Fuente y Elaborado por: Autor
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8.6 Liberacion de los productos y
servicios

8.7 Control de las salidas no
conformes

9.1 Seguimiento, medicion,

analisis y evaluacion
9.2 Auditoria interna
9.3 Revision por la direccion

10.1 Mejora

El listado representara un referente para evidenciar el cumplimiento de
Coris en relacion a lo que requiere la norma como un estandar necesario.

El cumplimiento de los requisitos sera apoyado con el uso de la
siguiente tabla; que muestra la forma como se evaluara la documentacion
implementada y los procesos que trabajan de forma empirica en el SGC de
CORIS:

Tabla 8

Matriz de Evidencia Evaluada ISO 9001:2015

(Estado delrequisito.

0-20 No desarrollado Sin disefio, desarrollo o implementacion
21-40 En Desarrollo En proceso de disefio

41-60 Documentado Procesos documentados

61-80 Implementado Implementado

81-100 Mejora continua Implementado, auditado y con resultados

Fuente y Elaborado por: Autor

2.3.1 Analisis del requisito 4 Contexto Organizacional

En el andlisis del contexto organizacional se ha identificado los

siguientes hallazgos:

* La organizacion no ha definido un documento de necesidades y

expectativas de las partes interesadas, requerimientos relevantes del

SGC y los requisitos legales asociados. Adicional no se ha declarado
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qué proceso sera el responsable de responder o quien es el responsable
de atender los requisitos identificados y de dar el seguimiento apropiado.
La organizacion no ha establecido la identificacion de factores internos y
externos asociados a su giro del negocio, como lo pide la Norma en este
requisito que conlleva y justifica la determinacion de partes interesadas
y la definicion de alcance al sistema.

No se evidencia la definicion del alcance del SGC por lo que el mismo
no cuenta con una aprobacion gerencial; ademas no se identifica los
limites geograficos reales donde se aplica el SGC. y la misma no esta
disponible, por lo que no se mantiene como informacién documentada.
Incumpliendo con el requisito de la norma en este punto que pide: “La
organizacion debe determinar los limites y la aplicabilidad del SGC para
establecer el alcance [...]. El alcance del SGC debe estar disponible y
mantenerse como informacion documentada” (NTE ISO 9001:2015, 2).
La organizaciéon no mantiene informacion documentada de sus procesos
que apoye su gestion y que los mismos se utilicen de acuerdo a una
planificacion como indica la norma.

En la matriz de suficiencia del Anexo 2 se puede identificar la relacion

del requisito de la norma y el porcentaje de cumplimiento de las gerencias de

Coris de acuerdo a la auditoria realizada, las entrevistas realizadas a los

involucrados y la competencia de cada una de acuerdo a lo solicitado por el

requisito numero 4 de la norma.

2.3.2 Analisis del requisito 5 Liderazgo

En el analisis del liderazgo se ha identificado los siguientes hallazgos:
En la entrevista a la alta direccion se aprecia el compromiso para
motivar el desarrollo de un sistema de gestion de la calidad y de apoyar
este procesos hasta la culminacion de una certificacion

Mediante las entrevistas realizadas a los involucrados se identifica que
no se ha definido un canal de comunicacion mediante el cual se
comparta a los colaboradores la importancia de la Gestion de Calidad
eficaz y la conformidad de los requisitos del SGC.

No se evidencia un documento en el que se haya determinado, ni

considerado los riesgos y oportunidades que pueden generar la no
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conformidad de los servicios ofrecidos a clientes y usuarios; o mejorar la
satisfaccion de los clientes.
La Politica de la Calidad” del SGC se encuentra definida; sin embargo la
misma no incluye un compromiso de cumplir los requisitos regulatorios
(De la Superintendencia de Bancos y Seguros). Como lo expresa la
Norma en el requisito 5.2.1.

En la matriz de suficiencia del Anexo 3 se puede identificar la relacion y

el porcentaje de cumplimiento de las gerencias de Coris de acuerdo a la

auditoria realizada y la competencia de cada una de acuerdo a lo solicitado por

el requisito nimero 5 de la norma.

2.33 Analisis del requisito 6 Planificacion

En el analisis de la Planificacion se ha identificado los siguientes

hallazgos:

En la organizacion no se ha podido identificar que la planificacion del
SGC no incluye la manera de integrar las acciones para minimizar los
riesgos y aprovechar las oportunidades en sus procesos y evaluar su
eficacia.

La organizacion no ha identificado los Objetivos de la Calidad que sean
pertinentes para la conformidad de los servicios; la informacion de los
mismos no se encuentra documentada

No se ha podido identificar documentacion en la que se indique que, si
se esta atendiendo a este requisito; por lo que se evidencia un total
incumplimiento al requisito 6 de la norma.

La organizacion no ha establecido un proceso de planificacion de las
acciones necesarias que motive un cronograma para la planificacion de
acciones, cuyo proposito tienen la finalidad de establecer un cronograma
de cada uno de los hitos hasta la implementacion del sistema de calidad
y su decision para un proceso de certificacion.

En la matriz de suficiencia del Anexo 4 se puede identificar la relacion y

el porcentaje de cumplimiento de las gerencias de Coris del Ecuador S.A. de

acuerdo a la auditoria realizada y la competencia de cada una de acuerdo a lo

solicitado por el requisito nimero 6 de la norma.
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234 Analisis del requisito 7 Apoyo

En el analisis del Apoyo se ha identificado los siguientes hallazgos:

La organizacion dispone de recursos necesarios para atender los
requerimientos de los proceso y asegurar el establecimiento del sistema
de gestion.

La organizacion ha definido en el Manual de Funciones, los requisitos de
la competencia necesaria para la asignacion de los Cargos; sin embargo
la informacion documentada que se mantiene para el Cargo Jefe de
Calidad, no cumple con los requisitos de educacion, como lo establece el
requisito del manual, para este cargo. Mientras que la Norma solicita
que la organizacion debe asegurarse de que “las personas que realizan
trabajos que afectan al desempefio y la eficacia del SGC” (NTE ISO
9001:2015, 8), sean competentes en base a la educacion, formacion o
experiencia apropiadas.

No se ha definido un canal de comunicacion para que los colaboradores
tomen conciencia de la politica de calidad y objetivos de calidad, que
contribuyan a la eficacia del sistema.

No se encuentra evidencia documentada en la que se determine que
comunicar, cuando comunicar, quien comunica entre otros que de
acuerdo a lo que la norma solicita considerar.

No se ha evidenciado un adecuado sistema de gestion documental que
demuestre la eficacia del mismo.

La organizaciéon no ha realizado una adecuada identificacion de los
documentos generados, el formato no cumple con la revision y
aprobacion de los involucrados y otros datos de identificacion que esta
requiere.

No se mantiene un procedimiento documentado para identificar la
informacion documental del SGC por lo que la misma no es controlada;
Adicionalmente no se ha identificado los documentos de origen externo;
como lo establece el requisito: “La informaciéon documentada de origen
externo, se debe identificar y controlar”.

Para el giro del negocio de Coris del Ecuador S.A. no se considera el

requisito 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones; por tanto esta clausula justifica
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su no aplicabilidad dentro del sistema a de gestion de la calidad; debido a que

para el trabajo desarrollado no se utiliza instrumentos de medicion o patrones de

medicion para instrumentos.

En la matriz de suficiencia del Anexo 5 se puede identificar la relacion y

el porcentaje de cumplimiento de las gerencias de Coris del Ecuador S.A. de

acuerdo a la auditoria realizada y la competencia de cada una de acuerdo a lo

solicitado por el requisito nimero 7 de la norma.

2.3.5 Analisis del requisito 8 Operaciones

En el analisis del Apoyo se ha identificado los siguientes hallazgos:

La organizacion no dispones de un proceso para la planificacion y
control operacional realizar el control operacional que permita el
control en la provision de servicios; como especifica la norma en
relacion a los requisitos, recursos, controles e informacién documentada.
Se mantiene documentos que no evidencian en su totalidad los requisitos
del cliente para la cotizacion de los servicios; y se puede verificar que
los mismos no se utilizan para todos los servicios que se han ofrecido a
los mismos.

La documentacion presentada como evidencia del aseguramiento de los
requisitos del servicio no evidencia la aprobacion del cliente o una
aceptacion a los requisitos del cliente solicitado para la provision del
servicio.

No se videncia un proceso de evaluacion, seguimiento del desempefio y
revaluacion de proveedores, por lo que no es posible evidenciar la
capacidad del proveedor para proporcionar servicios de acuerdo a los
requisitos del cliente.

No se evidencia un proceso de control y seguimiento del desempefio del
proveedor externo que se haya aplicado o del que se haya obtenido
resultados.

No se evidencia informacion documentada sobre la trazabilidad, el
estado de las salidas respecto a los requisitos solicitados por el cliente y
el seguimiento a la prestacion del servicio.

La documentacion revisada no evidencia una revision y control de los

cambios a los requisitos solicitados por el cliente previo o durante la
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prestacion del servicio, con el propodsito de asegurar la continuidad en la
conformidad con los requisitos.

Al analizar la gestion de proveedores de gestion externa se determina
que la organizacion ha identificado proveedores para la realizacion de su
servicio pero no existen criterios de seleccion y evaluacion para el
control de la provision externa

Al analizar la identificacion y trazabilidad de los procesos se determina
que si bien existen datos que permitan observar el comportamiento de
actividades claves del giro del negocio; estas no serian suficientes para
atender a este requisito, debido a que no se ha precisado y justificado
que actividades requieren de trazabilidad para asegurar el resultados de
los procesos agregadores de valor.

Los documentos presentados como respaldo de los criterios para la
preservacion de sus servicios no llevan un adecuado manejo que
garantice la confiabilidad de los resultados destinados a cumplir los
requisitos del cliente.

La organizacion no ha establecido criterios para actividades por servicios
destinados a asegurar la fidelidad de los clientes, si bien dispone de
criterios estos no serian suficientes para cumplir con tal propdsito.

Al analizar los cambios en la produccion y prestacion del servicio se
determina que no existe documentacion formal que respalde cambios en
los servicios que proporcione la compaiia.

La compaiiia si bien ha identificado algunos servicios no conformes
destinados al cliente o usuario y la toma de acciones para corregirlos;
estos criterios no serian suficientes para cumplir con el objetivo de este
apartado.

Para el giro del negocio de Coris del Ecuador S.A. no se considera el

requisito 8.3 Diseflo y desarrollo de los productos y servicios; por tanto esta

clausula justifica su no aplicabilidad en funciéon de que el cumplimiento de

requisitos destinados a los clientes esta en funcion de que los requisitos estan en

funcién del giro del negocio y no estd destinada al disefio y desarrollo de

productos y servicios; puesto que los requerimientos de servicios son receptados

en funcion de las necesidades de los clientes.
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En la matriz de suficiencia del Anexo 6 se puede identificar la relacion y
el porcentaje de cumplimiento de las gerencias de Coris del Ecuador S.A. de
acuerdo a la auditoria realizada y la competencia de cada una de acuerdo a lo

solicitado por el requisito nimero 8 de la norma.

2.3.6 Analisis del requisito 9 Evaluacion del Desempefio

En el analisis de la evaluacion del desempefio se ha identificado los
siguientes hallazgos:

No se evidencia informacion documentada que respalde la medicion,
analisis y evaluacion al SGC que aseguren la validacion de resultados.

Se evidencia que la organizacion realiza el seguimiento de las
percepciones de los clientes en relacion al grado en el que se cumplen sus
expectativas; sin embargo no se cuenta con un método o control de los
historicos de la informacion generada de esta actividad.

De la documentacion revisada se evidencia que la organizacion no
realiza analisis y evaluacion de los datos, ni seguimiento y evaluacion del
sistema.

No se evidencia un plan ni un programa de auditoria o criterios para
efectuar auditorias internas.

No se evidencia documentos en la que la alta direccion haya efectuado
revisiones al SGC y se asegure la eficacia, eficiencia y alineaciones continuas
con la estrategia organizacional.

En la matriz de suficiencia del Anexo 7 se puede identificar la relacion y
el porcentaje de cumplimiento de las gerencias de Coris del Ecuador S.A. de
acuerdo a la auditoria realizada y la competencia de cada una de acuerdo a lo

solicitado por el requisito nimero 9 de la norma.

2.3.7 Analisis del requisito 10 Mejora
Durante las entrevistas se identificd que no existen respaldos para este
requisito.
¢ No se evidencia mejora continua, adecuacion y eficacia del sistema
de gestion.
e No se evidencia criterios de mejora para el desempefio del SGC y

SuS pProcesos.
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e No se pudo determinar un proceso sistematico para llevar acabo la
identificacion y tratamiento de no conformidades con la finalidad de
dar solucion a los resultados de los procesos, asegurando su eficacia
y operatividad continua.

Al considerar que la organizacién estd en un proceso de disefio y
desarrollo del SGC no ha identificado oportunidades de mejora que permitan
garantizar la eficacia de los resultados de los procesos y del desarrollo del SGC
a establecerse.

En la matriz de suficiencia del Anexo 8 se puede identificar la relacion y
el porcentaje de cumplimiento de las gerencias de Coris del Ecuador S.A. de
acuerdo a la auditoria realizada y la competencia de cada una de acuerdo a lo

solicitado por el requisito nimero 10 de la norma.

2.3.8 Analisis de cumplimiento por proceso

Al analizar los procesos de Coris del Ecuador S.A. se puede evidenciar
que de los 8 procesos Tecnologias de la Informacion es el tnico proceso que
alcanza el 38% de cumplimiento a los requisitos de la norma; mientras el
proceso de Gestion de la calidad y mejora continua solo llega al 8% del
cumplimiento de la norma.

El cumplimiento a la norma de los procesos de apoyo (Gestion
Administrativa financiera, Gestion de talento Humano y Gestion de tecnologias
de la informacién) alcanza en promedio el 36%.

En la entrevista realizada a la Gerencia de Talento Humano se identifico
el compromiso por alinear sus actividades al estandar que solicita la NTE ISO
9001:2015 y los cambios que desde su llegada a este cargo ha ido
implementando para mejorar la gestion de su proceso.

Por otra parte la Gerencia de Tecnologias de la informacion cumplen
con sus procedimientos de forma empirica; sin documentacion que respalde el
trabajo gestionado; sin embargo los gerentes de estas areas se encuentran
interesados en aplicar cambios e inclusive llegar a reestructurar sus procesos
para reducir costos.

El cumplimiento de la norma a los procesos de operacion (Gestion de
Comercializacion, Gestion Técnica y Gestion de Operaciones) alcanza en

promedio el 33%.
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Debido al cambio de estructura de la compaiiia las gerencias de
comercial y técnica se encuentran en un proceso de adaptacion por lo que sus
encargados consideran el mejor momento para ir levantando sus procesos e
instrumentos que apoyen su gestion.

El crecimiento de la gerencia de operaciones tienen su origen en las
actividades propias del negocio, es por ello que no se aprecia un orden en el
desarrollo de sus herramientas que apoyen la gestion; sin embargo el encargado
busca organizar sus herramientas y generar mayor productividad con los

recursos existentes.
Grafica 1:

Relacion Procesos Vs. Cumplimiento de la norma

Porcentaje de Cumplimiento

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA | | 28%

GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION | 38%

GESTION DETALENTO HUMANO | | 37%

GESTION DE OPERACIONES | | 29%

Procesos

GESTION TECNICA || | 36%

GESTION DE COMERCIALIZACION || | 3%

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA |:| 8%

GESTION ESTRATEGICA | 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Porcentajes de cumplimiento

Fuente: Matriz de suficiencia Anexos 2 al 8
Elaborado por: Autora

El cumplimiento de la norma a los procesos estratégicos (Gestion
Estratégica y Gestion de Mejora Continua) alcanza en promedio el 15%.

Al entrevistar al Gerente general se ve en el compromiso con la gestion
de su organizacion, el busca mas allda de conseguir una certificacion, generar
orden en las actividades de la compafia e ir eliminando reprocesos que han
generado altos costos en la asistencia a clientes y usuarios.

Con el analisis a los porcentajes realizados se puede determinar que los
procesos estratégicos son los que mayor atencion requieren debido a que el
empoderamiento de la calidad esta asociado al liderazgo de la organizacion y la

gestion que en la misma se desarrolle.
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Grafica 2:
Nivel de cumplimiento de la norma ISO 9001:2015

Nivel de cumplimiento

Mejora 0%
Evaluacion - 4%
Operacion | -
avovo | -
planificacion [N %
Liderazgo —22%
contexto [ o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Matriz de suficiencia Anexos 2 al 8

Elaborado por: Autora

Adicionalmente se realizo un analisis del cumplimiento de cada uno de
los requisitos de la norma y se definid que el requisito 7 Apoyo, alcanzo el
mayor porcentaje de cumplimiento con un 48% del mismo.

El requisito 10 Mejora, 9 Evaluacion del desempefio y 6 Planificacion,
de acuerdo al analisis realizado llegan a un promedio del 3% de cumplimiento.

Los resultados obtenidos de la propuesta de disefio y la opinion de las
partes interesadas (accionistas) sobre el cumplimiento de sus expectativas al
obtener la certificacion del SGC bajo la NTE ISO 9001:2015se resumen en el
Anexo 29.

2.4 Cronograma de Disefio e implementacion del SGC

Para el disefio e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad se
hard uso del ciclo de Shewhart o ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar), puesto que su uso facilita la obtencion de resultados a corto plazo y con
poca inversion.

A partir de los resultados generados en el diagnostico realizado a la empresa, se
hace necesario determinar los elementos que deberan ser integrados en el sistema de

gestion basandose en todos los conceptos y requisitos basicos de gestion de calidad.

(Ramos, Ospino y Ortiz 2016, 79).
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Grafica 3:
Ciclo PHVA

* Revisar y estandarizar las W e Establecer la linea base
entradas y salidas de la » Establecer procesos,
direccion

* Métodos
* Concientizar al personal

¢ Definir que hacer? y como
hacer?

¢ Verificar cumplimiento de
SGC

*Disefiar el sistema

* Definir y establecer
documentacién

sDeterminar indicadores
) L sConstruir manuales

Fuente: Norma ISO 9001-2015

Elaborado por: Autora

A continuacioén se detalla mediante el uso de un cronograma, el trabajo que

se efectuara en cada etapa de ciclo:

e Planificacion: en esta etapa se establecera el levantamiento de la

linea base métodos y sensibilizacion del personal.
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Cronograma de Diseiio: Etapa 1

Tabla 9

DETALLE

ANO 2018

1.Inico del proyecto
SENSIBILIZACION
2.Sensibilizacion
. . grupo gerencial
i 1.Presentacion del proyecto Disefio e o
Lider de » . 3.Sensibilizacion
Implementacién del Sistema
Procesos L . lideres de procesos y
. 2.Capacitacion mediante talleres de . .
Gerencias o . funcionarios con los
P sensibilizacion; al grupo gerencial y
. que sevaa
empleados sobre los beneficios de )
) . B implementar el
implementar el sistemas de gestion. .
sistema
Lider de 1. Informe
DIAGNOTICO
Procesos Diagnéstico

Fuente y Elaborado por: Autora
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e Hacer:

Tabla 10

Cronograma de Disefio: Etapa 2

ANO 2018

Detalle

CcicLO
PHVA

[ Somera i [ Samamaz | semanas | somanas_|

DIISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD:
*Disefio del mapa de procesos

*Actualizacion de los documentos de acuerdo a lo . . .
. 1. Revision y articulacién del SGC
que solicita la norma. . . o .
" i i . 2.Politica de calidad y objetivos de calidad
. eldentificar el Nivel de interaccion de los procesos. .
H Gerencias . » i 3.Cronograma de levantamiento de procesos,
« Definir politicas de calidad e L
procedimientos y Caracterizaciones.
« Establecer y documentar:

1. Metodologias
2.Estandarizacion e implementacion del formato de
caracterizacion de procesos.

Fuente y Elaborado por: Autora
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Tabla 11

Cronograma de Disefio: Etapa 2

ANO 2019

Semana
4

Detalle

DIISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD:

3. Capacitacion a los lideres de procesos,

Taller de procesos y procedimientos. » o
L . 4. Construccion de procedimientos
4. Capacitacion a los lideres de procesos y .
. . . 5.Manual de calidad.
funcionarios encargados del sistema de L
) » » 6. Plan de comunicaciones.
. calidad en la elaboracion y construccion de . o
H Gerencias 7. Ficha de indicadores
INDICADORES DE GESTION. . . . »
y B 8. Matriz de riesgos, Identificacion de los
5. Elaboracion y estructuracion del Plan de . .
o L riegos por proceso, procedimiento de
comunicaciones, procesos, caracterizacion e ] o . .
. . gestion y administracion de riesgos.
instructivos

9. Capacitacion a los lideres de procesos y
funcionarios encargados del sistema de
calidad en la Gestion del RIESGO,

estructuracion de la matriz de riesgos.

Fuente y Elaborado por: Autora



e Verificar:

Tabla 12

Cronograma de Disefio: Etapa 3

ANO
Detalle 2019
CcicLO
PHVA Marzo
Responsables Actividad Verificables Semana
2
Lider d VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION | 1.Conformacion del
ider de
DE CALIDAD: equipo auditor
procesos
v ) Observar mediante evidencia objetiva el 2.Plan de auditoria
Auditores
it cumplimiento de los requisitos en el Sistema de | 3.Programa de
internos
Gestion de Calidad de la organizacion. auditoria
Fuente y Elaborado por: Autora
e Actuar:
Tabla 13
Cronograma de Disefio: Etapa 4
Detalle Ano 2019
CicLo Marzo
PHVA Responsables Actividad Verificables
Semana
3
REVISION POR LA ALTA DIRECCION
Lider de Revisar estandarizacion de las entradas y 1. Asesoria en el
A Procesos salidas de la revision por la direccién y la toma | informe de la revisién
Direccion de acciones encaminados a la mejora por la direccién
continua.

Fuente y Elaborado por: Autora
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Capitulo tres

3. Diseiio del enfoque de implementacion del SGC 9001-2015 de
Coris del Ecuador S.A.

El diseno del sistema de gestion para Coris del Ecuador S.A. se enfocara en
la gestion por procesos, para que atreves de esta herramienta se apoye el trabajo
de las gerencias, la interrelacion de los procesos y se visualice las entradas y
salidas resultantes de cada uno y el valor agregado; ademas de los recursos que
intervienen en la gestion de cada uno.

El alcance de este estudio estard comprendido desde el disefio del Sistema
de Gestion de Calidad hasta la implementacion del sistema previo la etapa de

auditoria de certificacion

3.1 Requisito 4.Contexto de la organizaciéon

Para atender al requisito 4 de la norma se considerara los siguientes puntos

de acuerdo a la linea base levantada en Coris del Ecuador S.A.:

3.1.1 Requisito 4.1 Comprension de la organizacion y su contexto.-

La organizacion debe determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su proposito y su direccion estratégica, y que afectan a su capacidad
para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la calidad (NTE ISO
9001:2015, 1).

Como evidencia para atender a este requisito se ha preparado la matriz
“Informe a la Direccion” Anexo §; misma que tendrd como proposito
determinar las cuestiones internas y externas de la direccion estratégica que
influyen para que Coris del Ecuador S.A. logre los resultados previstos; e
informar sobre las cuestiones internas y externas que influyen en el giro de la

organizacion.

3.1.2 Requisito 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas

de las partes interesadas.
“Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la organizacién de
proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del

cliente y los legales y reglamentarios aplicables, la organizacion debe determinar:
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a) Las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestion de la calidad;

b) Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de gestion

de la calidad” (NTE ISO 9001:2015, 2).

Como evidencia para atender a este requisito se ha preparado la matriz
“PESTL”; misma que tiene como propodsito determinar la capacidad de la
organizacion para proporcionar servicios que satisfagan los requisitos de los
clientes, usuarios y partes interesadas.

Los puntos de la matriz PESTL marcados con las letras FR son considerados
fuentes de riesgo y los mismos seran tratados en la matriz de riesgos bajo la
metodologia seleccionada para los mismos.

Los puntos de la matriz PESTL marcados con las letras OP son considerados
fuentes de oportunidad de mejora y los mismos seran tratados en la matriz de
oportunidades bajo la metodologia seleccionada para los mismos.

La matriz nos permite identificar mediante el andlisis interno y externo el
impacto de los factores que nos permitiran identificar y fortalecer los objetivos
institucionales y darle una mejor atencion sobre las partes interesadas.

Ademas nos permitira identificar impactos desfavorables o amenazas que
dificulten la consecucion de los objetivos institucionales.

Los factores cuyos impactos sean muy favorables nos serviran para
identificar las conformidades que seran tratadas en la matriz de oportunidades y
los objetivos de calidad se alinearan a la politica de calidad y objetivos
estratégicos.

Los factores con impacto muy desfavorable nos permitiran identificar los
posibles riesgos y preparar el plan de accion; esta informacion sera considerada
para la elaboracion de la matriz de riesgos y los posibles puntos que requeriran

atencion para lograr los objetivos institucionales.
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Matriz PESTL

Muy
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Desfavorables | Neutral | Favorable = Muy favorable
desfavorables
-1 0 1 2
2
;i Legislacion actual cambiante Organismos de
32: é control X
A
Saturacion en el Mercado por Aliados
E canal telemercadeo, desgaste de estratégicos/ X
~§ las bases sponsor (FR) Usuarios finales
é Mercado asegurador y financiero | Mercado X
para mercadeo
Mercado no explotado, venta Accionistas
directa. (OP) X
Alta experiencia en el mercado Clientes /
de seguros y bancos Aliados X
estratégicos
Creacion, comercializacion y Accionistas
prestacion de productos X
diferenciados
Personal capacitado y Empleados
comprometido enfocado en X
experiencia de servicio
Cartera limitada de clientes (FR) | Clientes /
Aliados X
estratégicos
- Débil exposicion de lamarcaen | Clientes /
lg; el segmento corporativo y Usuarios X
% laboral
£ Falta de comunicacion entre las Empleados X
b2 areas
Baja participacion de mercado Accionistas
ocasionado por bajos precios y
desconfianza en la prestacion de X
asistencias vehiculares de la
competencia (FR)
Recurso humano atractivo para Empleados
la competencia
Competencia desleal Accionistas
Atender las necesidades de los Aliados
clientes asegurados para estratégicos/ X
tangibilizar los seguros (OP) Usuarios finales
Competencia poco innovadora. Clientes /
Aliados X

estratégicos




Técnicos
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Muy

desfavorables
5 -1 0 1

Infraestructura propia y flexible | Accionistas X
Falta de poder de negociaciéon en | Proveedores de
la red de proveedores servicios de X

asistencias
Innovacion tecnoldgica. Clientes /

Aliados X

estratégicos

Fuente y Elaborado por: Autora

*(FR)  Fuente de riesgo estratégico
*(OP)  Oportunidades de mejora

Con el PESTL como informacion inicial se ha levantado una matriz en la
que se hace un analisis de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas; aqui se analizara la razon o el por qué se considera parte interesada,
los requerimientos relevantes de acuerdo al SGC, los requisitos legales y
reglamentarios y los responsables de cada proceso que se encuentran asociados

a estas partes interesadas el detalle de este analisis se encuentra en el anexo 14.

3.1.3 Requisito 4.3 Determinacion del alcance del sistema.

La organizacion debe determinar los limites y la aplicabilidad del sistema de
gestion de la calidad para establecer su alcance. Cuando se determina este alcance, la
organizacion debe considerar:

a) Las cuestiones externas e internas indicadas en el apartado 4.1;

b) Los requisitos de las partes interesadas pertinentes

¢) Los productos y servicios de la organizacion (NTE ISO 9001:2015, 2).

Como evidencia para atender a este requisito se ha establecido la siguiente
politica:

“Superar las expectativas de nuestros clientes en el servicio de asistencias
médicas, técnicas y personales; mediante el mejoramiento continuo del Sistema
de Gestion de Calidad cumpliendo con todos los requisitos aplicables.
Innovando nuestros servicios; respaldados en talento humano calificado y la
optimizacion de los recursos técnicos, tecnologicos y financieros”.

La politica de calidad serda documentada en la matriz denominada

“Estrategia de una Pagina” Anexo 10.

Desfavorables | Neutral | Favorable = Muy favorable
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Para su divulgacion se preparara un plan de comunicacién que cuente con el
apoyo de la Alta Direccion y que evidencie la identificacion y cumplimiento de

los clientes internos y proveedores de Coris del Ecuador S.A.

3.14 Requisito 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos.

La organizacion debe establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente
un sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus
interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional (NTE ISO
9001:2015, 2).

El mapa de procesos muestra la secuencia de los procesos y las interrelaciones que
existen entre ellos. Por tanto hace visible la estructura de procesos de la organizacion,
el entramado metodologico que permite el funcionamiento interno y la generacion de
los productos y servicios (Pardo Alvarez 2012, 49).

Y la ficha de procesos identifica los procesos del sistema de gestion y describe la
interrelacion entre los mismos y con el apoyo de las fichas de procesos aportan la
informacion basica que describe y da soporte al proceso; esta informacion es agrupada
en el manual de procesos y forman la base del sistema documental del SGC (Lopez
Lemos 2015, 160)

Como evidencia para atender a este requisito y considerando que se utilizara
como herramienta la Gestion por Procesos, la grafica de interrelacion de

procesos para Coris del Ecuador S.A. quedara establecida de la siguiente forma:
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Grafica 4:

Mapa de Procesos
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Fuente y Elaborado por: Autora




Aqui se ha identificado 3 grupos de procesos: Los procesos gobernantes
comprendidos por: la Gestion estratégica y Gestion de la Calidad y Mejora
Continua; los procesos sustantivos: Gestion de comercializacion, Gestion
Técnica y Gestion de operaciones; y los procesos de apoyo: Gestion de Talento
Humano, Gestion de Tecnologias de la Informacion, Gestion Administrativa
financiera.

La compresion de los procesos tomara como referente los siguientes
aspectos:

e Definir el alcance y mision del proceso

e Definir los limites del proceso

e Proporcionar entrenamiento al equipo

e Desarrollo una vision general del proceso

e Definir los medios de evaluacion de clientes y empresas, y las expectativas
del proceso.

e Solucionar diferencias

e Actualizar documentacion del proceso (Harrington 2000, 24)

La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad y su aplicacion a través de la organizacion, y debe:

a) Determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos;

b) Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos;

¢) Determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, las

mediciones y los indicadores del desempefio relacionados) necesarios para

asegurarse de la operacion eficaz y el control de estos procesos;

d) Determinar los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de su

disponibilidad;

e) Asignar las responsabilidades y autoridades para estos procesos (NTE ISO

9001:2015, 3).

Para atender a este requisito de la norma se ha desarrollado la ficha de
caracterizacion la misma que contara con una metodologia amigable para que
los involucrados puedan colaborar con la informacion; los datos que
principalmente se solicitaran son los que solicita la norma en la introduccion en
el punto 0.3:

Objetivo: Se indicara el objetivo del proceso

Responsable: la persona o personas que se encuentran a cargo del proceso
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Alcance: desde el disparador que da origen a este proceso hasta la salida del
producto o servicio a otro proceso.

Control: referencias legales y normativas que normardn o regularan el
proceso

Subprocesos: Los subprocesos que apoyan a este proceso

Procesos anteriores: conocer los procesos que le anteceden y los
disparadores que daran origen a las actividades del proceso.

Entradas: representan los ingresos al sistema estos pueden ser humanos,
tecnoldgicos o materiales.

Actividades principales: en este punto se detalla las actividades que forman
parte de este proceso y que transforman la entrada en un servicio o un producto.

Salidas: es el resultado que se obtiene del procesamiento de las entradas; al
igual que las entradas estas pueden ser materiales, tecnologicas o materiales.

Proceso posterior: nos permitira identificar la interrelacion de los procesos y
las entradas para el siguiente proceso.

Tipo de cliente: este nos permitird conocer si el producto o servicio sera
entregado a un cliente interno o externo de la compatfiia

Recursos: Identificar los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos que
intervienen en el proceso

Indicadores: Permite identificar el nombre del indicador, la formula de
calculo, el responsable, el instrumento facilitador y la frecuencia del mismo.

La ficha que se adjunta como ejemplo del trabajo realizado con los
procesos del Sistema corresponde a la Gestion Comercial, Anexo 11. El adjunto
muestra con claridad los elementos del proceso de acuerdo a la siguiente
grafica; Los manuales de procedimientos para cada uno de los procesos fueron
desarrollados considerando la estructura del Anexo 15.

Durante el disefio del sistema se dard atencion a los problemas en los
procesos identificados durante el levantamiento de la linea base entre ellos los
que “pueden provenir de la parte superior o interna de la organizacion, y es
mejor abordarlos una vez que se tenga sus procesos propios en orden. Los
problemas en los procesos seran atendidos de forma ascendente” (Madison

2008, 65-67)
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Grafica 5:

Elementos del Proceso
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3.2  Requisito 5. Liderazgo
3.2.1 Requisito 5.1 Liderazgo y Compromiso.

La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema
de gestion de la calidad:

a) Asumiendo la responsabilidad y obligacién de rendir cuentas con relacion a la

eficacia del sistema de gestion de la calidad,;

b) Asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de la

calidad para el sistema de gestion de la calidad, y que €stos sean compatibles con el

contexto y la direccion estratégica de la organizacion [...]. (NTE ISO 9001:2015,

3).

Para atender a este requerimiento se ha preparado el Anexo 9 Informe de la
Direccion el mismo que evidencia el compromiso y liderazgo de la Alta
Direccion con el sistema, debido a que permite demostrar como la alta gerencia
promueve el enfoque en procesos, comunica la importancia de la gestion eficaz
y orienta al equipo hacia el logro de resultados previstos.

Con la aplicacion del Anexo 10 se ha considerado documentar los objetivos
de calidad, la métrica que se utilizara y los resultados que pretenden obtener.

Para realizar el seguimiento y notificar el cumplimiento de los objetivos de
calidad y los indicadores se ha disefiado los formatos: Ficha de Indicador
Individual anexo 27, este formato servira para que se dé seguimiento y se
levante de forma periddica la informacion del indicador; Ficha de Reporte de

Indicadores anexo 12, este formato se utilizard para unificar la informacion de
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los indicadores declarados periddicamente en cada uno de los procesos y Ficha
de Reporte de los Objetivos de Calidad anexo 13, sera utilizada para recolectar
la informacion periddica de la métrica de los objetivos de calidad que fueron
considerados afines con la politica de calidad.

Los objetivos de calidad que fueron considerados guardan relacion con la
politica de calidad y la direccion estratégica esto con el proposito de que los
mismos sean alcanzables, realistas y que apoyen la gestion y optimizacion de
recursos.

3.2.2 Requisito 5.2 Politica.

La norma solicita que para el requisito de calidad se debe considerar los
siguientes aspectos:

e “5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad
e 5.2.2 Comunicaciéon de la politica de la calidad” (NTE ISO
9001:2015, 4).

Para respaldar este requisito de la norma se ha declarado la politica en el
Anexo 9; y en la misma se ha considerado el contexto de la organizacion, el
marco referencial para establecer los objetivos, el compromiso de cumplir con
los requisitos aplicables y el compromiso de mejora continua.

La politica inicialmente se difundird a toda la organizacion mediante el
canal de comunicacion denominado “Max te informa”; y a través de la pagina
web de la compaiiia, con el propodsito de llegar a todos los colaboradoras se
trabajard en un plan de comunicacién participativo que permita una clara
comprension de la politica y su aplicacion en el desempetio de las actividades de

cada empleado.

3.2.3 Requisito 5.3 Roles, responsabilidades y autoridad de la

organizacion.

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para
los roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacion.
La alta direccion debe asignar la responsabilidad y autoridad para:

a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los

requisitos de esta Norma Internacional

b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas

previstas;
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¢) informar, en particular, a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de
gestion de la calidad y sobre las oportunidades de mejora (véase 10.1);

d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion;

e) Asegurarse de que la integridad del sistema de gestion de la calidad se mantiene
cuando se planifican e implementan cambios en el sistema de gestion de la calidad.

(NTE ISO 9001 2015, 4).

Para asegurar el cumplimiento de este requerimiento se ha mejorado el
manual de perfiles de cargos en el que se detalla los roles, responsabilidades y
autoridad de los responsables de cada proceso.

El perfil de cada responsable cuenta con 7 puntos que consideran:

e Ubicacion del Cargo en la Estructura: permitird identificar cada

responsable en el organigrama de la compaiiia

e Objetivo del Puesto: Resume las tareas y contribuciones que realizara el

encargado para alcanzar los objetivos estratégicos de la compaiiia;
ademas de los vinculos con los procesos de la organizacion.

e Descripcion de funciones: Detalle de las funciones que el encargado

desempefiara

e Relaciones claves: Entrega o recepcion de servicios con clientes internos

0 externos

e Cuadro de atribuciones y responsabilidades: comprende un detalle de las

competencias que tiene cada responsable

e Aceptacion del encargado: cada encargado firma su perfil como

constancia de la aceptacion de la misma.

e Suscripcion del jefe inmediato: el jefe inmediato firma como constancia

de que las partes estan de acuerdo.

La integridad del sistema se la garantizara mediante, el enfoque al cliente y
el desempefio del sistema seran revisados peridodicamente por la alta direccion y
las novedades sobre el mismo serdn registrados en el Informe a la Direccion

Anexo 9.
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3.3 Requisito 6. Planificacion

3.3.2 Requisito 6.1 Acciones para Abordar riesgos y

oportunidades.

Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion debe considerar las
cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y
determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de:

e asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados

previstos;

e aumentar los efectos deseables;

e prevenir o reducir efectos no deseados (NTE ISO 9001 2015, 4);

El Riesgo siempre es inoportuno y potencialmente dafiino; por ello es conveniente
tenerlo siempre presente y gestionarlo adecuadamente, lo implica su identificacion,
evaluacion, tratamiento y seguimiento. La incertidumbre ligada al riesgo disminuye en
gran medida y la probabilidad de alcanzar los resultados alcanzados crece
enormemente. (Pardo Alvarez 2012, 110)

En el requisito 4.2 se describid la matriz PESTL, misma que servira de base
para el levantamiento de la matriz de riesgos; debido a que en esta se ha
identificado las oportunidades de la compaiiia para las que se elaborard un plan
de accion que apoye el trabajo de los procesos en las acciones a emprender y los
riesgos para los que de igual forma se elaborarda un plan de acciéon y las
actividades ara supéralos, asumirlos o trasladarlos segun sea el caso.

En el analisis del apartado 4.4 de la norma se determina una de las fuentes
de apreciacion de riesgos; que se utilizaran como insumo para el desarrollo de la
metodologia empleada para la identificacion evaluacion y tratamiento de riesgos
y oportunidades; otra de las fuentes que se considerara para esta actividad
constituyen las salidas criticas de los procesos. Toda esta informacion sera
trasladada a la metodologia (AMEF) utilizada por la compaiiia.

Para el tratamiento de riesgos se utilizara el método AMEF, puesto que este
método nos permitird gestionar los riesgos mediante la identificacion, evolucion
y prevencion de posibles fallos, es decir reducir los posibles riesgos asociados al
proceso de asistencia o proceso operativo. El Anexo 16 contiene la matriz de
riesgos.

La norma establece que el proceso metodologico empleado para la gestion

de riesgos debe ayudar u ofrecer las facilidades para que los procesos de
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aquellas actividades consideradas criticas sirvan como fuentes de riesgos, se les

de su adecuado tratamiento y se obtengan los resultados deseados.

Los riesgos estratégicos se obtendran del PESTL; y los operacionales se los

extraera de aquellas actividades que son consideradas salidas del proceso; la

fuente de estos sera la ficha de caracterizacion del proceso.

Para que la misma fuera completada por los responsables de los procesos se

les dio las siguientes instrucciones:

Los criterios para la gestion de riegos que se van a considerar en la
matriz son:

Los que afectan a los servicios de la organizacion.

Los que afectan a la satisfaccion del cliente.

Los que impactan a los objetivos de la calidad y al desempefio de los
procesos.

Los relacionados a los requisitos de las partes interesadas que son
relevantes a la calidad.

Los relacionadas con los servicios recibidos de terceros.

Los asociados al cumplimiento de leyes y regulaciones pertinentes a los
servicios de la organizacion.

Los relacionados a los servicios internos intercambiados por los procesos
del sistema de gestion.

Los relacionados con los recursos del sistema de gestion.

No se considerardn o se excluirdn las consecuencias relativas a la

seguridad y salud ocupacional y el medio ambiente.

Para definir los riesgos que necesitan tratamiento se consideraran los

siguientes criterios:

Los riesgos prioritarios se consideraran a partir de 40 puntos, por lo que
de caracter obligatorio se debera elaborar una planificacion
documentada; si el riesgo no alcanza esta puntuacion en todos los
procesos, se podra considerar el riego con el valor mas alto.

Cuando se trate de riesgos que se encuentren vinculados al cumplimiento
legal o reglamentario, independientemente de su Numero de Prioridad
de Riesgo alcanzado en el analisis, se deberd asegurar que este cuente

con los controles necesarios en el SGC.
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e Los riesgos prioritarios para las etapas de evaluacion y tratamiento son
aquellos considerados nivel alta que van de 31 al 40.
e Mediante la presente tabla se establece el nivel de riesgos que se

identificara durante el analisis y cuales requeriran de tratamiento

Tabla 15:
Nivel de Riesgos

Bajo Medio Alto
16 - 30

Fuente y Elaborado por: Autora

Con el apoyo de la matriz PESTL y de los objetivos de calidad se procedera
a completar la matriz para evaluar las oportunidades de mejora; para el
levantamiento de esta matriz se considerara los siguientes criterios:

e Todas las oportunidades que obtengan una puntuacién igual o mayor a 4
puntos y cuyo tratamiento sea factible seran consideradas en la matriz,
considerandose como obligatorio la planificacion documentada de las
mismas;

e Si la puntuacién alcanzada es inferior a 4 en todos los procesos, se
considerara la oportunidad con el valor més alto.

Para el analisis de las oportunidades y el plan de accion se ha considerado

La matriz denominada “Evaluacion de oportunidades de mejora”, Anexo 17y la

matriz “Planes de accion para los objetivos, riesgos y oportunidades” Anexo 18.

3.33 Requisito 6.2 Objetivos de calidad y planificacion para
lograrlos.

“La organizacion debe establecer objetivos de la calidad para las funciones
y niveles pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad” (NTE ISO 9001:2015, 5).

Para abarcar lo que solicita la norma se ha levantado los objetivos
considerando que los mismos cumplan las caracteristicas de SMART es decir
especifico, medible, alcanzable, relevante y con tiempo determinado; sin dejar

de lado que estos estén de acuerdo a la jerarquia de la empresa es decir tacticos,
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estratégicos y operacionales. El levantamiento de los mismos se encuentra en el

anexo 19.

3.34 Requisito 6.3 Planificacion de Cambios.

Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el sistema de gestion
de la calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera planificada (véase 4.4).
La organizacion debe considerar:

a) el proposito de los cambios y sus consecuencias potenciales;

b) la integridad del sistema de gestion de la calidad,;

¢) la disponibilidad de recursos;

d) la asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades
(NTE ISO 9001:2015, 6).

Para atender a este requisito y considerando la necesidad de cambios y
mejora continua de la compaiiia, esto se lo realizara de forma planificada y se ha
diseniado la matriz de cambios de acuerdo al Anexo 20; en esta se incluira:

* El objetivo del cambio o mejora

* Las actividades que se consideraran

* Elresponsable del proceso

* Los recursos que seran utilizados

* Elplazo en el que se efectuara la actividad

* El estatus del mismo

* Los posibles riesgos si es que aplica para el cambio que se pretende

implementar

* La integridad del sistema, determinar qué proceso se va a ver

involucrado.

3.4  Requisito 7. Apoyo
Para este requisito se considera que para los puntos:

e 7.1 Recursos

e 7.2 Competencia

* 7.3 Toma de conciencia

La compafiia ha distribuido estos recursos para dar atencion a los servicios
que ofrece a sus clientes y usuarios y el reflejo del uso de los mismos se ve en la

satisfaccion del cliente en los servicios ofertados.
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3.4.1 Requisito 7.4 Comunicacién.
La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas
pertinentes al sistema de gestion de la calidad, que incluyan:
a) qué comunicar;
b) cuando comunicar;
) a quién comunicar;
d) como comunicar;
) Quién comunica (NTE ISO 9001:2015, 8).
Para atender al requisito se ha preparado la matriz de comunicacion en la
que se ha considerado las comunicaciones internas y externas pertinentes al

sistema y el respaldo de la misma se encuentra en el detalle del Anexo 21.

3.4.2 Requisito 7.5.3 Control de Informaciéon Documentada.

La informaciéon documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y
por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que:

* esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite;

* est¢ protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la
confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de integridad) (NTE ISO
9001:2015, 9).

La informacion que se ha documentado del sistema se encuentra disponible
en archivos digitales en el servidor, para el uso de los responsables se ha
desarrollado perfiles de carpetas compartidas mismas que permitirdn a los
usuarios acceder a la informacion que les compete.

Para el control de la documentacion se ha desarrollado la matriz
denominada Lista Maestra de Informacién Documentada Anexo 22, esta
contiene datos de los procesos, responsables y documentos asociados, para
mantener un control de los documentos que se generen se ha codificado de la
siguiente forma:

* (CO.CA.GE.O01; CO representa las dos primeras letras del nombre de la

compaiiia, CA Corresponde a las dos primeras letras de caracterizacion
y GE corresponde a las primeras letras del nombre del proceso para el

caso Gestion Estratégica.
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3.5 Requisito 8. Operaciones (Requisito critico para el proceso)

3.5.1 Requisito 8.2.2 Determinacion de los requisitos para los
productos y servicios

La compaiiia ha considerado este requisito como uno de los aspectos claves
para dar confianza a sus clientes, puesto que se identifican los requisitos del
cliente requiere mediante reuniones de acercamiento y seguimiento, por lo que
la compafiia demuestra interés y garantiza servicios conformes de acuerdo a las
necesidades y expectativas del cliente.

Los proveedores son calificados y evaluados con el objetivo de garantizar
que los servicios cumplan con ciertos parametros de calidad y que atreves de
estos se garantice una verdadera experiencia para os clientes, la regularizacion
de estos se la hace mediante un contrato y reglamento de proveedores que
garantiza los controles y comun acuerdo entre las partes para efectuar el
servicio.

3.5.2 Requisito 8.4 Control de los procesos, productos y servicios

suministrados externamente.

La organizacion debe determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y
servicios suministrados externamente cuando:

* los productos y servicios de proveedores externos estin destinados a

incorporarse dentro de los propios productos y servicios de la organizacion;

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

* un proceso, o una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor
externo como resultado de una decision de la organizacion.

* La organizacion debe determinar y aplicar criterios para la evaluacion, la
seleccion, el seguimiento del desempeno y la reevaluacion de los proveedores
externos, basandose en su capacidad para proporcionar procesos o productos y
servicios de acuerdo con los requisitos. La organizacion debe conservar la
informacion documentada de estas actividades y de cualquier accion necesaria
que surja de las evaluaciones (NTE ISO 9001:2015, 13).

Debido al giro del negocio los servicios de asistencias técnicas, médicas y

personales se suministran externamente, a través de las denominadas redes,
mismas que han pasado por los procesos que solicita la norma desde su

seleccion hasta su evaluacion de gestion para renovacion de contrato.
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En el Anexo 23 se puede observar el flujo del Subproceso de Gestion de
Proveedores y en los anexos 24, 25 y 26 los documentos que se utilizan o

requieren para atender a este subproceso.

3.6 Requisito 9. Evaluacion de desempeiio

3.6.1 Requisito 9.1.2 Satisfaccion del cliente.
“La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes
del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas. La organizaciéon debe

determinar los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta

informacién” (NTE ISO 9001:2015, 17).

Este requisito es atendido a través de la diligencia de Gestion de calidad,
este subproceso se encarga de realizar diariamente encuestas telefonicas de 10
preguntas a los clientes, en las que se indaga su percepcion sobre el servicio y se
levanta una estadistica de satisfaccion y recomendacion del servicio.

Cuando el trato con el socio comercial lo solicita se prepara informes que
son transmitidos de forma periddica; la informacion que se levanta de esta
encueta alimenta la matriz de indicadores del Contact Center y apoya el
cumplimiento del objetivo de calidad como referencia de lo indicado se adjunta
el Anexo 27.

La evaluacion de este indicador le permitird al jefe de calidad aplicar
acciones en caso de que el proceso asi lo requiera o solicitar a la Gestion de

Redes trabajar con el proveedor para mejorar el servicio al cliente.

3.6.2 Requisito 9.2. Auditoria interna.

La organizacion debe:

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

* definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria;

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

* asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen a la direccion

pertinente;
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* realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin demora
injustificada

* conservar informacion documentada como evidencia de la implementacion del
programa de auditoria y de los resultados de las auditorias (NTE ISO

9001:2015, 18).
Como parte de la mejora continua se implement6 un programa de auditorias
y un plan de auditoria en los que se definié los requisitos y el alcance las
auditorias que nos aseguren la objetividad y la imparcialidad de las auditorias
como ejemplo se adjunta el anexo 28 y el anexo 1.
El objetivo de este programa es realizar mejoras o acciones correctivas en
los tiempos mas adecuados y conservar informacién documentada que nos sirva

como histdrico de los cambios que se han ido implementado en la organizacion.

3.7 Requisito 10. Mejora

La aplicacion de este requisito en la organizacion permitira identificar
desviaciones en los procesos y ver la mejor manera de solucionarlos y evitar que
los mismos vuelvan a ocurrir; la norma bajo el enfoque de mejora continua
permitira a la organizacion encaminarse y apoyarse bajo la vision de calidad.

Para el trabajo realizado, este requisito de la norma no aplica, pues el mismo

solo llega hasta la etapa de implementacion.
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Conclusiones

Se disefidé un Sistema de Gestion de Calidad de acuerdo a las necesidades
del dia a dia de la organizacion; para que su implementacion y mantenimiento
de acuerdo a lo que indica la Norma NTE ISO 9001-2015, conlleve el
compromiso de los colaboradores para hacer las cosas bien a la primera, sin la
necesidad de requerir grandes inversiones, ni incrementar la estructura actual.

El levantamiento de una linea base permitié identificar las brechas
existentes en el sistema actual y lo que se requiere documentar e implementar
para dar cumplimiento a la norma NTE ISO 9001:2015.

El disefio de procedimientos que permitan calificar y recalificar al proveedor
le permitira a Coris del Ecuador S.A. tener a través de sus proveedores ofrecer
un servicio que cumpla con parametros o estandares de calidad y garantizar el
incremento en el indice de recomendacion y satisfaccion del cliente.

Al contar con el compromiso de las gerencias se disefid6 un plan de
capacitacion y mesas de trabajo para trasladar el conocimiento de los requisitos
de la NTE ISO 9001:2015 y la asignacion de funciones de acuerdo a las
actividades que cada uno de los procesos cumplen como un solo organismo que
se interrelaciona para ofrecer servicios de calidad a cada uno de sus clientes y
usuarios.

El disefio del SGC de Coris del Ecuador S.A. de acuerdo al estudio PESTEL
aplicado, fue perfilado considerando su entorno lo que facilita su adaptacion a
los cambios en el mercado de los servicios de asistencia y su crecimiento
organizacional futuro.

En el esquema del SGC se ha considerado el desarrollo del procedimiento
de gestion documental que de acuerdo a lo que solicita el requisito 7.5.3 le
permitird a la compaifiia mantener: informacion disponible para su uso, donde y
cuando se necesite; un adecuado control de cambios y permitir su acceso y
distribucion de forma organizada sin perder el control o versionamiento de la

misma.
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Anexo 1 Plan de Auditoria
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PLAN AUDITORIA INTERNA - CORIS DEL ECUADOR S.A.

FECHA:
CRITERIO DE
AUDITORIA:

LUGAR DE AUDITORIA:

Del 5 al 6 de noviembre del 2018

Norma SO 9001:2015

Oficinas Quito

ITINERARIO DE AUDITORIA
Auditor: LP Dia 1: 5 de Noviembre
Requisito ISO
Desde Hasta Actividad Proceso Responsable
9001:2015
8h30 9H00 Reunion de Apertura
9h00 9h30 Visita a las instalaciones -—- -
Contexto / Partes Interesadas / Gestion de Calidad y 41/142/44/6.1/
9h30 10h00 Gerencia Técnica
Procesos / Riesgos Mejora Continua 9.1.3
Alcance / Aplicabilidad, Comunicacion Gestion de Calidad y
10h00 11H00 43/52/7.4
Interna / Politica Mejora Continua Gerencia Técnica
Auditorias Internas / Acciones
Gestion de Calidad y
11HO0 12h00 Correctivas / Control de Informacion 751/752/75.3
Mejora Continua Gerencia Técnica
Documentada
43/53/51.1/5.2/
Liderazgo / Objetivos / Direccién / . .
12h00 13h00 Gestion Estratégica 6.2/6.3/9.3/10.1/
Mejora Gerencia General
10.3
13h00 14h00 Almuerzo
Seleccién, Evaluacion y Reevaluacion Gestion Técnica
14h00 15h30 8.4.1/84.2/84.3
de Proveedores, Compras (Proveedores) Gerencia Técnica
Requerimientos de Clientes,
Gestion de 51.2/81/82/44/
15h30 16h30 Planificacion, Requisitos, Procesos, Gerencia de
Comercializacion 6.1
Riesgos Comercializacion
16h30 17h30 Disefio y Desarrollo, Procesos, Riesgos Gestion Técnica 8.3/441/6.1 Gerencia Técnica
Auditor: LP Dia 2: 6 Noviembre 2018
Desde Hasta Actividad Proceso / Alcance Responsable
Mantenimiento Equipos, Sistemas, Gestion de Tecnologias .
08h30 10h00 711/71.3/4.4/6.1 | Gerencia de Tecnologia
Procesos, Riesgos de la Informacion
10h00 11h30 Requisitos legales, Mantenimiento Gestion Administrativay | 8.2.2/7.1.1/7.1.3/4.4 | Gerencia Administrativa
Infraestructura, Procesos, Riesgos Financiera /6.1 y Financiera
Seguimiento y Medicion,
7.15/51.2/82/9.1.2
11h30 13h00 Requerimientos de Clientes, Gestion de Operaciones /8.7 Jefatura de Calidad
Satisfaccion, Quejas ’
13h00 14h40 Almuerzo
Controles, Validacion, Liberacion del 8.1/85/86/8.7/ Gerencia de Contact
14h00 15h30 . Gestion de Operaciones
Producto, Procesos, Riesgos 91.1/4.4/6.1 Center
Requisitos legales / Roles / Autoridad /
8.22/44/6.1/53/
Competencia / Capacitaciones / Gestion de Talento Gerencia de Talento
15h30 17h00 7217317121714/
Personas / Ambiente / Conocimiento, Humano 716 Humano
Procesos, Riesgos o
17h00 17h15 Reunién de enlace
17h15 17h30 Reunioén Cierre

Fuente: Autor Elaborado: Autor




IL. Anexo 2 Requisito 4 Contexto de la Organizacion
PROCESO: 4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
REQUISITOS Estratégicos Operativos Apoyo Porcentaje
7] w ©
8 ; = aQ -UE.J 'g \g = %
g S v 8 2 o - 28 (B e
E | 8 © g 2 g |- 2/l g¢g|lcg
Requisitos Norma E © g S ® = o ) E = E E © | Cumplimiento
© B 2 S 9} S 2 & |2 @
s S L 9 b= o S5 | = & £
=3 he] O £ 7 c = c 5
i = S & S o S g (8
Q [} o B2 Gl B B
O (U] 9] o 14 v
(U] Q o
4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto 10%
La organizacion debe determinar las cuestiones externas e internas que
son pertinentes para su propdsito y su direccion estratégica, y que afectan
a su capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de
gestién de la calidad.
La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la
informacion sobre estas cuestiones externas e internas.
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas 50%
Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la organizacién
de proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, la
organizacion debe determinar:
a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestion de la
calidad;
b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema
de gestion de la calidad.
La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la
informacion sobre estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes.
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad 30%




Requisitos

REQUISITOS

Norma

Estratégicos

Operativos

Apoyo
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Porcentaje

Gestion Estratégica

Gestion de Calidad y
MC

Gestion de
Comercializacion

Gestion Técnica

Gestion de
Operaciones

Gestion de Talento
Humano
Gestion de
Tecnologias de la

Informacién

GESUOIT
Administrativa

Finanriara

Cumplimiento

La organizacion debe aplicar todos los requisitos de esta Norma
Internacional si son aplicables en el alcance determinado de su sistema de
gestion de la calidad.

El alcance del sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe

estar disponible y mantenerse como informacion documentada.

El alcance debe establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y
proporcionar la justificacion para cualquier requisito de esta Norma
Internacional que la organizacién determine que no es aplicable para el
alcance de su sistema de gestion de la calidad. La conformidad con esta
Norma Internacional sdlo se puede declarar si los requisitos determinados
como no aplicables no afectan a la capacidad o a la responsabilidad de la
organizacion de asegurarse de la conformidad de sus productos y servicios
y del aumento de la satisfaccion del cliente.

4.4 Sistema de gestion de la

calidad y sus procesos

4.4.1

La organizacion debe establecer, implementar, mantener y mejorar
continuamente un sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos
necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta

Norma Internacional.

30%

30%

10%

10%

50%

50%

50%

50%

La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema

de gestion de la calidad y su aplicacién a través de la organizacion, y
debe:

a) determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos

procesos;

b) determinar la secuencia e interaccién de estos procesos;

c) determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el
seguimiento, las mediciones y los indicadores del desempefio

relacionados) necesarios para asegurarse de la operacion eficaz y el
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control de estos procesos;

Estratégicos Operativos Porcentaje
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d) determinar los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de

su disponibilidad;

e) asignar las responsabilidades y autoridades para estos procesos;

f) abordar los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los

requisitos del apartado 6.1;

g) evaluar estos procesos e implementar cualquier cambio necesario para

asegurarse de que estos procesos logran los resultados previstos;

h) mejorar los procesos y el sistema de gestion de la calidad.

4.4.2 | En la medida en que sea necesario, la organizacion debe: 10% 10% 40% 40% 40% 60% 50% 50%

a) mantener informacién documentada para apoyar la operacion de

SUs procesos;

b) conservar la informacién documentada para tener la confianza de

que los procesos se realizan segun lo planificado.

Promedio requisito 4 26% 20% 25% 25% 45% 55% 50% 50% 37%

Fuente: NTE ISO 9001:2015
Elaborado: Autor




1. Anexo 3 Requisito 5 Liderazgo

PROCESO: 5 LIDERAZGO
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5.1 Liderazgo y compromiso
5.1.1 Generalidades

La alta direccién debe demostrar liderazgo y

compromiso con respecto al sistema de gestion de la

calidad:

a) asumiendo la responsabilidad y obligacion de

rendir cuentas con relacion a la eficacia del sistema 10%

de gestion de la calidad;

b) asegurandose de que se establezcan la politica de
la calidad y los objetivos de la calidad para el sistema
de gestion de la calidad, y que éstos sean

compatibles con el contexto y la direccién estratégica

de la organizacion;

c) asegurandose de la integracion de los requisitos
del sistema de gestion de la calidad en los procesos

de negocio de la organizacion;

d) promoviendo el uso del enfoque a procesos y el
pensamiento basado en riesgos;

e) asegurandose de que los recursos necesarios para
el sistema de gestion de la calidad estén disponibles;
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Requisitos

REQUISITOS

Norma

Estratégico

Operacion

Apoyo

Porcentaje

Gestion Estratégica
Gestion de Calidad y MC

Gestion de

Comercializacion
Gestion Técnica

Gestion de Operaciones

Gestion de Talento

Humano

Gestion de Tecnologias de
Informacién

Gestién Administrativa

Financiera

Cumplimiento

f) comunicando la importancia de una gestién de la
calidad eficaz y de la conformidad con los requisitos

del sistema de gestion de la calidad;

g) asegurandose de que el sistema de gestion de la
calidad logre los resultados previstos;

h) comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las
personas, para contribuir a la eficacia del sistema de

gestion de la calidad;

i) promoviendo la mejora;

j) apoyando otros roles pertinentes de la direccion,
para demostrar su liderazgo en la forma en la que

aplique a sus areas de responsabilidad.

NOTA En esta Norma Internacional se puede
interpretar el término “negocio” en su sentido mas
amplio, es decir, referido a aquellas actividades que
son esenciales para la existencia de la organizacion;
tanto si la organizacién es publica, privada, con o sin

fines de lucro.

5.1.2 Enfoque al cliente

La alta direccién debe demostrar liderazgo y
compromiso con respecto al enfoque al cliente

asegurandose de que:

a) se determinan, se comprenden y se cumplen
regularmente los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables
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b) se determinan y se consideran los riesgos y

oportunidades que pueden afectar a la conformidad -
0

de los productos y servicios y a la capacidad de

aumentar la satisfaccion del cliente;

c) se mantiene el enfoque en el aumento de la

satisfaccion del cliente.

5.2 Politica

5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad 65%
0

La alta direccion debe establecer, implementar y

mantener una politica de la calidad que:

a) sea apropiada al proposito y contexto de la

organizacion y apoye su direccion estratégica;

b) proporcione un marco de referencia para el

establecimiento de los objetivos de la calidad;

c) incluya un compromiso de cumplir los requisitos

aplicables;

d) incluya un compromiso de mejora continua del

sistema de gestion de la calidad.

5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad
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La politica de la calidad debe:
a) estar disponible y mantenerse como informacion
documentada;
b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la
L, 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
organizacion;
c) estar disponible para las partes interesadas
pertinentes, seglin corresponda.
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion
La alta direccion debe asegurarse de que las
responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes se
asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la 100%
organizacién. La alta direccién debe asignar la
responsabilidad y autoridad para:
a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es
conforme con los requisitos de esta Norma Internacional;
b) asegurarse de que los procesos estan generando y
proporcionando las salidas previstas;
c) informar, en particular, a la alta direccion sobre el
desempefio del sistema de gestion de la calidad y sobre las
oportunidades de mejora (véase 10.1);
d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en
toda la organizacion;
e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestion de la
calidad se mantiene cuando se planifican e implementan
cambios en el sistema de gestion de la calidad.
Promedio requisito 5 49% 10% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 22%

Fuente: NTE ISO 9001:2015 Elaborado: Autor
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Anexo 4 Requisito 6 Planificacion

LISTA DE VERIFICACION
REQUISITOS DE LA CALIDAD

PROCESO: 6 PLANIFICACION
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6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.1.1 | Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacién debe
considerar las cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos
. ] . ) 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
referidos en el apartado 4.2, y determinar los riesgos y oportunidades que
es necesario abordar con el fin de:
a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus
resultados previstos;
b) aumentar los efectos deseables;
c) prevenir o] reducir efectos no deseados;
d) lograr la mejora.
6.1.2 La organizacion debe planificar: 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades;
b) la manera de:
1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de
gestion de la calidad (véase 4.4.);
2) evaluar la eficacia de estas acciones.
Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser
proporcionales al impacto potencial en la conformidad de los productos y
los servicios.
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NOTA 1 Las opciones para abordar los riesgos pueden incluir: evitar

riesgos, asumir riesgos para perseguir una oportunidad, eliminar la fuente

de riesgo, cambiar la probabilidad o las consecuencias, compartir el riesgo

o] mantener riesgos mediante decisiones informadas.

NOTA 2 Las oportunidades pueden conducir a la adopcién de nuevas

practicas, lanzamiento de nuevos productos, apertura de nuevos mercados,

acercamiento a nuevos clientes, establecimiento de asociaciones, utilizacién

de nuevas tecnologias y otras posibilidades deseables y viables para

abordar las necesidades de la organizacion o las de sus clientes.

6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
6.2.1 La organizacion debe establecer objetivos de la calidad para las funciones

y niveles pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion | 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%

de la calidad.

Los objetivos de la calidad deben:

a) ser coherentes con la politica de la calidad;

b) ser medibles;

c) tener en cuenta los requisitos aplicables;

d) ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para

el aumento de la satisfaccion del cliente;

e) ser objeto de seguimiento;

f) comunicarse;

g) actualizarse, segun corresponda.

La organizacién debe mantener informacién documentada sobre los

objetivos de la calidad.

6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la calidad, la organizacion debe
. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
determinar:
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a) qué se va a hacer;
b) qué recursos se requeriran;
) quién sera responsable;
d) cuando se finalizara;
e) cdmo se evaluaran los resultados.
6.3 Planificacion de los cambios 0%
Cuando la organizacién determine la necesidad de cambios en el sistema
de gestion de la calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera
planificada (véase 4.4). La organizacion debe considerar:
a) el propdsito de los cambios y sus consecuencias potenciales;
b) la integridad del sistema de gestion de la calidad;
c) la disponibilidad de recursos;
d) la asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.
Promedio requisito 6 5% 4% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%

Fuente:

NTE ISO 9001:2015

Elaborado: Autor
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V. Anexo 5 Requisito 7 Apoyo
LISTA DE VERIFICACION
REQUISITOS DE LA CALIDAD
PROCESO: 7 APOYO
Q 0 Estratégico Operacion Apoyo Porcentaje
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7.1 Recursos
7.1.1 Generalidades
La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos
necesarios para el establecimiento, implementacion,
mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion de la
calidad. La organizacién debe considerar:
a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos T
0
existentes;
b) qué se necesita obtener de los proveedores externos. 100%
7.1.2 Personas
La organizacion debe determinar y proporcionar las personas
necesarias para la implementacion eficaz de su sistema de 100%
0
gestion de la calidad y para la operacion y control de sus
procesos.
7.1.3 Infraestructura 100% 100% | 100%
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La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria para la operacion de sus procesos y
lograr la conformidad de los productos y servicios.
NOTA La infraestructura puede incluir:
a) edificios y servicios asociados;
b) equipos, incluyendo hardware y software;
c) recursos de transporte;
d) tecnologias de la informacion y la comunicacion.
7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos 70% 70%
La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener el
ambiente necesario para la operacion de sus procesos y para
lograr la conformidad de los productos y servicios.
NOTA Un ambiente adecuado puede ser una combinacion de factores humanos y fisicos, tales como:
a) sociales (por ejemplo, no discrimit i je quilo, libre de conflictos);
b) psicologicos (por ejemplo, reduccion del estrés, prevencion del sindrome de agotamiento, cuidado de las emociones);
¢) fisicos (por ejemplo, temperatura, calor, humedad, iluminacidn, circulacion del aire, higiene,  ruido).
Estos factores pueden diferir sustancialmente dependiendo de los productos y servicios suministrados.
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion 0% 0%
7.1.5.1 Generalidades
La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos
necesarios para asegurarse de la validez y fiabilidad de los
resultados cuando se realice el seguimiento o la medicién para
verificar la conformidad de los productos y servicios con los
requisitos. La organizacion debe asegurarse de que los recursos
proporcionados:
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a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de

seguimiento y medicion realizadas;

b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para

su propdsito.

La organizacion debe conservar la informacién documentada

apropiada como evidencia de que los recursos de seguimiento y

medicion son idoneos para su propésito.

7.1.6 Conocimientos de la organizacion 80% 80% 80%

La organizacion debe determinar los conocimientos necesarios
para la operacién de sus procesos y para lograr la conformidad
de los productos y servicios. Estos conocimientos deben
mantenerse y ponerse a disposicion en la medida en que sea

necesario.

Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la
organizacién debe considerar sus conocimientos actuales y
determinar cémo adquirir o acceder a los conocimientos

adicionales necesarios y a las actualizaciones requeridas.

NOTA 1 Los conocimientos de la organizacion son conocimientos especificos que la
organizacion adquiere generalmente con la experiencia. Es informacion que se utiliza y
se comparte  para lograr  los  objetivos  de la organizacion.
NOTA 2 Los conocimientos de la organizacion pueden basarse en:
a) fuentes intemas (por ejemplo, propiedad intelectual; conocimientos adquiridos con
la experiencia; lecciones aprendidas de los fracasos y de proyectos de éxito; capturar y
compartir conocimientos y experiencia no documentados; los resultados de las mejoras
en los procesos, productos y servicios);
b) fuentes externas (por ejemplo, normas; academia; conferencias; recopilacion de

conocimientos provenientes de dlientes o proveedores externos).

7.2 Competencia
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La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria de las personas que
realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al desempefio y

eficacia del sistema de gestion de la calidad;

70%

b) asegurarse de que estas personas sean competentes,
basandose en la educacién, formacion o experiencia apropiadas;

50%

c) cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la
competencia necesaria y evaluar la eficacia de las acciones
tomadas;

50%

50%

d) conservar la informacion documentada apropiada como

evidencia de la competencia.

50%

NOTA Las acciones aplicables pueden incluir, por ejemplo, la formacion, la tutoria o la
reasignacion de las personas empleadas actualmente; o la contratacion o

subcontratacion de personas competentes.

7.3 Toma de conciencia

50%

La organizacion debe asegurarse de que las personas que
realizan el trabajo bajo el control de la organizaciéon tomen
conciencia de:
a) la politica de la calidad;

b) los objetivos de la calidad pertinentes;

50%

c) su contribucién a la eficacia del sistema de gestion de la

calidad, incluidos los beneficios de una mejora del desempeno;

50%
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d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del 7
o
sistema de gestion de la calidad.
7.4 Comunicacion
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y
externas pertinentes al sistema de gestion de la calidad, que
incluyan:
a) qué comunicar;
b) cuando comunicar;
c) a quién comunicar;
d) como comunicar;
€) quién comunica.
7.5 Informacion documentada
7.5.1 Generalidades 60% 60% 60% 60% 60% | 60% 60% 60%
El sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe
incluir:
a) la informacion documentada requerida por esta Norma
Internacional;
b) la informacion documentada que la organizacion determina
como necesaria para la eficacia del sistema de gestion de la
calidad.
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NOTA La extension de la informacion documentada para un sistema de gestion de /la
calidad — puede variar de una  organizacion a otra, debido a:
— el tamafio de la organizacion y su tjpo de actividades, procesos, productos y
servicios;

- la complejidad  de los  procesos y  sus  interacciones; y
— la competencia de las personas.

87

Porcentaje

Cumplimiento

7.5.2 Creacion y actualizacion 30%
Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacion
debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado:
a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor
0 numero de referencia);
b) el formato (por ejemplo, idioma, versidn del software,
graficos) y los medios de soporte (por ejemplo, papel,
electrdnico);
c) la revisidn y aprobacién con respecto a la conveniencia y
adecuacion.
7.5.3 Control de la informacion documentada 30%

7.5.3.1

La informacién documentada requerida por el sistema de gestion
de la calidad y por esta Norma Internacional se debe controlar

para asegurarse de que:

a) esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se
necesite;

b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida
de la confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de integridad).
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7.5.3.2 Para el control de la informacion documentada, la organizacion

debe abordar las siguientes actividades, segun corresponda:

a) distribucidn, acceso, recuperacion y uso;

b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la

legibilidad;

c) control de cambios (por ejemplo, control de version);

d) conservacion y disposicion.

La informacion documentada de origen externo, que la

organizacién determina como necesaria para la planificacion y

operacion del sistema de gestion de la calidad, se_debe

identificar, segun sea apropiado, y controlar.

La informacion documentada conservada como evidencia de la

conformidad debe protegerse contra modificaciones no

intencionadas.

NOTA El acceso puede implicar una decision en relacion al permiso, solamente para

consultar la informacion documentada, o al permiso y a la autoridad para consultar y

modificar la informacion documentada.

Promedio requisito 7 53% 30% 47% 48% 38% | 58% 53% 58% 48%

Fuente: NTE ISO 9001:2015
Elaborado: Autor
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LISTA DE VERIFICACION
REQUISITOS DE LA CALIDAD
PROCESO: : 8 OPERACION
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8.1 Planificacion y control operacional

La organizacion debe planificar, implementar y controlar los
procesos (véase 4.4) necesarios para cumplir los requisitos
para la provision de productos y servicios, y para
implementar las acciones determinadas en el capitulo 6,
mediante:

a) la determinacién de los requisitos para los productos y

servicios;

b) el establecimiento de criterios para:
1) los procesos;

2) la aceptacion de los productos y servicios;

c) la determinacién de los recursos necesarios para lograr la

conformidad con los requisitos de los productos y servicios;

d) la implementacion del control de los procesos de acuerdo

con los criterios;

e) la determinacion, el mantenimiento y la conservacion de
la informacién documentada en la extension necesaria para:
1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo
segun lo planificado;
2) demostrar la conformidad de los productos y servicios con

sus requisitos.

La salida de esta planificacion debe ser adecuada para las
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La organizacion debe controlar los cambios
planificados y revisar las consecuencias de los
) ) ] - 60% 60% | 60%
cambios no previstos, tomando acciones para mitigar
cualquier efecto adverso, segun sea necesario.
La organizacion debe asegurarse de que los
procesos contratados externamente estén 60%
controlados (véase 8.4).
8.2 Requisitos para los productos y servicios
8.2.1 Comunicacion con el cliente
La comunicacién con los clientes debe incluir:
a) proporcionar la informacion relativa a los i
0
productos y servicios;
b) tratar las consultas, los contratos o los pedidos, i
0
incluyendo los cambios;
c) obtener la retroalimentacion de los clientes
relativa a los productos y servicios, incluyendo las 70%
quejas de los clientes;
d) manipular o controlar la propiedad del cliente; 80%
e) establecer los requisitos especificos para las e
0
acciones de contingencia, cuando sea pertinente.
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos
y servicios
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8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
Cuando se determinan los requisitos para los productos y
servicios que se van a ofrecer a los clientes, la organizacion
debe asegurarse de que:
a) los requisitos para los productos y servicios se definen,
incluyendo: o 60% | 60% | 60%
1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable;
2) aquellos considerados necesarios por la organizacion;
b) la organizacién puede cumplir con las declaraciones 60%
acerca de los productos y servicios que ofrece.
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios 60%

8.2.3.1

La organizacion debe asegurarse de que tiene la capacidad
de cumplir los requisitos para los productos y servicios que
se van a ofrecer a los clientes. La organizacion debe llevar a
cabo una revisién antes de comprometerse a suministrar
productos y servicios a un cliente, para incluir:

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

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

¢) los requisitos especificados por la organizacion;

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

e) las diferencias existentes entre los requisitos del contrato
0 pedido y los expresados previamente.

La organizacion debe asegurarse de que se resuelven las
diferencias existentes entre los requisitos del contrato o
pedido y los expresados previamente.

La organizacion debe confirmar los requisitos del cliente
antes de la aceptacion, cuando el cliente no proporcione una
declaracién documentada de sus requisitos.

NOTA En algunas ocasiones, como las ventas por internet, es irrealizable
llevar a cabo una revision formal para cada pedido. En su lugar la
revision puede cubrir la informacion del producto pertinente, como
catdlogos.
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8.2.3.2(La organizacion debe conservar la informacién 60%
. (]
documentada, cuando sea aplicable:
a) sobre los resultados de la revision;
b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos vy,
servicios.
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios 60%

La organizacion debe asegurarse de que, cuando se
cambien los requisitos para los productos y senicios, la
informacion documentada pertinente sea modificada, y de
que las personas pertinentes sean conscientes de los
requisitos modificados.

8.3 Diseifo y desarrollo de los productos y servicios

8.3.1 Generalidades
La organizacién debe establecer, implementar y mantener un
proceso de disefo y desarrollo que sea adecuado para
asegurarse de la posterior provision de productos y senvicios.

8.3.2 Planificacion del diseiio y desarrollo

Al determinar las etapas y controles para el disefo y
desarrollo, la organizacién debe considerar:

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

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

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

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

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

f) la necesidad de controlar las interfaces entre las personas
que participan activamente en el proceso de disefio y
desarrollo;

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

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

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

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




Requisitos

Norma

Estrategicos

Operativos

>

<
(-]

Porcentaje

Gestion
Estratégica

Gestion de
Calidad y MC

Gestion de
Comercializacion

Gestion Técnica

Gestion de

Operaciones

Gestion de
Talento Humano|

Gestion de

de |8

Tecnologias

Informacién

Gestion
Administrativa

Financiera

Cumplimiento

8.3.3

Entradas para el diseiio y desarrollo

La organizacion debe determinar los requisitos esenciales
para los tipos especificos de productos y servicios a disefar y
desarrollar. La organizacion debe considerar:

a) los requisitos funcionales y de desempefio;

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

¢) los requisitos legales y reglamentarios;

d) normas o codigos de practicas que la organizacion se ha
comprometido a implementar;

e) las consecuencias potenciales de fallar debido a la
naturaleza de los productos y servicios.

Las entradas deben ser adecuadas para los fines del disefio y
desarrollo, estar completas y sin ambigiiedades.

Las entradas del disefio y desarrollo contradictorias deben
resolverse.

La organizacion debe consenvar la informacion documentada
sobre las entradas del disefio y desarrollo.

8.34

Controles del diseiio y desarrollo

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

a) se definen los resultados a lograr;

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

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

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

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

f) se consena la informacion documentada de estas
actividades.

NOTA Las revisiones, la verificacion y la validacion del disefio y desarrollo
tienen propdsitos distintos. Pueden realizarse de forma separada o en
cualquier combinacion, segun sea idoneo para los productos y servicios
de la organizacion.
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8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
La organizacion debe asegurarse de que las salidas del
disefio y desarrollo:
a) cumplen los requisitos de las entradas;
b) son adecuadas para los procesos posteriores para la
provisién de productos y servicios;
c) incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento
y medicién, cuando sea apropiado, y a los criterios de
aceptacion;
d) especifican las caracteristicas de los productos y servicios
que son esenciales para su propdsito previsto y su provision
segura y correcta.
La organizacion debe conservar informacion documentada
sobre las salidas del disefio y desarrollo.
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo
La organizaciéon debe identificar, revisar y controlar los
cambios hechos durante el disefio y desarrollo de los
productos y servicios, o posteriormente en la medida
necesaria para asegurarse de que no haya un impacto
adverso en la conformidad con los requisitos.
La organizacion debe conservar la informacion documentada
sobre:
a) los cambios del disefio y desarrollo;
b) los resultados de las revisiones;
c) la autorizacién de los cambios;
d) las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos.
8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente 60% 60%
8.4.1 Generalidades
La organizacion debe asegurarse de que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente son
conformes a los requisitos.
La organizacion debe determinar los controles a aplicar a los
procesos, productos y servicios suministrados externamente
cuando:
a) los productos y servicios de proveedores externos estan
destinados a incorporarse dentro de los propios productos y
servicios de la organizacién;
b) los productos y servicios son proporcionados directamente
a los clientes por proveedores externos en nombre de la
organizacién;
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C) un proceso, 0 una parte de un proceso, es proporcionado
por un proveedor externo como resultado de una decision de
la organizacion.

La organizacion debe determinar y aplicar criterios para la
evaluacién, la seleccion, el seguimiento del desempefio y la
reevaluacion de los proveedores externos, basandose en su
capacidad para proporcionar procesos o productos y servicios
de acuerdo con los requisitos. La organizacion debe
conservar la informacién documentada de estas actividades y,
de cualquier accion necesaria que surja de las evaluaciones.

60%

60%

8.4.2Ti

0 y alcance del control

60%

60%

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

La organizacién debe:

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

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

c) tener en consideracion:

1) el impacto potencial de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente en la capacidad de la
organizacion de cumplir regularmente los requisitos del
cliente y los legales y reglamentarios aplicables;

2) la eficacia de los controles aplicados por el proveedor
externo;

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

8.4.3 Informacion para los proveedores externos

60%

60%

La organizacion debe asegurarse de la adecuacion de los
requisitos antes de su comunicacion al proveedor externo.

La organizacion debe comunicar a los proveedores externos
sus requisitos para:
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a) los procesos, productos y servicios a proporcionar;
b) la aprobacién de:
1) productos y servicios;
2) métodos, procesos y equipos;
3) la liberacién de productos y servicios;
ia, i ier calificacion requerida
¢) la competencia, incluyendo cualquier q 60% 60%
de las personas;
d) Iz?s lnteraccmnes del proveedor externo con la 60% 60%
organizacion;
e) el control y el seguimiento del desempefio del proveedor 60% 60%

externo a aplicar por parte de la organizacion;

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

8.5 Produccion y provision del servicio

8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio 60% 60% 60%

La organizacion debe implementar la produccion y provision
del servicio bajo condiciones controladas.

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea
aplicable:

a) la disponibilidad de informacién documentada que
defina:

1) las caracteristicas de los productos a producir, los
senicios a prestar, o las actividades a desempenfiar;

2) los resultados a alcanzar;

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

c) la implementacion de actividades de seguimiento y
medicion en las etapas apropiadas para verificar que se
cumplen los criterios para el control de los procesos o sus
salidas, y los criterios de aceptacion para los productos y
Servicios;

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

e) la designacion de personas competentes, incluyendo
cualquier calificacion requerida;
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f) la validacion y revalidacion periddica de la capacidad para
alcanzar los resultados planificados de los procesos de
produccion y de prestacion del servicio, cuando las salidas
resultantes no puedan verificarse mediante actividades de
seguimiento o medicién posteriores;
g) la implementacidén de acciones para prevenir los errores 60% 60% 60%
humanos;
h) la implementacidn de actividades de liberacion, entrega y
posteriores a la entrega.
8.5.2 Identificacion y trazabilidad 30% 40% 30%

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

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

La organizaciéon debe controlar la identificacion unica de las
salidas cuando la trazabilidad sea un requisito, y debe
conservar la informacién documentada necesaria para
permitir la trazabilidad.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores
externos

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

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

incorporacion dentro de los productos y senicios.
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Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo

se pierda, deteriore o de algin otro modo se considere

inadecuada para su uso, la organizacién debe informar de 70% 70%

esto al cliente o proveedor externo y conservar la

informacién documentada sobre lo ocurrido.

NOTA La propiedad de un cliente o de un proveedor externo puede

incluir materiales, componentes, herramientas y equijpos, instalaciones,

propiedad intelectual y datos personales.

8.5.4 Preservacion
50% 50% 50%

La organizacion debe preservar las salidas durante la

produccion y prestacion del servicio, en la medida necesaria

para asegurarse de la conformidad con los requisitos.

NOTA La preservacion puede incluir la identificacion, la manjpulacion, el

control de la contaminacion, el embalaje, el almacenamiento, Ia

transmision de la informacion o el transporte, y la proteccion.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega 50% 50% 50%

La organizacion debe cumplir los requisitos para las

actividades posteriores a la entrega asociadas con los

productos y servicios. Al determinar el alcance de las

actividades posteriores a la entrega que se requieren, la

organizacion debe considerar:

a) los requisitos legales y reglamentarios;

b) las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a

sus productos y servicios;

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

y Servicios;

d) los requisitos del cliente;

e) la retroalimentacién del cliente.

NOTA Las actividades posteriores a la entrega pueden incluir acciones

cublertas por las condiciones de la garantia, obligaciones contractuales

como servicios de mantenimiento, y serviclos suplementarios como el

reciclaje o la disposicion final,
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8.5.6 Control de los cambios

50%

3| Gestidn Técnica
S

5

50%

La organizacion debe revisar y controlar los cambios para la
produccion o la prestacion del servicio, en la extension
necesaria para asegurarse de la continuidad en la
conformidad con los requisitos.

La organizacion debe conservar informacion
documentada que describa los resultados de la revision de
los cambios, las personas que autorizan el cambio y de
cualquier accion necesaria que surja de la revision.

50%

50%

50%

8.6 Liberacion d

e los productos y servicios

50%

50%

50%

50%

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

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

La organizacion debe conservar la informacion
documentada sobre la liberacién de los productos y
senicios. La informacién documentada debe incluir:

a) evidencia de la conformidad con los criterios de
aceptacion;

b) trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

8.7 Control de las salidas no conformes

0%

8.7.1

La organizacion debe asegurarse de que las salidas que no
sean conformes con sus requisitos se identifican y se
controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada.

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

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

a) correccion;

b) separacion, contencion, devolucion o suspension de
provision de productos y servicios;

¢) informacion al cliente;

d) obtencion de autorizacion para su aceptacion bajo
concesion.

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

8.7.2

la organizacion debe conservar la informacion
documentada que:

0%

a) describa la no conformidad;
b) describa las acciones tomadas;
) describa todas las concesiones obtenidas;

d) identifique la autoridad que decide la accidn con respecto
a la no conformidad.

0%

Promedio requisito 8

0%

0%

57%

57%

40%

60%

63%

60%

42%

Fuente: NTE ISO 9001:2015
Elaborado: Autor
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VIIL Anexo 7 Requisito 9 Evaluacién del Desempeiio
LISTA DE VERIFICACION
REQUISITOS DE LA CALIDAD
PROCESO: : 9 EVALUACION DEL DESEMPENO
m > )
g g %:g 'ggﬁéoﬁzé-ge
Requisitos Norma % § Q S ® E |5 3 g é % §§ % 4 cumplimiento
S E § 3 %5%559?%3%@
5 | 3 § |8 g [ &9 ¢
G} 3 (o}
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
9.1.1 Generalidades 0% 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0%
La organizacion debe determinar:
a) qué necesita seguimiento y medicion;
b) los métodos de seguimiento, medicidon, andlisis y evaluacion
necesarios para asegurar resultados validos;
¢) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;
d) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y
la medicidn.
La organizacion debe evaluar el desempefio y la eficacia del sistema de
gestion de la calidad.
La organizacion debe conservar la informacion documentada
apropiada como evidencia de los resultados.
9.1.2 Satisfaccion del cliente 50%

La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los
clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas.
La organizacién debe determinar los métodos para obtener, realizar el

seguimiento y revisar esta informacion.
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NOTA Los ejemplos de seguimiento de las percepciones del cdliente
pueden incluir las encuestas al cliente, la retroalimentacion del cliente
sobre los productos y servicios entregados, las reuniones con los
clientes, el andlisis de las cuotas de mercado, las felicitaciones, las
garantias utilizadas y los informes de agentes comerciales.
9.1.3 Anadlisis y evaluacion
La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion
apropiados que surgen por el seguimiento y la medicion.
Los resultados del andlisis deben utilizarse para evaluar:
a) la conformidad de los productos y servicios; 30%
b) el grado de satisfaccion del cliente; 60%
c) el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad; 0%
d) si lo planificado se ha implementado de forma eficaz; 0% 0% | 0%
e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y -
oportunidades;
f) el desempefio de los proveedores externos; 0% 0%
g) la necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad.
NOTA Los métodos para analizar los datos pueden incluir técnicas
estadisticas.
9.2 Auditoria interna 0%
9.2.1 La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar informacion acerca de si el sistema de
gestion de la calidad:
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Cumplimiento

9.2.2

La organizacion debe:

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

0%

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

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

d) asegurarse de que los resultados de las auditorias se
informen a la direccion pertinente;

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

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

0%

9.3 Revision por la direccion

0%

9.3.1 Generalidades

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

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion

0%

La revision por la direccién debe planificarse y llevarse a
cabo incluyendo consideraciones sobre:

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

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que

sean pertinentes al sistema de gestién de la calidad;
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REQUISITOS Estrategicos Operativos

Porcentaje

>
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o

Requisitos Norma Cumplimiento
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Estratégica
Gestion de

Calidad y MC
Gestion de
Comercializacion
Gestion Técnica
Gestion de
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Tecnologias d
Informacion
Gestion
Administrativa
Financiera

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

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

2) el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;
3) el desempefio de los procesos y conformidad de los
productos y servicios;

4) las no conformidades y acciones correctivas;

5) los resultados de seguimiento y medicion;

6) los resultados de las auditorias;

7) el desempefio de los proveedores externos;

d) la adecuacién de los recursos;

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los
riesgos Y las oportunidades (véase 6.1);

f) las oportunidades de mejora.

La organizacion debe conservar informacion
documentada como evidencia de los resultados de las
revisiones por la direccion.

9.3.3 Salidas de la revision por la Direccion 0%

Las salidas de la revision por la direccién deben incluir las
decisiones y acciones relacionadas con:

a) las oportunidades de mejora;

b) cualquier necesidad de cambio de sistema de gestién de la
calidad;

¢) las necesidades de recursos.

La organizacion debe conservar informacién
documentada como evidencia de los resultados de las
revisiones por la direccion.

Promedio requisito 9 0% 0% 0% 0%| 28% 0% 0% 0% 4%

Fuente: NTE ISO 9001:2015 Elaborado: Autor



VIIIL. Anexo 8 Requisito 10 Mejora

LISTA DE VERIFICACION
REQUISITOS DE LA CALIDAD

PROCESO: : 10 MEJORA

REQUISITOS Estratégico

Requisitos Norma
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Operacion

Apoyo

Porcentaje

Gestion Estratégica

Gestion de Calidad y
MC

Gestion de
Comercializacion

Gestion Técnica

Gestion de Operaciones

Gestion de Talento
Humano

Gestion de Tecnologias
de Informacién

Gestion Administrativa
Financiera

Cumplimiento

10.1 Generalidades

La organizacion debe determinar y seleccionar
las oportunidades de mejora e implementar
cualquier accién necesaria para cumplir los
requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion

del cliente. Estas deben incluir:

a) mejorar los productos y servicios para
cumplir los requisitos, asi como considerar las

necesidades y expectativas futuras;

0%

0%

0%

b) corregir, prevenir o reducir los efectos no
deseados;

c) mejorar el desempefio y la eficacia del

sistema de gestion de la calidad.

0%

0%

NOTA Los ejemplos de mejora pueden incluir
correccion, accion correctiva, mejora continua,

cambio abrupto, innovacion y reorganizacion.

10.2 No conformidad y accion correctiva

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
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10.2.1 |Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera
originada por quejas, la organizacion debe:
a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea
aplicable:
1) tomar acciones para controlarla y corregirla;
2) hacer frente a las consecuencias;
b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas
de la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni
ocurra en otra parte, mediante:
1) la revisién y el andlisis de la no conformidad;
2) la determinacion de las causas de la no conformidad;
3) la determinacion de si existen no conformidades similares,
0 que potencialmente puedan ocurrir;
¢) implementar cualquier accion necesaria;
d) revisar la eficacia de cualquier accién correctiva tomada;
e) si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades 0%
determinados durante la planificacién; y
f) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de 0%
la calidad.
Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos
de las no conformidades encontradas.
10.2.2 |La organizacién debe conservar informacion
documentada como evidencia de:
a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accion
tomada posteriormente;
b) los resultados de cualquier accién correctiva.
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10.3 Mejora continua 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
La organizacion debe mejorar continuamente la
conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de gestion de
la calidad.
La organizacion debe considerar los resultados del analisis y
la evaluacion, y las salidas de la revision por la direccion,
para determinar si hay necesidades u oportunidades que
deben considerarse como parte de la mejora continua.
Promedio requisito 10 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Fuente: NTE ISO 9001:2015
Elaborado: Autor
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IX.

Anexo 9 Informe a la Direccion

INFORME A LA DIRECCION

-
SALIDA: <
REQUISITO DE LA é a2 o FECHA DE
T TEMA TRATADO FECHA INSTRUCCION Q g o ESTADO T OBSERVACIONES
GE | GO | GAP DIRECCION s |2 @
3}
REUNION INFORMATIVA PARA ) !
Colaboracién y compromiso
RETOMAR EL PROYECTO,
F) LAS OPORTUNIDADES para disefar e implementar
INVITANDO AL COMPROMISO A 26-11-2018 X X X x TERMINADO 30-11-18
DE MEJORA el SGC, por todos los
LOS RESPONSABLES DE LOS
responsables de procesos
PROCESOS
Fuente: y Elaborado: Autor
X. Anexo 10 Estrategia en una Pagina
. ) Segmentos de cliente Definicién del negocio y propuesta i L
Propésito Raiz L. Diagnéstico interno
objetivos vendedora

¢Para qué existe la organizacion? ¢ Cual es su propésito? (Misién)

Brindar soluciones asistenciales generando un impacto positivo en
los servicios a nuestros clientes a nivel nacional e internacional,
gestionando redes de proveedores calificados e innovaciones

tecnoldgicas garantizando un servicio de calidad

A quién se esta tratando de servir?

Bancos

Cooperativas

Aseguradoras

Retails

¢ Cual es la propuesta de valor que fomenta la

satisfaccion del cliente?

Generar en nuestros clientes una experiencia
innovadora y de calidad en el servicio,

apoyados en la tecnologia.

¢ Qué fortalezas internas otorgan sostenibilidad a la
propuesta de valor?

1. Alta experiencia en el mercado de seguros y bancos
2. Creacion, comercializacion y prestacion de productos
diferenciados

3. Personal capacitado y comprometido enfocado en
experiencia de servicio

4. Infraestructura propia y flexible




¢ Qué es lo que la organizacion quiere ser en el futuro? (Vision)

Liderar el mercado de servicios asistenciales generando productos

innovadores a nivel nacional e internacional

Productos y Servicios que se ofrecen

Asistencias médicas, técnicas y
personales

109

¢Cuales son las normas de conducta que la ¢ Qué debilidades internas afectan la sostenibilidad de
organizacioén va a respetar?( Valores) la propuesta de valor?

Honestidad

Responsabilidad 1. Falta de poder de negociacion en la red de

Respeto proveedores

Equidad 2. Cartera limitada de clientes

Cumplimiento

Politica de la Calidad:

Superar las expectativas de nuestros clientes en el servicio de asistencias médicas, técnicas y

personales; mediante el mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de Calidad

cumpliendo con todos los requisitos aplicables. Innovando nuestros servicios; respaldados en

talento humano calificado y la optimizacién de los recursos técnicos, tecnolégicos y

financieros.

Objetivos y métricas

¢Como se sabe que se esta

ganando?

Resultado
buscado (rango)

Min  Meta

Alcanzar el 92% en el indice de satisfaccion del cliente

Incrementar el indice de recomendacién de clientes a 92%

Incrementar el desempefio de los indicadores de los procesos de ejecucion a
90%

Incrementar a 85% en el Nivel de servicio en requerimientos de productos y

servicios

Incrementar a 90% Cumplimiento de Presupuesto de Ventas

Lograr el 75% en Ajuste Puesto Persona

Mejorar la evaluacion de Proveedores a 75%

Incrementar a 85% la Disponibilidad de servidores

Incrementar a 90% la Gestion Administrativa Financiera

88% 92%
88% 92%

80% 90%

80% 85%

80% 90%
65% 75%
65% 75%
80% 85%
80% 90%

Alcance del Sistema de Gestion de Calidad:

El Sistema de Gestion de Calidad de CORIS., Abarca: Comercializacién y coordinacion a través de Contact Center: prestacion de servicios de asistencias técnicas (vehicular y hogar), personales (servicios

profesionales especializados) y médicas.

CORIS DEL ECUADOR. mantiene oficinas en la siguiente direccion:

Direccion: QUITO: Andalucia N24-118 y Galicia (La Floresta) (Oficinas administrativas y comerciales) Teléfono: QUITO: Atencién y servicio al cliente: 593 (2) 3942993 Pagina web: www.coris.ec

El Sistema de Gestién de Calidad esta basado en la norma internacional ISO 9001:2015, no aplicandose los siguientes requisitos: Trazabilidad de las mediciones (7.1.5.2), en razén de que la empresa no utiliza

equipos que requieran calibracion para las actividades de medicion de productos suministrados. Disefio y desarrollo de los productos y servicios (8.3), debido a que los productos y servicios de CORIS DEL

ECUADOR se receptan los requerimientos en funcion de las necesidades de los clientes.

Fuente y Elaborado: Autor
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XI.

Anexo 11 Ficha de Caracterizacion del Proceso

| Y
coris/

GESTION DE COMERCIALIZACION

Tipo de .
Produccién

Proceso:

Cadigo CO.CA.CO.01

Revision: 1

Fecha: 12/20/2018

Revisado por:

Gerencia Técnica

Aprobado por:

Gerencia de
Comercializacion

Objetivo:

Desarrollar procesos comerciales que generen vinculos comerciales con los clientes actuales y futuros.

Responsable:

Gerencia de Comercializacion

Alcance: Empieza con la comercializacién de servicios y termina con el posicionamiento de la marca en los clientes.
Control: Referencia Normativa ISO: 5.1.2/8.1/8.2/4.4/6.1
Subprocesos: Prospeccion clientes, Gestion al cliente, Posicionamiento de marca
Proceso
Proceso Anterior /
Entradas Actividades Principales Salidas Posterior Tipo de Cliente
Proveedor
I Cliente
Cumplir con lo establecido en los procedimientos Informacion documentada de los
levantados Procesos
o . Resultado de indicadores por proceso
Dar seguimiento al desempefio interno L . CO.MC
Directrices de Gerencia y Objetivos de calidad
CO.GE Identificar riesgos y oportunidades y ejecutar planes de Reporte del Estado de Riesgos y
accion. Retroalimentar el cumplimiento Oportunidades y planes de accion
Aplicar las directrices establecidas Planeacion Estratégica CO.AF
Requerimiento de investigacion y . . L L
- Mapear estrategias de nuevos clientes (mercado) Investigacion y Analisis del mercado Interno
Andlisis del mercado
o - Identificar oportunidades que representan ampliar el Planificacion de nuevos prospectos
- Investigacion y Analisis del mercado . CO.GE
mercado clientes
Gestién de Implementacion
Plan de Marketing Gestionar indicadores de ventas .
Estrategias
Atender requerimientos de potenciales negocios
Requerimientos de los clientes Requerimientos de cotizacion
Planificar disefio y desarrollo CO.GT
Cliente Propuesta comercial aprobada Concretar negocios comerciales con el cliente Solicitud de implementacion
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. Proceso
Proceso Anterior /
Entradas Actividades Principales Salidas Posterior Tipo de Cliente
Proveedor
I Cliente
Planificacion de nuevos prospectos . . . L .
. Coordinar visitas a los clientes Requerimientos de los clientes
clientes
) Gestion de acompafiamiento al cliente | Dar soporte a requerimientos del clientes Acompafiamiento al cliente Clientes Externo
Planificar implementacion Coordinar puesta a producccion Seguimiento
CO.GT Cotizacion para el cliente Preparar propuesta comercial Propuesta comercial (FR)
Terna o grupo seleccionado / Personal
CO.TH
contratado Vigilar el cumplimiento de los parametros de gestion interna | Directrices CO.TH/CO.TI
CO.TI Cronograma de trabajo
. . B Generacién de vacante o Crecimiento
Necesidad de contratar personal Presentar necesidades de contratacion de personal CO.TH
al Head Count
Interno
. Presentar necesidad de inclusién en el presupuesto del .
Necesidades de presupuesto o ~ Informacion para el Presupuesto
- siguiente afio
) . . o Solicitud de mantenimiento de CO.AF
Necesidades de mantenimiento de Reportar necesidades de mantenimiento de la .
. . » infraestructura y/o compra de
infraestructura infraestructura y/o compra de suministros N
suministros
Recursos
Humanos Fisicos Tecnolégicos
Gerencia Comercial Oficinas administrativas Si Coris
Jefatura comercial Equipos de computacion Office
SGA
Indicadores
Nombre Foérmula Responsable Facilitador Frecuencia
. Numero cotizaciones ganadas / Numero cotizaciones . . Gerencia
Alcance de Cuentas efectivas Gerencia Comercial . Semestral
presentadas Comercial
Incrementar a 90% Cumplimiento de Presupuesto de Ventas . .
Ventas reales / Ventas presupuestadas Gerencia Comercial Plan de ventas Mensual

(OBJ CALIDAD 5)

Criterios y métodos: conforme "Lista Maestra de Informacién Documentada”

Riesgos del proceso: conforme "Matriz de Riesgos"

Oportunidades del proceso: conforme "Matriz de Oportunidades"

Fuente y Elaborado: Autor

*(FR) Fuente de Riesgo Operativo
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XII.

Anexo 12

Ficha de Reporte de Indicadores

FORMULA UNIDAD EN FRECUENCIA " .
MACRO LIMITE " LIMITE PROMEDIO
# INDICADOR DE LA QUE SE FACILITADOR | DE ESTANDAR Ene | Feb Mar Abr | May Jun Jul | Ago Sep Oct | Nov | Dic MAXIMO | MINIMO
PROCESO INFERIOR SUPERIOR / TOTAL
CALcuLo MIDE MEDICION
Objetivos de
Incremento del Calidad que
Reporte de
desempefio en Gestion cumplen la . - .
1 o L Porcentaje Objetivos de Trimestral 60% 75% 90% 100% 80% 100% 93% 100% 80%
Objetivos de Estratégica meta / Total )
) - Calidad
Calidad de Objetivos
de Calidad
Mejoramiento de Gestion de Apego de los
los procesos Calidad y procesos a . Matriz de .
2 ) . Porcentaje L Trimestral 60% 80% 100% 63% 75% 84% 74% 84% 63%
respecto a la Mejora los requisitos Suficiencia
Norma 1SO 9001 Continua de la Norma
Fuente y Elaborado: Autor
. o 4o .
XIII. Anexo 13 Ficha de Reporte de Objetivos de Calidad
ESTANDAR 2018
a LIMITE
LIMITE META A DIC PROMEDIO /
# QUE INDICADOR FORMULA RESPONSABLE FRECUENCIA SUPERI | Ene | Feb Mar | Abr | May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic MAXIMO MINIMO
INFERIOR 2018 TOTAL
OR
Clientes
Alcanzar el 92%
Mejorar la Promotores-
en el indice de Jefatura de
1 | Satisfaccién . . Clientes . Mensual 88% 92% 96% 94% | 95% | 97% | 94% | 96% | 91.87% | 88% | 88% 90% 92% | 88,38% 93% 97% 88%
satisfaccion del Calidad
de clientes ) Detractores-
cliente
Universo
Clientes
Incrementar el Promotores-
Incrementar indice de Clientes Jefatura de
2 . . Mensual 88% 92% 96% 96% | 96% | 95% | 92% | 91% 94% 94% | 94% 94% 94% | 88,19% 94% 96% 91%
el NPS recomendacion Detractores- Calidad
de clientes a 92% | Nclientes
Neutros/Universo

Fuente y Elaborado: Autor
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XIV.

Parte interesada

Clientes corporativos /

Aliados estratégicos

Aliados estratégicos /

Usuarios finales

Accionistas

Empleados

Proveedores de

servicios de asistencia

Proveedores de

productos y servicios

Organismos de control

Razoén
(¢por qué esta parte interesada es relevante al
SGC?)

Compran nuestros servicios, somos la cara del
cliente corporativo ante el usuario final

Reciben los servicios de asistencia

Son los duefios del capital

Empleabilidad

Brindan los servicios a nombre de CORIS

Insumos y herramientas para desempefio de las

labores

Se debe cumplir requisitos exigidos en el Ecuador
para el funcionamiento de la empresa, requisitos

legales y reglamentarios aplicables

Fuente y Elaborado: Autor

Anexo 14 Necesidades y Expectativas de las Partes Interesadas

Sus requerimientos relevantes al SGC y

sus objetivos

Contribucion al cumplimiento de sus logros
Cumplimiento de la calidad del servicio
Cumplimiento de lo ofrecido en las
condiciones de servicio entregada por el
cliente corporativo del cual somos sus
partners

Rentabilidad

Estabilidad, remuneracién acorde y puntual,
buen ambiente de trabajo

Pagos puntuales, cumplir los convenios

Pagos puntuales, cumplir los contratos

Cumplimiento de legalidad para la operacién

Requisitos legales y
reglamentarios aplicables
(solo al producto/servicio)

(1SO 9001:2015 5.1.2 a)

Contratos / Acuerdos

Anexos al contrato

N/A

Contratos y documentacion
legales

Convenio

Contratos

Legales y reglamentarios
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Responsable

Gerencia de
Comercializacion
Gerencia de

Comercializacion

Gerencia General

Gerencia de Talento
Humano

Jefatura de Redes

Gerencia
Administrativa
Financiera

Gerencia
Administrativa
Financiera / Gerencia
de Talento Humano /
Gerencia de

Tecnologia
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GESTION DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Version: 1
Fecha: 27-04-18
Pagina 1 de 14

FLUJO DE APROBACION

Nombre/ Firma Fecha
Cargo
Ela:;::.ado Analista de Procesos 27-01-2019
27-01-2019
Revisado por: Gerente Técnico
27-01-2019
Ap;aahrl.adu Gerente Técnico

CONTROL E HISTORIAL DE CAMBIOS

Version

Fecha de
Actualizacion

Elaborado por

Descripcion del cambio

1 27-01-2019

Analista de Procesos

Elaboracion del documento
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Revisado por: Gerencia Técnica Aprobado por: Gerencia Técnica
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1. OBJETIVO

Establecer métodos y definir responsabilidades para el Control de la Informacion
Documentada; la ejecucion de Auditorias Internas y la toma de Acciones Correctivas
y de Mejora, de modo que se consiga su operacion eficaz.

2. ALCANCE

Define los procedimientos para el manejo de la Informacién Documentada necesaria
para el funcionamiento del Sistema de Gestién de Calidad; las actividades para la
ejecucion de las Auditorias Internas y la apertura de la Solicitud de Correccidn,
Accion Correctiva o de Mejora hasta su cierre satisfactorio.

3. POLITICAS Y LINEAMIENTOS

Gestion de Tecnologias de la Informacién obtendra el respaldo trimestral de la

informacion documentada del SGC colocada en la carpeta compartida

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

« Actividad: Accion especifica de trabajo identificado en un procedimiento

+ Archivo: Lugar donde se custodian documentos

+ Control de cambios: Es el riesgo de los cambios realizados sobre un archivo o
conjunto de archivos a lo largo del tiempo.

+ Documento: Informacion y su medio de soporte, el medio de soporte puede ser
papel, medios electronicos, fotografia, muestra patrén o una combinacion de
éstos.

+ [Especificacion: Documento que establece requisitos.

+ Formato: Son documentos que se mantienen para registrar los datos que
demuestran el cumplimiento de los requisitos.

+ Informacién: Datos que poseen significado.

+ Instructive: Forma de realizar una actividad en particular.

+ MCD: Matriz de control de documentos.

+ Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo un proceso, método
documentado que describe las actividades de los procesos mediante texto y/o
diagramas de flujo, e indica: qué se hace, quién lo hace.

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

+ Revision: Actividad emprendida para asegurar la convivencia adecuacién y
eficacia del tema.

+ Sistema de Gestion de Calidad (SGC): Conjunto de elementos mutuamente
relacionados o que interactian para establecer las politicas y objetivos, para

Revisado por: Gerencia Técnica Aprobado por: Gerencia Técnica
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6.1.1.

dirigir y controlar una organizacion con respecto a la calidad y cumplimiento de
requisitos del cliente.

Bases del conocimiento: Es un programa de gestion de bases de datos que
disponen de una tecnologia idénea para el tratamiento de documentos.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Gerencias de las unidades de CORIS

Elaborar, actualizar, implementar los documentos internos que forman parte de
la institucion y garantizar su adecuado mantenimiento.

Informar a la Direccion Técnica los documentos que se deben actualizar o
eliminar del repositorio.

Analista de Procesos

Codificar la documentacion aplicable generada en CORIS.

Revisar la informacién documentada previo la aprobacién de la autoridad
competente.

Administrar y mantener actualizado el repositorioc denominado Bases del
conocimiento de documentacion aprobada y vigente.

Gerencia General

Aprobar el documento Estrategia Empresarial y demas documentos de las
gerencias directamente dependientes

Direccion Técnica

Revisar la informacion documentada interna de todos los procesos

DESARROLLO
CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

GENERALIDADES

Se definen las actividades para la creacion o actualizacion de informacién documentada
y el control y mantenimiento, en los casos en que aplique la disposicion.

El término “informacién documentada” de ISO 9001:2015 comprende Documentos y
Registros utilizados y/o generados por los diferentes Procesos de CORIS.

Los Documentos en su esencia describen la manera de llevar a cabo actividades,
contienen especificaciones o establecen requisitos.

Los Registros, por otra parte, presentan resultados obtenidos o proporcionan evidencia
de actividades realizadas.

En donde 1SO 9001:2015 indica que determinada informacidén documentada “debe
mantenerse”, se entiende que se trala de documentos con denominaciones como:

Revisado por: Gerencia Tecnica Aprobade por: Gerencia Tecnica
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+ Caracterizaciones
+  Procedimientos

+  Manuales
+ Planes

+ Matrices
+ Politicas

+ Documentos externos al sistema de gestion, necesarios para su operacion

+  Similares

En donde ISO 9001:2015 indica que determinada informacién documentada “debe
mantenerse”, se entiende que se trata de registros como:

+ Registros fisicos

+ Registros digitales (incluyendo informacion en los sistemas informaticos

utilizados)

+ Registros elaborados en base a un formato
+ Registros elaborados sin base en un formato
+ Comunicaciones escritas (incluyendo correos electrénicos, memorandos, oficios,

efc.)
+  Similares

6.1.2. CREACION Y ACTUALIZACION

La aplicacion de los requisitos sobre la creacion y actualizacion de informacién

documentada conforme a IS0 9001:2015, se realizara de acuerdo a las siguientes

disposiciones, seqgun sea el caso:

a. ldentificacion y descripcion

Documentos

Registros

De manera general, los documentos
identifican con:

Caodigo.- Se construye de la siguiente manera:

se

Empresa Tipo de Documento Proceso
Secuencial

Tipo.-

CA CARACTERIZACION

PR PROCEDIMIENTO

A MANUAL

IN INSTRUCTIVO

ES ESTRATEGIA

PL PLAN

PO POLITICA

Proceso.- Los procesos se identifican con dos
letras.

De manera general, los registros se identifican
mediante:

Nombre del registro yio

Fecha de registro y/o

Remitente yio

Asunto

Caracterizacién.- Describe a manera general el
funcionamiento de un proceso, Unico por proceso.

Procedimiento.- Detalla paso a paso las
actividades, se puede utilizar descripcion de
texto, diagramas de flujp, material fotografico,
video o un conjunto de los mismos.

Los documentos como: Procedimiento, Manual,
Instructivo, Estrategia, Plan y Politica, contienen

Revisado por: Gerencia Técnica

Aprobado por: Gerencia Técnica
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un encabezado y pie de pagina en la primera
hoja.

En el caso de Procedimientos y Estrategia:
Contiene Referencias (listado de los documentos
internos o externos que estén relacionados con el
documento) vy Anexos (otra documentacion:
listado de los formatos/registros gue estén
relacionados con el documento y demuestren
evidencia de su cumplimiento yfo informacion
relevante que no se ha incluido en el documento. )

En el caso de Deocumentos externos: la
identificacion consiste en la designacion dada al
mismao, principalmente su nombre.

Otra decumentaciéon de uso especifico, en
general este tipp de documentos, son de
redaccion libre identificado principalmente por su
nombre.

b. Formato

Documentos

Registros

Elaborados en recursos de software provisto por
CORIS: Editor de texto, hojas de calculo, power
point, pdf, sistemas informaticos institucionales, y
otros.

Idioma: Espaniol

Tienen un esquema libre de elaboracion.
Idioma: Espanol

Otra documentacién de uso especifico, puede
ser elaborada en un formato definido por el
responsable del proceso o sin formato especifico.

En caso de Registros digitales: Elaborados en
recursos de software provisto por CORIS: hojas
de calculo, sistemas informaticos institucionales,
y otros.

En el caso de Documentos externoes: El criterio
no aplica.

En casoc de Registros elaborados en base a un
formato: Conforme al formato vigente a la fecha
de elaboracidn del registro.

€. Medios de soporte

Documentos

Registros

El medic de soporte primario de los documentos
es archivo digital.

Los registros podran mantenerse en un medio
fisico o digital que permita su proteccion.

Se distribuiran documentos fisicos (pre-impresos)
en el caso de formatos que seran llenados a
mano o sobre-impresos, y en los demas casos
que disponga el Gerente General.

En el caso de Documentos externos: Seran
mantenidos en formato fisico & digital.

119

d. Revision
Documentos Registros
En caso de Procedimientos, Manuales, Planes v | En general los registros no necesitan estar

Politicas: Por el Personal de apoyo del proceso.
La revisién consta en el campo del pie de pagina
“Revisado por”.

sujetos al control del estado de revision (IS0
8000:2015, 3.68.10)

Revisado por: Gerencia Técnica

Aprobado por: Gerencia Técnica
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Caracterizacion, Estrategiaz: Por el Gerente

Técnico o el Gerente General.

En €l caso de Documentos externos: El criterio
no aplica.

Otra decumentacién: La realiza el personal de
apoyo del proceso encargado de la elaboracion
del documento. Esta revisidn sera implicita en el
procedimiento o estrategia vigente que lo
menciona en Referencias y Anexos.

e. Aprobacidn

Documentos

Registros

Politica, Objetivos de Calidad,

Matrices de Riegos y Oportunidades,

Planes de Accion, Estrategia, por el Gerente
General

Mo es necesaria aprobacion de registros.

Caracterizacion de procesos, Procedimientos,
Manuales, Planes y Politicas: aprobado por el
Gerente General o Responsable del Proceso.
Consta en el campo del pie de pagina “Aprobado
por”.

En el caso de Documentos externos: El criterio
no aplica.

Otra documentacién: La realiza el personal de
apoyo del proceso encargado de la revision vy
elaboracion del documento. Esta aprobacion sera
implicita en el procedimiento vigente gque lo
menciona en Referencias y Anexos.

6.1.3. CONTROL

La aplicacion de los requisitos sobre el control de la informacion documentada conforme
a IS0 9001:2015, se realizara de acuerdo a las siguientes disposiciones, segun sea el

caso:

a. Informacién disponible e idénea para su uso, donde y cuando se necesife

Documentos

Registros

Los documentos aprebados y vigentes son
colocados en la carpeta de acceso compartido.
Se notificara por correo electrénico cuando esto

ocurra.

Los registros se encuentran disponibles al
personal habilitado a acceder y trabajar en ellos,
conforme a las disposiciones del Responsable
del Proceso o su personal de apoyo, definido en
el documento gque menciona su utilizacion.

En casoc de otros formatos fisicos, el
responsable del proceso comrespondiente sera el
encargado de asegurar su disponibilidad.

Revisado por: Gerencia Técnica
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En el caso de Documentos externos: Aquellos
pertinentes a la operacion del sistema de gestidon
de calidad se mantendran accesibles al personal

usando los mecanismos apropiados:
Repositorios  digitales o archivadores en las
oficinas de CORIS.
b. Protecclion adecuada
Documentos Registros

El acceso a los documentos electronicos
requiere el uso de una clave individual para el
acceso al equipo personal.

El acceso a la carpeta compartida es acorde a
los permisos otorgados y para la informacion
correspondiente a su proceso.

En el caso de registros digitales en los sistemas
informaticos institucionales, la informacion esta
protegida mediante claves de acceso por
empleado, yo registro automatico de los cambios
realizados.

Los documentos son publicados en la carpeta
compartida con acceso Gnicamente de lectura a
la documentacion por proceso para los
responsables de procesos y su personal de
apoyo para prevenir cambios no intencionados v
mantener su integridad.

En el caso de los registros fisicos, la
informacion esta protegida por el método de
archivo (uso de carpetas y/o archivadores),
condiciones ambientales adecuadas (lugares
secos y protegidos), la custodia del Responsable
del proceso yfo su personal de apoyo, controles
de acceso a dichas areas vy seguridades fisicas
fuera de horas laborables.

Esta impedida la descarga de los documentos a
dispositives de almacenamiento USB.

El area de Sistemas realiza respaldos periodicos
de la informacion de los servidores. Los registros
digitales individuales se mantienen protegidos por
las claves de acceso a sus computadoras.

Los documentos editables seran conservados en
La carpeta compartida con acceso total para la
Gerencia General y Gerencia Técnica.

Documentos externos: Su disponibilidad es
como PDF y de exisfir fisicos se protegen con la
custodia del responsable del proceso o su
personal de apoyo.

¢. Distribucién y acceso

Documentos

Registros

Los documentos del sistema de gestion son de
acceso de lectura a la documentacion por
proceso para los responsables de procesos y su
personal de apoyo, la distribucion al resto del

Los registros son de distribucion y acceso
restringido de acuerdo a la disposicion del
Responsable de proceso o su personal de apoyo.

perscnal del proceso corresponde al
Responsable del mismo mediante reuniones
informativas.

En el caso de Documentos externos: Los

documentos se mantienen accesibles al personal
en repositorios digitales y/o archivadores fisicos
en las oficinas de CORIS.

Revisado por: Gerencia Tecnica
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El Responsable del proceso o su personal de
apoyo, lo difunde a las personas que constan en
la lista de distribucidn.

d. Recuperacion

Documentos

Registros

Los documentos se encuentran organizados en la
carpeta compartida seglun el proceso al que
pertenecen.

Por proceso, y/o

Por cliente o por proveedor, yio

Por asunto, remitente, ¢ destinatario, y/o
Otro pertinente.

En el caso de Documentos externos: Segln el
proceso al que pertenecen en repositorios
digitales y/o archivadores fisicos en las oficinas
de CORIS.

e. Uso

Documentos

Registros

En el caso de documentos codificados, su lugar
de uso estd establecido en base al cddigo
asignado, el cual refiere el proceso

En el caso de registros, su lugar de uso esta
establecido en el documento codificado

el cual refiere el proceso en el cual es utilizado en
base al listado de Referencias y Anexos.

En el caso de Formatos para registro, su lugar
de uso es dentro del documento codificado al cual
pertenece.

En el caso de otros registros, su lugar de uso esta
definido por las necesidades de los usuarios ylo
la aplicacion de los requisitos de la Norma 15O
2001:2015

En el caso de otros documentos del sistema de
gestion, se especifica el lugar de uso con la
descripcion del objetivo del documento y la
descripcion de “Alcance” si aplica.

En el caso de Documentos externos: Su uso
es abierto.

f. Almacenamiento

Documentos

Registros

Los documentos del sistema de gestion de la
calidad de CORIS se almacenaran en la carpeta
de uso compartido con acceso restringido para
los Responsables de Procesos y su persocnal de

apoyo.

Los registros fisicos se almacenaran en las
areas de trabajo en que se generan, salvo casos
en que existan disposiciones especificas que
establezcan ofro lugar de almacenamiento.

Registros digitales:

de uso compartido. son almacenados en los
servidores de la compania.

de wuso individual. se almacenardan en la
computadora personal, o donde especifique el
Responsable del proceso o su personal de apoyo.

g. Preservacién

Documentos

Registros

Revisade por: Gerencia Teécnica Aprobado por: Gerencia Técnica
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Los documentos se preservan segin lo indicado
en el literal b de este bloque.

Los registros se preservan segudn lo indicado en
el literal b de este bloque.

En general la preservacion esta dada con el
acceso restringido a la carpeta compartida y con
permisos de lectura.

h. Preservacion legibilidad

Documentos

Registros

La legibilidad de los documentos se preserva de
acuerdo a lo indicado en el literal b de este
blogque.

La legibilidad de los registros se preserva de
acuerdo a lo indicado en el literal b de este
blogue.

I. _Control de cambios

Documentos

Registros

Un cambio a cualquier documento codificado,
implica una nueva version, gue es asignada en
forma un cédigo secuencial (1,2, ...99) colocado
en el campo denominado “Version™ del
encabezado y el detalle en el lugar
correspondiente del cuerpo del documento en
caso de aplicar.

Dada la naturaleza testimonial de los registros,
el requisito no aplica sobre éstos.

Los decumentos externos, por su origen, estan
excluidos de la aplicacion de este requisito.

J- Conservacion

Documentos

Registros

Los documentos del sistema de gestion de la
calidad se conservaran mientras mantengan su
vigencia. Hasta la generacidn de una nueva
version que lo reemplace.

Los registros del sistema de gestion seran
conservados en su lugar de almacenamiento por

un periodo no menor a 1 ano.

Las versiones obsoletas de los documentos del
sistermma de gestidn no requieren ser conservadas,
zalvo disposiciones expresas del Responsable
del proceso o Gerente General

En el caso de registros digitales en los sistemas
informaticos institucionales, seran conservados
de acuerdo a su capacidad de almacenamiento,
por un periodo minimo de 1 afio.

Los decumentos externos se conservaran
mientras mantengan su vigencia.

Los registros que estan regulados por normativas
tributarias que genera o utiiza CORIS estan

sujetos a los periopdos de conservacion
establecidos en la ley.
Los registros de origen externo seran

conservados en el lugar de almacenamiento
designado por el Responsable del proceso que lo
utilice, por un periodo minimo de 1 ano.

k. Disposicion

| Documentos

Registros

Revisado por: Gerencia Técnica

Aprobado por: Gerencia Técnica
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Las versiones obsoletas de los documentos del
sistermna de gestion de CORIS seran retiradas de
la carpeta compartida.

Los registros fisicos que hayan superado el
tiempo de conservaciom en el sitio de
almacenamiento, seran ubicados en el lugar de
archivo pasivo disponible o eliminados
definitivamente.

Las versiones obsoletas de los documentos
externos seran retiradas de sus repositorios
fisicos o digitales.

Los registros digitales que hayan superado el
tiempo de conservaciom en el sitio de
almacenamiento, seran retirados del mismo.

Los registros externos que hayan superado el
tiempo de conservaciom en el sitio de
almacenamiento, seran retirados del mismo.

6.2.

En caso de que se contrate la gjecucid
metodologia de trabajo del proveedor.

EJECUCION DE AUDITORIAS INTERNAS

n de auditorias intemas, se respetara la

Para el caso de auditorias internas con el equipo interno, el Analista de Procesos

encabezara la realizacion de los siguientes temas.

6.2.1. PROGRAMA DE AUDITORIA

a.
eficacia del Sistema de Gestion de Calidad

El programa de auditoria interna se realizara como mecanismo de evaluacion de la

y la conformidad con los requisitos de la

Norma 150 9001:2015 de manera anual, en base a los cambios que afecten a la
organizacion, los resultados de auditorias previas y la importancia de los procesos

pudiendo ser:

Procesos de ejecucion
Procesos en los que se identifiguen

Otros.

Seguimiento de ACM’s
= Quejas de clientes

no conformidades

Procesos afectados por normativa legal vigente

La frecuencia de las Auditorias Internas puede ser modificada de acuerdo a:

Solicitud de un cliente o personal de la organizacién
Cambios significativos en la organizacian
Directrices definidas por Gerencia General en Reunién del Comité

A partir del 2019, se auditara dos veces al aiio los procesos identificados como criticos

o importantes.

C.

Los auditores internos deben tener la formacian en la Norma ISO 9001 vigente y ser

independientes del proceso a auditar para asegurar la imparcialidad y objetividad de

la auditoria.

6.2.2. PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

a. Desarrollar el plan detallado de auditorias internas

— Objetivo
Procesos a auditar

Equipo auditor

Revisado por: Gerencia Técnica A

probado por: Gerencia Técnica
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b. Elauditor lider establece las fechas y horas de la auditoria con el personal auditado y
el equipo auditor. La coordinacién se realiza con anticipacion a la realizacion de la
auditoria.

6.2.3. EJECUCION DE LA AUDITORIA

a. Larealizacion de la auditoria consiste en la verificacion de que los criterios de auditoria
se cumplen. La verificacion se realiza a través de entrevistas con el personal de los
procesos auditados y la revision de informacion documentada.

Se han establecido los siguientes criterios de auditoria:
- Leyes,

— Norma IS0 9001:20015,

Politicas y Reglamentos Internos,

Documentacion del SGC.

b. Una vez concluida la auditoria, el auditor lider realiza el informe tomando en cuenta:
Los hallazgos de la auditoria que indiquen no conformidad con los criterios de la
auditoria, yfo

Las oportunidades de mejora, y/o

Observaciones,

Conclusiones de la auditoria.

c. El Informe de Auditoria Interna es entregado al Gerente General y a los
Responsables de los procesos auditados.

6.2.4. SEGUIMIENTO DE LA AUDITORIA

a. Los Hallazgos y las Conclusiones sefialadas en el Informe de Auditoria Interna
indican la necesidad de Acciones Correctivas y de Mejora, segln sea aplicable.

b. Se verificara la implantacion de las Acciones Correctivas y de Mejora. Esta
verificacion puede ser parte de una auditoria y/o seguimiento posterior.

6.3. TRATAMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

6.3.1. SOLICITUD DE LA ACM

Cualquier persona con el soporte del Analista de Procesos, puede detectar acciones
correctivas o de mejora, para lo cual puede llenar la solicitud de Acciones Correctivas y
de Mejora (previa), para su posterior analisis y/o registro por el Analista de Procesos en
la Matriz de ACM.

Las siguientes son posibles fuentes de informacién para su analisis que podrian generar
solicitudes de correcciones, acciones correctivas o de mejora:

Informes de Auditorias internas o externas
Vida diaria del Sistema de Gestion de Calidad
Servicio No Conforme recurrente

Revisién por la Direccidn

Analisis de datos de Indicadores

—  Mediciones de la Satisfaccion del cliente

Revisado por: Gerencia Técnica Aprobado por: Gerencia Técnica
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— Objetivos de la Calidad
- Indicadores de Procesos

6.3.2. APROBACION DE SOLICITUD DE ACM, SOLUCIONES Y PLAN DE
ACCION

El Responsable del Proceso analiza la Solicitud de ACM para decidir su aprobacion, asi

como también aprueba las Soluciones y el Plan de Accion.

Tomando en cuenta los criterios requeridos por la Norma SO 9001:2015:

| La revision y el analisis de la no conformidad

2. La determinacion de las causas de la no conformidad

3 La determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente
puedan ocurrir.

6.3.3. ANALISIS DE CAUSA, DEFINICION DE SOLUCIONES Y PLAN DE ACCION

El personal de apoyo del Proceso realiza el andlisis de las causas, puede utilizar Lluvia
de Ideas o Cinco Por qué. El Analista de Procesos revisa y corrige de ser el caso el
analisis de causa para su posterior registro.

En funcién al analisis de causa se define la o las soluciones y también la o las
actividades.

Las acciones de mejora no necesitan analisis de causa.
6.3.4. IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION

Los responsables asignados en el plan de accion, que generalmente son los
involucrados en el Proceso donde se detectd la No Conformidad o Mejora, deben
cumplir las actividades de su responsabilidad.

6.3.5. VERIFICACION DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION
El Analista de Procesos o el Responsable del Proceso, verifica y registra la eliminacion
del problema, si aplica describe la evidencia objetiva.

Adicionalmente, si fuera necesario se considerara actualizar Riesgos y Oportunidades
y hacer cambios al SGC.

En el tiempo establecido se verificara el cumplimiento de la eficacia con la accion
implementada.

7. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
INTERNOS
Estrategia Empresarial

Caracterizacion Gestién de Calidad y Mejora Continua
Matriz de Cambios CORIS

Matriz de Comunicacion CORIS

Matriz de Conirol de Documentos
Matriz de Suficiencia CORIS

Revisado por: Gerencia Técnica Aprobado por: Gerencia Técnica
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Programa de Auditoria

Plan de Auditoria

EXTERNOS

Morma 1SO 9001:2015

Plan de Auditoria (Cuando se contrata el servicio)

8. ANEXOS

NOMBRE

Acciones Correctivas y de Mejora

INFORME A LA DIRECCION

Acciones para prevenir Errores Humanos

Bitacora de Buenas Practicas

Indicadores de Gestion de Calidad y Mejora Continua

Estrategia Gestion de Calidad y Mejora Continua

REPORTE GENERAL DE INDICADORES

Revisado por: Gerencia Técnica

Aprobado poer: Gerencia Técnica
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Anexo 16 Matriz de Riesgos

RIESGOS .,
MODO DE FALLA CONTROLES Implicacion
(Efectos en S D NPR
/ Causa actuales del SGC legal
resultado) RESULTADO
éCual es el 5=certeza Numero ESPERADO -
No. Fuentes del . . Si existe
Origen Fecha Ocurrencia: efecto en los Severidad: i que NO se i de EFICACIA DE LAS
Riesgo Riesgo éQué se hace requisito legal
éQué podria 5=inevitable | resultados del = 5=catastrdfico prevendrd prioridad ACCIONES TOMADAS
actualmente para /
salir mal? 1= proceso, de la 1= 1= certeza de riesgo 1SO: 6.1.2 b2
prevenir el riesgo? reglamentario
improbable | organizacion o | insignificante que se =0 *S*
asociado
en el cliente? prevendrd D
Percepcion Incumplimiento
Del Seguimiento
CO-R- | abr- negativa del de estandares
Producto Matriz PESTL 3 3 informe mensual de 2 No 18
01 19 servicio de de calidad del
(5.1.2.b) calidad
CORIS servicio
De los Desatencién a Seguimiento Cumplimiento del
CO-R- Pérdida de
Procesos jul-19 | Matriz PESTL 4 requerimientos 4 personalizado y 2 No 32 presupuesto de
02 clientes
(4.4) de clientes prioritario por Jefes ventas
De las Matriz PESTL
Incumplimiento No concretar
Partes CO-R- Ejecucién de plan
jul-19 del presupuesto 3 ventas del 4 1 No 12
Interesadas 03 comercial
de ventas presupuesto
(4.2)
Ficha de Falta de
De las caracterizacion | elementos para Demora en Seguimiento
Partes CO-R- | oct- | del proceso preparar respuesta a personalizado y
3 3 2 No 18
Interesadas 04 19 respuesta a clientes prioritario por Jefes

(4.2)

clientes

corporativos

corporativos

comerciales

Fuente y Elaborado: Autor
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XVIIL Anexo 17 Matriz de Evaluacion de Oportunidades de Mejora
Criterios de evaluacién segun Direccién Estratégica / Objetivos
RESULTADO
Incrementar Optimizar Optimizar Optimizar ESPERADO -
Mejorar Mejorar Optimizar
eficaciay Innovacién Gestion de | Gestionde | Puntaje EFICACIA DE
No. Oportunidad de Satisfaccion competencia Gestion de
Origen Fecha eficiencia de Recursos Recursos Factibilidad LAS
Oportunidad Mejora clientes del personal Proveedores
SGC Productos Tecnolégicos | Financieros ACCIONES
20% 10% 15% 15% 15% 15% 10% TOMADAS
Total 1S0: 6.1.2 b2
Evaluacién de Impacto en Criterios (5=mdaximo;1=minimo)
(maximo:5)
De los Capacitacion en
abr- Reconsiderar
Procesos CO-0-01 técnicas de venta 5 4 5 3 1 1 2 3.1
19 luego
(4.4) corporativa
Mejorar los tiempos
Del
sep- | de entrega de Incremento
Producto C0-0-02 5 4 4 4 3 1 1 33 Factible
19 | cotizaciones a los del indicador
(5.1.2.b)
clientes corporativos

Fuente y Elaborado: Autor
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XVIIL. Anexo 18 Matriz de Planes de Acciéon para los Objetivos, Riesgos y Oportunidades
TIPO DE FECHAS DE INTEGRACION EN
RECURSOS .
ACCION IMPLEMENTACIO PROCESOS
OBIJETIVO - (APLICA SOLO N (APLICA SOLO PARA
. ACTIVIDADES (HUMANOS,
DESCRIPCIO RIESGO - PARA RIESGOS - . RESPONSABLE ACCIONES OBSERVACIONE
# TECNOLOGICOS, ESTADO
N OPORTUNIDA | OPORTUNIDAD . (CARGOS) RELACIONADAS A S
(PLAN DE ACCION) INFRAESTRUCTU
D ES) RA INICIO | FINAL RIESGOS Y
1SO: 6.1 Nota 1 . ’ OPORTUNIDADES)
ECONOMICOS)
y2 1ISO: 6.1.2 bl
OBJ-05 | Incrementara | OBJETIVO 1. Seguimiento y visitas a Agenda VC Gerencia de ene-19 dic-19 EN PROCESO
90% clientes corporativos Comercializacion
Cumplimiento 2. Generar compromiso en
de el cliente corporativo
Presupuesto 3. Aplicar el formato de
de Ventas Implementacién de
Contrato
CO-R-02 | Pérdida de RIESGO 4)Cambiar la 1. Dividir en segmentos Gerencias por Gerencia de jul-19 dic-19 EN PROCESO N/A
clientes probabilidad o la | por giro de negocio (tres) segmento Comercializacion
consecuencia del | 2. Asignar una Gerencia
riesgou por segmento
oportunidad 3. Visitas personalizadas a
clientes corporativos
CO-O- | Mejorar los OPORTUNIDAD | 2)Asumir riesgo u | 1. Eliminar de las Jefaturas Gerencia de sep-19 dic-19 EN PROCESO Gestidn Técnica
02 tiempos de oportunidad cotizaciones la revision y Comerciales Comercializacion
entrega de aprobacion del comité de
cotizaciones a D&D
los clientes 2. Dar seguimiento del
corporativos estatus de los
requerimientos de
cotizacion

Fuente y Elaborado: Autor
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financieros

Financiera

Corriente.

Financiera

PLAZO DE
TEMA LINEA
. QUE OBJETIVO / INDICADOR RESPONSABLE FRECUENCIA META | CUMPLIMIENTO DE ESTRATEGIA
(POLITICA DE CALIDAD) BASE
LA META
Diferenciarnos de la
. . . X Alcanzar el 92% en el indice de . X . .
. Mejorar la Satisfaccién de clientes . » i Jefatura de Calidad Mensual 88% 92% dic-19 competencia mediante el
Superar las expectativas de nuestros satisfaccién del cliente . L
servicio, eficiencia, productos
clientes, en el servicio de ; o ol Tdice 0 2 Posion .
Incrementar el indice de econocer y Posicionar la
médicas, técnicas y personales Y
Incrementar el NPS recomendacion de clientes a Jefatura de Calidad Mensual 88% 92% dic-19 marca Coris en el mercado
92% regional
. . . ) Incrementar el desempefio de Diferenciarnos de la
mediante el mejoramiento continuo o ) i
. » . Incrementar eficacia y eficiencia SGC los indicadores de los procesos Gerencia Técnica Trimestral 80% 90% dic-19 competencia mediante el
del Sistema de Gestion de Calidad i i . .
de ejecucion a 90% servicio, eficiencia, productos
. B Incrementar a 75% en el Nivel Diferenciarnos de la
Optimizar la Innovacién de Productos . o o X . .
" . de servicio en requerimientos de Gerencia Técnica Anual 65% 75% dic-19 competencia mediante el
(Planeacion y Cumplimiento) - . .
productos y servicios servicio, eficiencia, productos
|| Innovando nuestros servicios
. o, Incrementar a 90% Lograr el desarrollo sostenible
Optimizar la Comercializacion de . . . X . .
B . Cumplimiento de Presupuesto Gerencia Comercial Anual 80% 90% dic-19 del negocio con un crecimiento
Productos (Planeacion y Cumplimiento)
de Ventas rentable y permanente
Alcanzar el perfil definido para el cargo de . . .
respaldados en talento humano y Alcanzar el 75% en Ajuste Gerencia de Talento X Desarrollo el modelo de Gestion
. todo el personal (Perfil del evaluado vs Anual 65% 75% dic-19
calificado Puesto Persona Humano de Talento Humano
Perfil minimo requerido del cargo)
Diferenciarnos de la
optimizacion de los recursos Mejorar la Satisfaccion de clientes con la | Mejorar la evaluacion de o ’ ; B
P ., Gerencia Técnica Anual 65% 75% dic-19 competencia mediante el
técnicos atencion del proveedor Proveedores a 75% . L
servicio, eficiencia, productos
. Gerencia de Diferenciarnos de la
optimizacién de los recursos Optimizar Gestién de Tecnologias de la Mantener al 85% la | . 5 .
L. . X e . Tecnologias de Mensual 80% 85% dic-19 competencia mediante el
tecnolégicos Informacién Disponibilidad de servidores . L
Informacion servicio, eficiencia, productos
A 3 Gerencia Lograr el desarrollo sostenible
optimizacién de los recursos Optimizar Gestion Administrativa Reducir en 2 puntos el Gasto X .
Administrativa Anual 88% 90% dic-19 del negocio con un crecimiento

rentable y permanente

Fuente y Elaborado: Autor
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XX. Anexo 20 Matriz de Cambios
OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE RECURSOS PLAZO ESTATUS RIESGOS INTEGRIDAD
DEL SISTEMA
Comprometer a las Cambio de Responsable del Gerencia General Gerente 8-12-18 IMPLEMENTADO No calificar parala | Todos los
Gerencias Coris para Proyecto de Certificacion del Técnico certificacion del procesos
alcanzar la certificacién del Sistema de Gestion de SGC
SGC en el 2018 Calidad
Adecuar el SGC a la nueva | Modificar el mapa de Equipo de Proyecto | Mapa de 30-12-18 IMPLEMENTADO No conformidad por | Todos los
distribucion departamental procesos, Responsables de procesos informacién procesos
Actualizar caracterizaciones procesos Organigrama documentada
Actualizar informacion desactualizada
documentada por procesos
Solicitar aprobacién de
cambios
Comunicar cambios
Abarcar a todo el personal Creacion de carpeta Carpeta 25-01-18 IMPLEMENTADO No conformidad por | Todos los
activo de Coris en la compartida con acceso Compartida informacion procesos
distribucién de la informacion | restringido y permisos Outlook documentada sin

documentada del SGC

adecuados

distribucion ni

acceso

Fuente y Elaborado: Autor
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Qué comunicar

Quién comunica

Cuando comunica

A quién comunica

Coémo comunicar

Importancia de una gestién de la calidad
eficaz y de la conformidad con los

requisitos del sistema de gestion de la

calidad 5.1.1f)

Gerencia General

Modificacion de contenidos,

cuando sea necesario

Todo el personal

Correo electrénico masivo

Politica de Calidad 5.2.2 b)

Gerencia General y/o Gerencia

Técnica

Modificacion de contenidos,

cuando sea necesario

Partes interesadas

Pagina web y/o
Correo electrénico y/o
Cartelera y/o

Induccion de personal

Objetivos de Calidad y la planificacion para

lograrlo 6.2.2

Gerencia General y/o Gerencia

Técnica

Modificacion de contenidos,

cuando sea necesario

Responsables de Procesos

Correo electrénico y/o
Cartelera y/o

Induccion de personal

Misién, Visién, Valores

Gerencia General y/o Gerencia

Técnica

Modificacién de contenidos,

cuando sea necesario

Partes interesadas

Pagina web y/o
Correo electrénico y/o
Cartelera y/o

Induccién de personal

Mapa de procesos

Gerencia General y/o Gerencia

Técnica

Modificacién de contenidos,

cuando sea necesario

Responsables de Procesos

Correo electrénico y/o
Cartelera y/o

Induccion de personal

Desempefio de los procesos

Responsables de Procesos

Frecuencia de medicion de cada

indicador

Gerencia General y/o Gerencia

Técnica

Correo electrénico y/o
Reporte de indicadores por

proceso

Programacion de auditorias internas de

calidad

Gerencia General y/o Gerencia

Técnica

Cuando se programe

Responsables de Procesos

Correo electrénico

Informacioén de requisitos para los

proveedores externos 8.4.3

Jefatura de Redes

Cuando sea necesario

Proveedor externo

Teléfono,

Correo electrénico, y/o Convenios
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Qué comunicar

Quién comunica

Cuando comunica

A quién comunica

Coémo comunicar

Comunicacion con el cliente 8.2.1

Informacién relativa a los productos y
servicios 8.2.1 a

Gerencia Comercial

Modificacién de contenidos,

cuando sea necesario

Cliente corporativo

Portafolio de productos y/o

Convenios

Tratamiento a consultas, contratos o

pedidos, incluyendo cambios 8.2.1 b

Gerencia Comercial

Modificacién de contenidos,

cuando sea necesario

Cliente corporativo

Correo electrénico y/o

Visitas del ejecutivo

Medicién de satisfaccion al cliente y

Tratamiento de Reclamos 8.2.1 ¢

Manipulacion y control de la propiedad del

cliente. Requisitos para acciones de
contingencia.
821dye

Gerencia Contact Center

Gerencia Comercial

Mensualmente, cuando sea

necesario

Cuando sea necesario

Gerencia General, Responsables

de Procesos, Clientes

Cliente corporativo

Informe de Calidad y/o
Correo electrénico

Correo electrénico

Informacién relacionada a organismos de

control

Gerencia de Talento Humano
Gerencia Administrativa

Financiera

Cuando sea necesario

Organismos de control

Sistemas asignados para esta

actividad

Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos 8.5.3

Pérdida, deterioro o propiedad del cliente

inadecuada para el uso

Gerencia Comercial

Cuando sea necesario

Cliente corporativo

Correo electrénico

Pérdida, deterioro o propiedad del

proveedor inadecuada para el uso

Gerencia Técnica

Cuando sea necesario

Proveedor de servicios de

asistencia

Correo electrénico

Fuente y Elaborado: Autor
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XXII. Anexo 22 Lista Maestra de Informacion Documentada
LISTA MAESTRA DE INFORMACION DOCUMENTADA - INTERNA
CLASE MACRO PROCESO RESPONSABLE Codificacion Documento Version Lista de distribucion

Gerencia General /

CO.CA.GE.O01 cCaracterizacién Responsables de Procesos
1.1 Gestion Estratégica  Gerencia General
) . Gerencia General /
CO.ES.GE.O1 Estrategia Empresarial Responsables de Procesos
Estratégicos
Gerencia General /
CO.CA.MC.01 Caracterizacién Responsable del Proceso /
1.2 Gestion de Calidad y o Personal del Proceso
. . Gerencia Técnica
Mejora Continua g g = A" ;
Procedimientos de Gestién esponsable del Proceso
CIOL IR de Calidad y Mejora Continua Personal del Proceso
Gerencia General /
CO.CA.CO.01 Caracterizacién Responsable del Proceso /
2.1 Gestién de Personal del Proceso
y R Gerencia Comercial
Comercializacion o B
CO.PR.CO .01 Proced|m|e_nt_os de Gestion Responsable del Proceso /
de Comercializacion Personal del Proceso
Operativos
Gerencia General /
2.2 Gestién Técnica Gerencia Técnica CO.CA.GT.01 Caracterizacién Responsable del Proceso /

Personal del Proceso
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CLASE MACRO PROCESO RESPONSABLE
2.2 Gestién Técnica Gerencia Técnica
Operativos
2.3 Gestion de Gerencia de Contact
Operaciones Center
Apoyo 3.1 Gestion de Talento Gerencia de Talento

Humano Humano

Codificacion

CO.PR.GT.01

CO.PR.GT.02

CO.CA.GT.01

CO.PR.OP.01

CO.PR.OP.02

CO.CA.TH.01

CO.PR.TH.01

CO.PR.TH.02

CO.PR.TH.03

Documento

Procedimientos de Gestién
Técnica D&D

Procedimientos de Gestién
Técnica Red de Proveedores

Caracterizacion

Procedimientos de Gestién
de Contact Center

Procedimientos de Gestidn
de Calidad del servicio

Caracterizacion

Planificacién del talento
humano

Atraccion, seleccidn,
contratacién de personal

Entrenamiento, desarrollo y
retencion de talento

Version Lista de distribucion

Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Gerencia General /
Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Gerencia General /
Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Responsable del Proceso /
Personal del Proceso



CLASE MACRO PROCESO RESPONSABLE Codificacion

CO.PR.TH.04
3.1 Gestion de Talento Gerencia de Talento

Humano Humano
CO.PR.TH.05
CO.CA.TI.O1
3.2 Gestion de .
. Gerencia de
Tecnologias de la T .
. . ecnologia
informacioén
CO.PR.TI.O1
Apoyo
CO.PR.TI.02
CO.PR.TI.O3
G . CO.CA.AF.01
. erencia
3.3 Qgstlon_ ) . Administrativa
Administrativa financiera . .
Financiera
CO.PR.AF.01

Fuente y Elaborado: Autor

Documento

Gestion de clima y cultura
laboral

Gestidon de compensaciones y
beneficios

Caracterizacion

Procedimientos de Gestidn
de Tecnologias de la
Informacion

Procedimiento para
contingencia

Procedimiento para
formalizacién de caida de

operacion

Caracterizacion

Procedimientos de Gestidn
Administrativa Financiera
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Version Lista de distribucion

Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Gerencia General /
1 Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Responsable del Proceso /

! Personal del Proceso

1 Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

1 Responsable del Proceso /

Personal del Proceso

Gerencia General /
1 Responsable del Proceso /
Personal del Proceso

Responsable del Proceso /
Personal del Proceso
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1. OBJETIVO

Proporcionar las directrices necesarias para la seleccion, seguimiento del
desempeiio, evaluacion y reevaluacion de proveedores, velando por el
cumplimiento de los requerimientos que Coris realiza.

2. ALCANCE

El manual de Proceso de la Gestion de Proveedores va desde la seleccion hasta
la retroalimentacién de proveedores. Aplica a los proveedores externos que
proporcionan asistencia técnica, médica y personal.

POLITICAS Y LINEAMIENTOS

Para proveedores médicos

Se incorporara a la red médica a aquellos proveedores que demuestren
experiencia, profesionalismo y prioridad de sus servicios a través de certificados
de formacidn y permisos de funcionamiento para aquellas actividades que la ley
lo disponga.

El documento que rige o que norma la prestacion de servicios es el convenio de
prestacion de servicios.

Todos los convenios de proveedores tendran un afio mas de vigencia como parte
de la renovacién automatica, para ello se considerara la fecha de firma de las
partes.

Para Proveedores Técnicos

Se incorporara a la red técnica a aquellos proveedores que demuestren
experiencia y prioridad de sus servicios a través de certificados de formacién o
certificados de experiencia laboral y permisos de funcionamiento para aquellas
actividades que la ley lo disponga.

La normativa de entrega de los servicios a todos los proveedores constituye el
reglamento de proveedores establecido y por el convenio que los relaciona con
Coris, mediante el cual se establecera analisis, tratamiento y definiciones acerca
del comportamiento recibido por parte por los mismos en cada uno de los
Servicios.

El reglamento de proveedores es de cumplimiento obligatorio para todos los
proveedores que ofrezcan sus servicios a través de la red de Coris.

La Jefatura de Redes y la Gerencia Técnica, sumillan los convenios de
proveedores, previa la firma de la Gerencia General.

Revisado por: Gerencia Técnica | Aprobado por: Gerencia Técnica
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4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Carpeta de Convenio: Archivo que respalda el convenio fisico de los
proveedores y los documentos referentes a la calificacion se almacenan de forma
digital.

Expediente: Es el nimero secuencial que identifica el servicio desde el SGA
(Sistema de Gestion de Asistencias) y sobre el cual se guian los proveedores
para el seguimiento de los casos, asi como también para la facturacion de los
Servicios.

Proveedores: Todos aquellas personas naturales o juridicas que estédn en
capacidad de brindar un servicio especializado, sobre el cual demuestran tener
la suficiente experiencia, conocimiento y probidad para entregar servicios de
acuerdo a los parametros establecidos por Coris del Ecuador S.A.

SGA: Sistema de Gestion de Asistencias, en el cual se carga la informacidn de
cada proveedor que se incorpora a la red de Coris del Ecuador S.A. (nombres,
numeros de teléfono, direcciones, costos, etc.).

Zona Geografica: Lugar donde el proveedor de asistencia otorgara el servicio
para el cual fue contratado.

5. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
Gerencia General

Firmar los convenios con los proveedores

Jefe de Redes

Velar por el cumplimiento del Reglamento de proveedores

Realizar las auditorias documentales

Evaluar anualmente el servicio y los equipos de los proveedores

Controlar del cumplimiento de tarifas de acuerdo a lo establecido por el convenio

Supervisor de Redes Técnica / Asistente red médica

Operar la red técnica/médica y el mantenimiento de la misma.

Validar y administrar los convenios

Ampliar la cobertura de la red

Capacitar a los proveedores en todo tipo de hemamientas que garanticen un
servicio en conjunto con Coris éptimo para los clientes.

Calificar y recalificar a los proveedores de forma documental & in situ.

Proveedor

Entregar documentos habilitantes

Atender satisfactoriamente los requerimientos de clientes y usuarios
Alinearse a las herramientas tecnologicas que Coris mantenga
Mantener vigente la documentacién que le califica como proveedor

Gerente Técnico

Revisar y sumillar los convenios de los proveedores

Revisado por: Gerencia Técnica | Aprobado por: Gerencia Técnica
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6. DESARROLLO

CALIFICACION DE PROVEEDORES (SELECCION)

Supervisor de Red Técnica/
Meédica

2 | Supervisor de Red Técnica/
lefe de Redes:

3 | Supervisor de Red Técnica/
lefe de Redes/ Asistente de
red médica

4 | Supervisor de Red Técnica/
Jefe de Redes/ Asistente de
red médica:

5 | Supervisor de Red Técnica/
lefe de Redes/ Asistente de
red médica:

Verificar
existentes

proveedores

Contactar a posibles
proveedores

Enviar Invitacidn comao
nueveo proveedor

Recibir,  werificar y
analizar  documentos
del proveedor

Coordinar  wvisite de
evaluacion {calificacion)

Se verlfica los proveedores existentes en la red de Coris del Ecuador 5.A. por ubicocion geogrdfica y tipo de
servicio en el caso de mantenimiento de productos yo existentes.

+  Cuando se trato de una red de servicios en g cual Coris del Ecuador 5.A. no ha tenido experiencia e
implementacién anterior se realiza una verificacién de la oferta de servicios existente de acuerdo o
la zona geogrdfico o otorgar, @ través de investigacidn vio internet, publicaciones de medios
digitales, consulta con proveedores de otro tipe de servicios que forman parte de Coris del Ecuodor
5.A. e inspecciones de terreno en los puntos gecgrdficos requeridos.

Se contacta via telefdnica y/o por mail con coda uno de los posibles proveedores a incorporor a la red técnica.
Si el proveedor se encuentra interesado ir ol paso 3

Si el proveedor no se encuentra interesado fin

5i el proveedor indica estar interesado de acuerdo g los pardmetros establecidos por Coris, se envia lo
invitacion y el listado de documentos habilitontes para calificarlo como proveedor.

Se recibe la documentacion, se revisa y se analiza con el propdsito de evidenciar gque cumpla con los
pardmetros solicitodos

Si el proveedor cumple se le notifica por correo electronico.

5i el proveedor no cumple se le notifica por correo electronico su incumplimiento y se le agradece por su
tiempo. En caso de gue el proveedor se encuentre interesado y si tras el andlisis se identifigue que sus
servicios son requeridos para lo red se le concede al proveedor 15 dias para regularizar sus documentos.

Se solicitara ol candidato una cita, que tendrd como objetiva calificar las instalociones y socializar los
servicios requeridos por los clientes y usuarios; de acuerdo a los productos ofertados a trovés de las redes de
Caris

Ademas la visita permitird verificar fisicamente los equipos, herramientas e implementos con los que opera
el postulante a calificar como proveedor.
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Jefe de Redes Ancillsir propuesta Se aa_'rc_lﬁza la propuesta econé:ﬂim del _(_:rraveedor mns_r'dgfanda parametros como: mercado actual, nivel de
acondmics dej | servicios entre otros, gue permitan realizar una negociacion y legar a un acuerdo.
e o Si la negociacion fue exitosa y cumple con las pardmetros analizados se procederd a emitir una repuesta vio

Supervisor de Red Técnica/
lefe de Redes

Supervisor de Red Técnica /
Asistente de red médica

Supervisor de Red Técnica/
Asistente de red médica:

Proveedor

Jefe de Redes y Gerente
Técnico

Gerente General

Supervisor de Red Técnica/
Asistente de red médica:

Evoluar los documentos
¥ visito

Preparar convenio para
el proveedor

Entregar convenio
fisico al proveedor

Recibir convenio

Revisar convenio

Aprabar conwvenio

Incarparar af proveedor

correo electrénico ol proveedor indicando que se encuentra calificade como proveedar y que formard parte
de la Red de Coris.

| 5ila negociacion no cumple con los expectativas se finaliza el proceso. Fin

Se evalta y calificar las condiciones del servicio del proveedor
o S el proveedor no cumple con la calificacidn minima se le notifica por correa electronico su
incumplimiento y se le ogradece por su tiempo. En caso de que el proveedor se encuentre interesado
v si tras el andlisis se identifigue que sus servicios son requeridos para la red se le concede al proveedor
15 dias para regularizar sus documentos o herramientas, equipos de trobajo entre otros que se
requiera para el cumplimiento de su trabajo.
Con la documentacion receptada del proveedor, se prepara el convenio de prestacion de servicios para
formalizar lo relacion comercial; a este documento se le adjunta coma anexa los costos por tipo de servicio
¥ los parametros de funcionamiento.
Lo entrega del convenio se la realiza:
o 5i el proveedor solicita revision del convenio en conjunto previo la firma, se lo citard en las aficinas
para revisor el convenio y firmarlo. ir ol paso 10
o Siel proveedor solicito que se le envie el convenio este se lo hard de lo siguiente forma:
Se envia en formato digital con los adjuntos para qgue el proveedor los imprima, firme y enwie de forma fisica.
Ir ol paso 9
Esto con el obfetivo de que el proveedor pueda revisar y firmar para formalizar la relacidon Comercial.
Recibe convenio, lo revisa, firma y lo renvia para formalizacian de Coris.

Recibe el convenio, revisa que este cumpla con todo lo informacion del proveedor, sumilla y envia pare su
aprobacian y firma

Recibe convenio lo firma come constancia de aprobade y lo envia

Una vez receptado el convenio de prestacion de servicios, firmado por el proveedor y el Gerente General se: .

+  Comunica la fecha de inicio de operacidn ol proveedor y pasa lo carpeta de convenio

Revisado por: Gerencia Técnica

| Aprobado por: Gerencia Técnica
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13 | Supervisor de Red Técnica /
lefe de Redes / Asistente de

red médico
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Seguir desempefio de
nuevos proveedores

« Carga o las herramientas digitales la informacion del proveedor (carpetas compartidas y sistemas
de asistencia), con lo cual se activa la visualizacion y uso del proveedor para consumo del drea de
operaciones (Call Center inbound).

+  Comunica mediante correo electrdnico al drea de operaciones la incorporacion del nuevo proveedor
para la asignacion de servicios.

Se reglizard un seguimiento de nuevos proveedores y se:

¥  Solicitard ol drea de Colidod los grobaciones para realizor el monitorea especifico del nuevo

proveedor incorporado.
s Con los observaciones encontradas en los controles de redes, se comunica al proveedor los
temas a mejorar, estobleciendo un compromiso de correctivos.
= [Luego de un periodo de 15 dias adicionales, hace un seguimiento a los monitoreos realizados
al proveedor, a fin de identificar si el proveedor cumple con los parametros de servicios
establecidos por Coris y con esto continuar en la red. Caso contrario se notifica ol call center y
al proveedor la salida de la red por incumplimiento de pardmetros.
Fin
Nota: la desvinculacion de la red de proveedores también se podrd dar cuando el proveedor no esté de
acuerdo con las condiciones vy en un periodo determinado de trabajo decida salir de la red.
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6.2. EVALUACION IN SITU / CALIFICACION

6.2.1. PROVEEDORES MEDICOS
Atencién ambulatoria, hospitalaria y centros de imagen

A. Se evalia la situacion externa del centro de atencion fachada, facilidad de

acceso, parqueaderos y se evaluara de la siguiente forma:

o Fachada higiene en paredes, sefialética bien ubicada y completa

o Lafacilidad de acceso se considera regular o mala cuando el centro médico
se encuentre ubicado en calles secundarias o su accesibilidad no sea
adecuada para los usuarios

o Parqueaderos para que sea excelente el centro deberad contar con mas de
20 puestos para parqueadero independientes de los que utilizan los
empleados del centro; bueno entre 20 y 15 y menos de 14 se considera
regular o malo

B. Las instalaciones internas: en este punto se hace un analisis de las instalaciones
que atenderan a los usuarios; en observaciones se detallara el nimero de camas
o cubiculos en caso de emergencia.

C. Se evalua los servicios en base a las condiciones que presenten las areas
dedicadas a Imagen, Laboratorio, Farmacia, Ambulancia, Terapia fisica, entre
otros; las observaciones que se encuentren producto de esta evaluacion deberan
ser detalladas en la seccion para cada item.

D. En personal se evidencia que el personal de emergencias y recepcion conoce el
procedimiento para atender a los usuarios que mantienen convenios a fravés de
CORIS.

Nota.- Las especialidades se encuentran enlistadas en funcion de las mas
comunes consideradas para un tipo de 'Nivel 1, 2, 3 y es en funcion de este nivel
que seran evaluadas.

El parametro de evaluacion se lo efectuara de la siguiente forma:
o Si de los 22 items evaluados 14 de ellos tienen una calificacion excelente o
buena se considerara aprobada la fase evaluacion IN SITU
o Sila calificacion obtenida es menor a 14 items entre buenos y excelentes no se
considerara a la unidad medica para formar parte de la red.

Ambulancias
Para la evaluacidn a las ambulancias se ha considerado:

Insumos para la atencion de personas, en esta lista de evaluacion se ha considerado
los minimos de acuerdo a cada tipo. En caso de que los valores minimos no se cumplan
se |e otorgara 15 dias al proveedor para que equipe su ambulancia con lo necesario de
acuerdo a lo solicitado para la calificacion.

El parametro de evaluacion se lo efectuara de la siguiente forma:
o Para evaluar las condiciones fisicas del vehiculo se ha considerado 27 aspectos
que abarcan el exterior e interior y la calificacion estara entre bueno, malo o
regular.

! Acuerdo ministerial 5212 registro oficial suplemento 428 del 30 de enero del 2015
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o

Los

Para considerar certificado al proveedor este debe haber cumplido por lo menos
20 items de los 27 evaluados y la diferencia debe estar entre malo y regular
Para los items regulares se concedera al proveedor 15 dias para cubrir estas
irregularidades y pasado este tiempo, se procede a evaluar esos items; sien la
segunda evaluacion no han corregido o mejorado las causas que generaron la
no calificacion del proveedor no se incluye en la red al proveedor y si ya formaba
parte de la red pero no cumple en los 15 dias con las mejoras se lo suspende de
la red

parametros para esta evaluacion se haran de acuerdo a lo indicado en la ayuda

memoria micro planificacién transporte secundario y Acuerdo ministerial 5212 registro
oficial suplemento 428 del 30 de enero del 2015 en el que se detalla los tipos de

amb

ulancias y las caracteristicas de las mismas.

6.2.2. PROVEEDORES TECNICOS

Vehicular

A
B

. Se completa inicialmente el formato con los datos del proveedor
. En el formato se evaluara la cantidad de la cual dispone el proveedor y del

vehiculo, para este se considerara 3 opciones: excelente, bueno, malo.

C. Se evaluara las siguientes condiciones:

v La parte externa, caminar alrededor, pintura, ventanas carroceria y demas de

acuerdo a formato de evaluacién.

v Las llantas, aspecto, diagnostico, presién y demas de acuerdo a formato de

evaluacion.

v La cabina, frenos, direccién, vidrios, limpiadores, luces y demas de acuerdo a

formato de evaluacién.

v El motor, tension de correas, sonido y demas de acuerdo a formato de

evaluacion.

v Los frenos, tensién, repuestos, y demas de acuerdo a formato de evaluacicon.

v Las luces y Sefiales, direccionales, luces de parqueo, pito, iluminacién, y demas

de acuerdo a formato de evaluacion.

v El equipo de carretera, llanta de repuesto, chaleco reflectivo, guantes, gata

hidraulica y demas de acuerdo a formato de evaluacién.

D. Para que el proveedor sea aprobado y forme parte de la red se considerara que
el mismo tenga un minimo de 42 items entre buenos y malos en caso de
incumplimiento el proveedor no califica.

Personal

A. Para el caso de la evaluacion de proveedores de asistencia personal, la

calificacién de los mismos se hara de forma documental considerando su trayectoria
en el medio, educacién y formacidn.

Revisado por: Gerencia Técnica | Aprobado por: Gerencia Técnica
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6.3. RECALIFICACION

1 Supervisor de Red Técnica / | Revisar vigencio de
lefe de Redes / Asistente de | conwvenios
red médica

2 | Supervisor de Red Técnica/ | Contactar ol proveedor
Jefe de Redes / Asistente de
red médica

Diarismente se revisa la base de convenios firmados con los proveedores con el propdsito de identificar
convenios que se encuentren proximas a vencer.

5i se identifica convenios proximos a vencer ir al poso 2

i no se identifican convenio s proximos o wencer fin.

Noto.- los convenios de renovacion automdtica solo requerirdn que le proveedor actualice el listodo de
documentos habilitantes.

| Comunicar fecha de vencimiento del convenio ¥ rénegociur las condiciones de trabajo.

5i el proveedor se encuentra de acuerdo con los términos. Ir al paso 3
5i el proveedor decide no continuar trabajando con Coris se procede de acuerdo a lo estipulado en el
convenio; se da de baja ol proveedor en el SGA (Sistema de Gestidn de Asistencios) y se comunica al coll

| center la salida del proveedor.

3 Supervisor de Red Técnica/ | Coordinar wisita de
Jefe de Redes / Asistente de | evaluocion
red médica (recalificacion)

4 | Supervisor de Red Técnica / | Evaluor los documentos
Jefe de Redes / Asistente de | y visita
red médica

5 Supervisor de Red Técnica / | Preporor convenio
Jefe de Redes / Asistente de
red médica

Se solicita al proveedor una cita, gue tendrd como objetivo recalificor las instalaciones y socializor los
servicios requeridaes por los clientes y usuarios @ traves de las redes de Coris.
Ademas la visita permitird verificar fisicamente los equipos, herramientas y demds implementos con los

| que opero el postulonte o re calificar como proveedor.

Se evalia y chiiﬁca los condiciones del servicio: Si el proveedor cumple con la calificacidon minima a lo
evaluacion realizado se emite la repuesta wia correo electrdnico, indicanda que se encuentra recalificado
oMo proveedor.

5i el proveedor no cumple con lo recalificacion minima se le notificard por correo electronica su
incumplimiento y se le agradecerd por su tiempo.

| Se preporard el convenio de prestacion de servicios para formalizar lo relacidn comercial; o este

documento se le adjuntard como anexo los costos por tipo de servicio, los pardmetros de funcionamiento
y el reglamento de proveedores.

5e continda con los pasos 6y 7

Naoto.- cuando el convenio cumple lo caracteristica de renovacidn automdtica no se emitird uno nuevo solo
se recibird los documentos habilitantes.
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Supervisor de Red Técnica / | Envior convenio fisico al
lefe de Redes / Asistente de | proweedor

red médica

Proveedor Recibir convenio
Jefe de Redes Recibir convenio
Gerente Técnico Regularizar contrato

Supervisor de Red Técnica/ Incorporar al provesdor
Asistente de red médica:

Se envia al proveedor el documento fisico del convenio de prestacion de servicios con el objetivo de que
pueda revisarlo, y firmario el representante legol que registra el proveedor en el documento del RUC
{Registro Unico de Contribuyentes), con lo cual se formaliza la relacion Comercial.

Recibe convenio, lo revisa, procede con la firma y lo renvia para formalizacion de Coris.
| Recibe canvenio, revisa, sumilla y lo pasa para sumilla de lo Gerencio Técnica.
[ Regularizar contrato con la Gerencia General y lo devuelve a Redes para su regularizacion

Una vez receptado el convenio de prestacion de servicios, firmado por el proveedor y el Gerente General

v Comunica la fecha de inicio de operacion al proveedor y pasa la corpeta de convenio
v Corga o las herramientas digitales la informacion del proveedor (corpetas compartidos y sistemas
de asistencia), con lo cual se activa lo visualizacidn y uso del proveedor paro consuma del dreo de
operaciones {Call Center inbound).
v Comunica mediante correo electronico al drea de operaciones la incorporocion del nuevo
proveedor para la asignacidn de servicios.
Fin
Nota. Lo re calificacidn al proveedor se efectuard a portir del segundo afio de operaciones con Coris, y de
manera anual cuondo competa.
El lefe de Redes, Supervisor de Red Técnica o Asistente de red médica, decidirdn en gué casos es necesario
comunicar los resultados de la Reevaluacion al proveedor.

Revisado por: Gerencia Técnica

| Aprobado por: Gerencia Técnica
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6.4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO

Los criterios para la evaluacion del proveedor que se consideraran son: el cumplimiento
de la calidad del servicio, plazos establecidos y aspectos administrativos, siendo la
calidad el principal criterio del desemperio del proveedor en cada une de los tipos de
proveedores de servicios.

Los criterios asociados tendran asignado un peso relativo para la obtencion de la
calificacion final, dada la agrupacion de servicios de acuerdo a lo que se indica a
continuacion:

v Servicios Técnicos

Criterios Ponderaciéon Descripcion
Criterios

Calidad del servicio | Orden y Limpieza en la presentacion del proveedor
Atencion al cliente y protocolo de servicio
60 Estado de los equipos y herramientas utilizados en el servicio
| Tecnica y rapidez en la solucién del problema |
| Condiciones en las que deja el lugar en el que realizo la asistencia

. P'Iuns Cumplimiento en la hora de llegada de acuerdo a la planificacion
13 del servicio.
Aspectos - | Documentacion legal vigente
Administrativos | | Maquinaria y/o equipos evaluados para contrato
Total 100

v Servicios Médicos
Criterios Ponderacion Descripcion
Criterios
Indumentana del profesional médico en condiciones adecuadas
Atencién al cliente y protocolo de servicio

Calidad del servicio &0 Estado de los instrumentos médicos Ltilizados en el servicio
| Técnica y rapidez en la solucién de la atencién medica
Cumplimiento en la hora de llegada de acuerdo a la planificacién

Plazos 15 del servicio.

Aspectos 25 - Documentacion legal vigente

Administratives ) | Unidad y/o Instrumentos evaluados para contrato
| Total 100

v Servicios personales
Ponderacién Descripcion

Criterios
Calidad del servicio Orden y Limpieza en la presentacion del provesdor
Atencion al cliente y protocolo de servicio

. Estado de los equipos y herramientas ulilizados en el servicio
Técnica y rapidez en la solucion dél problema

Condiciones en las que deja el lugar en el que realizo la asistencia
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Plazos Cumplimiento en la hora de llegada de acuerdo a la planificacion
15 del servicio.

Aspectos 15 Maguinaria y/o eguipos evaluados para contrato

Administrativos

Total 100

Se evaluara cada criterio de acuerdo a la siguiente escala siendo 1 el valor mas bajo y
5 el valor mas alto:

Detalle Valor
Excelente 5
Bueno
Regular
Malo
Pésimo

== R W

Nota: Luego de cada visita / auditoria, si amerita se retroalimenta al proveedor para
posibles mejoras y/o defectos a corregir de su operacion. Estas notas obtenidas se
consideran para la evaluacion anual.

Revisado por: Gerencia Técnica Aprobade per: Gerencia Técnica
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GESTION DE REEMBOLSOS

Usuario

Call Center Coris

CENTRAL
INTERNACIONAL

Call Center Corfs

Solicitar reembolso

Atender lamada

Atender comunicacion

Reolizar seguimiento

Se comunica o CORIS; para solicitar el reembolso por la asistencia.

Atiente la llamada, crea el expediente y envia mediante correo electrdnico los
siguientes requisitos para el reembolso:

Copias de facturas

Copia de lo tarjeta de crédito

Copio del pasaporte

Copia de la cedula

Carta detallada de las razones por las que no se hizo el contacto con la
central internacional

La documentacion puede ser enviada por correo electrdnico a

] con copia a y en formato fisico a nombre del Gerente
Técnico a las oficinas de Coris; este sobre serd recibido en la recepcion y sellado
con la fecha en lo que el usuario asistid a las oficinas de Coris.

Se indica al usuario el numero de expediente asignado al caso para posterior
seguimiento.

Nota. - Ademds de los documenteos antes sefialados, el Proveedor puede
solicitar otro documento que estime conveniente y gue justifigue el pago del
reembuolso, el mismo que serd solicitado al usuario una vez que hayan sido
revisados por él proveedor.

Atiende ol comunicado del call de Coris apertura codigo de atencidn en el
sistema.

<

b Tl Vot WS

Realizar seguimiento con el cliente
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Recibir y analizar documentacion

Atender comunicacidn

Recibir la informacion

Nota.- Al usuario que solicita el reembolso se le indicard que su caso serd
ingresado para el respectivo andlisis y que se le mantendrd informado de los
avances del mismo.

Se realizard 6 seguimientas al usuario dentro de los 90 dias posteriores a la
notificacion del suceso cuando la documentacion no se haya entregado en su
totalidad y si no se obtiene respuesta se cierra el caso.

Recibe los documentos en formato digital y/o fisico revisard las coberturas del
cliente y la documentacion remitida y en funcidn de ello:

v' Revisar el coso en el sistema SGA

v Cargar la documentacion del usuario en el expediente y modificar el
estado en el SGA.

v' Enviar a la Central Internacional los documentos del usuario en
formato digital, esta informacion serd enviado sobre el correo inicial en
el que se notifico el caso.

¥ En el andlisis preliminar se identificarad:

o Cuando se identifica preexistencia se solicita a la auditoria
medica de Coris quien tendrd 24 horas para emitir el informe.
Para cambiar el estado en el sistema SGA se esperard la respuesta de la Central
Internacional.
Atiende ol comunicado, revisa y analiza informacién de documentos que
respaidan reembolso:

v Si el reembolso aplica solicitar a ejecutivo del call de Coris los datos de
transferencia para el pago al usuario y emitir la resolutiva aprobando
el pago al usuario.

v Siel reembolso no aplica enviard al call de Coris la resolutiva negando
el pago al usuario.

Recibir la comunicacion con la resolutiva de la central internacional, en el SGA
en el numero de caso activo se registrara:

Revisado por: Gerencia Técnica

| Aprobado por: Gerencia Técnica
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Enviar carta fisica

Enviar inconformidad

Enviar carto fisica

Recibir observaciones

¥'  5i el usuario recibe el reembolso, el valor del mismo se registra en el
sistema, se procede a solicitar los datos para realizor el pago via
transferencia y se cierra el caso en el sistema.
v Si el usuario no recibe el reembolso, registra las razones por las que el
usuario no puede acceder al mismo. Ir al paso 8
La informacidn es trasmitida a redes paro su posterior andlisis.
Se enviard la carta de rechazo para el usuario @ la direccion registrada en el
sistema.
Si ol recibir el criterio de la central internacional se identifica que no cumple
con el andlisis previo realizado en Coris, se solicitard una nueva revision Ir al
poso 11
Se enviard lo carta de rechozo para el usuario a la direccion registrada en el
sistema.
Recibe observaciones realizadas por Coris la resolutiva y lo analiza, si estd de
ocuerdo con los argumentos procede con el reemboiso al usuario, caso
contrario mantiene la primera negativa enviada y no procede con el reembolso
al usuario. Ir al poso 6
FIN

Revisado por: Gerencia Técnica

| Aprobado por: Gerencia Técnica
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7. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

INTERNOS
Reglamento de proveedores

Invitacion para calificacién de proveedores

EXTERNOS

Acuerdo ministerial 5212 registro oficial suplemento 428 del 30
de enero del 2015

Ley de transito

8. ANEXOS

NOMBRE
Callificacion documental Red medica

In Situ Proveedores Médicos

Calificacién de proveedores técnicos

Seguimiento del desempefio (Visitas / Auditorias)

Acciones para prevenir Errores Humanos

Bitacora de Buenas Practicas

Indicadores de Gestion Técnica

Estrategia Gestion Técnica
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XXIV. Anexo 24 Carta de invitacion a proveedores

Estimadas

Clinica de Cspecialidades del Sur.

Por medio del presente detallamas los requisitas que deben adjuntarse para la calificadon de
proveedares médicns de ks prestigiosa red Caris del Ecuadar.

REQUISITOS PARA COMNVERID

= Copiade constitucion de [a empresa [Sociedades)

+ Copis de nambramienta de representante legal (Sociedades)

= Copis de RUC

+  Copiade permiso de funcdonamiento actualizada

= Copiade cedula y papeleta de vatacion del representante [egal

=  MNumero dé cuenta bancaria del haspital , Clinica , Consultorio para pagos par servicios
brindadias

= Staff de médicos { copia de los titulos registrados en el Seperytl

= Carbera de servicios

= Tarifaria

Lo solicita que esta documentacion ses enviads en los siguientes 3 dizs de recibida la

natificacian al Siguiente cormen electronica

Una ver entregados y revisados todos s reguisites para el convenio nos estaremos
camunicando para una reunion en ka cual podames negociar la cartera de servicios y posteriar

aella firmar el canvenio 201E.

Atamtamente,



XXV. Anexo 25 Evaluacion In situ Proveedores

GESTION DE PROVEEDORES

)}
. -
coris ’ INFORME DE EVALUACION IN SITU IMAGEN

Norma ISO 9001

Sistema de Gestion de Calidad

Codigo: CO.FR.GT.CP.04
Version: 0
Fecha: 10-07-18

Nombre Proveedor:

Direccion del establecimiento medico:

Sector:

Persona de Contacto:

Ciudad:

Fecha de evaluacion

Nivel:

ITEMS EVALUACION

E[B|R|M OBSERVACION Y No

1. Exteriores de la clinica

1.1 Fachada

1.2 Facilidad de acceso

1.3 Parqueaderos

2.Instalaciones

2.1Salade espera

2.2 Sala de curaciones

2.3 Salade enfermeria

2.4 Recepcion

2.5 Consultorios ginecologia

2.6 Consulltorios Pediatria

2.7 Consultorios Medicina Interna

2.8 Consultorio Medicina General

2.9 Bafios

Otros

3. Servicios

3.1 Tomografia

3.2RX

3.3Resonancia Magnetica

3.4 Ecografia

4.Personal

4.2 Personal de recepcion capacitado

4.3 Call center

Calificacidn

E|B[R[M OBSERVACION

Firma Proveedor

Firma responsable auditoria




XXVI. Anexo 26 Evaluacion de Servicio a Proveedores

EVALUACION TECNICA ASISTENCIAHOGAR IN SITU

Nombre del proveedor:

Fecha:

Tipo de Servicio:

Hora de asignacion: Hora de llegada: Hora de llegada auditor:

1.PLAZOS
Cumplimiento en la hora de llegada de acuerdo a la planificacion del
servicio.

2.CALIDAD DEL SERVICIO

Orden y Limpieza en la presentacion del proveedor

Atencion al cliente y protocolo de servicio

Estado de los equipos y herramientas utilizados en el servicio
Técnica y rapidéz en la solucién del problema

Condiciones en las que deja el lugar en el querealizo la asistencia

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Documentacion legal vigente

Maquinaria y/o equipos evaluados para contrato

Responsable:

Calificacion Observaciones

CUMPLIMIENTO

Sl

NO

157

Observaciones:

Técnico Auditor

Técnico Proveedor
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Anexo 27 Indicador de Satisfaccion al cliente

Reporte de Indicadores / Seguimiento de Proceso

Indicador Férmula Responsable Facilitador Frecuencia
Alcanzar el 92% en el indice de . . Sistema de
satisfaccion del cliente (OBJ Clientes Promotores-Clientes | Jefatura de reportes Mensual

Detractores-Universo

Calidad

CALIDAD 1) personalizados
Maximo 96%
Resultado esperado 92%)
Minimo 88%
Fecha Medicion Fuente Analisis
ene-18 94,29% PLATAFORMA DE SERVICIO
feb-18 94,64% |PLATAFORMA DE SERVICIO
mar-18 96,55% |PLATAFORMA DE SERVICIO
abr-18 93,94% | PLATAFORMA DE SERVICIO
may-18 96,43% |PLATAFORMA DE SERVICIO
jun-18 91,87%|PLATAFORMA DE SERVICIO
jul-18 88,00% |PLATAFORMA DE SERVICIO  |Se encuentra en restructuracion por customer
ago-18 88,00%|PLATAFORMA DE SERVICIO  |experience
sep-18 90,16% PLATAFORMA DE SERVICIO
oct-18 92,44%|PLATAFORMA DE SERVICIO
nov-18 (g8 38% PLATAFORMA DE SERVICIO
dic-18 88,00% |PLATAFORMA DE SERVICIO
4 N
Indicador de Gestidon del Proceso
120,00%
M ene.-18
100,00% W feb-18
B mar.-18
. 80,00% Fabr-18
."g B may.-18
T ®jun.-18
= 60,00%
3 mjul.-18
'_E M ago.-18
)0
40,00% msep-18
M oct.-18
20,00% M nov.-18
B dic.-18
0,00%
N i J




XXVIIIL Anexo 28 Programa de Auditoria

Objetivo: ESTABLECER LAS AUDITORIAS A SER REALIZADAS AL SGC DE CORIS
Alcance: TODOS LOS PROCESOS DEL SGC

Responsable: Analista de Procesos

Fecha de lunes, 30 de Noviembre de 2018

Elaboracion:

Fecha Ultima lunes, 30 de Noviembre de 2018

Actualizacion:

Aio: 2018-2019
Lugar: QUITO
Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Q1 |@2| a1 |e|at|a|at|a|at||at|a|at|a2|at|q2|al ]2

Proceso | Cc
GESTION ESTRATEGICA X X
GESTION DE CALIDAD Y MEJORA X M
CONTINUA
GESTION DE COMERCIALIZACION X X
GESTION TECNICA X X
GESTION DE OPERACIONES X X
GESTION DE TALENTO HUMANO X X
GESTION DE TECNOLOGIAS DE X N
INFORMACION
GESTION ADMINISTRATIVA X x
FINANCIERA

Fuente y Elaborado: Autor

TIPO DE AUDITORIA

I: INTERNA S: SEGUIMIENTO C: CERTIFICACION R: RECERTIFICACION
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XXIX.

Anexo 29 Expectativas de Certificacion

Al haber transcurrido tres meses desde la implementacion del sistema se procede

a indagar sobre las espectativas y el cumplimiento de objetivos que se

perseguian de la implementacioén del SGC en Coris del Ecuador S.A. y estas son

las conclusiones emitidas por uno de sus accionistas:

El SGC en Coris del Ecuador S.A. ha permitido eliminar reprocesos y
generar un trabajo organizado entre las Gerencias evitando ela evasion de
responsabilidades

Los proveedores estan siendo calificados y se ha reducido errores que eran
considerados los mas comunes o que se presentaban con mayor frecuencia en
las atenciones de asistencias técnicas.

La metodologia de evaluacién de proveedores insitu ha permitido realizar
trabajos en conjunto para eliminar errores en atencidon y presentacion; y es
evidente el trabajo comprometido que se ha generado con los proveedores.

El indice de recomendacion por un trabajo bien realizado no solo es evidente
para nuestros clientes sino tambien para cada uno de los usuarios que se han
visto beneficiados de las asistencias

El levantamento y analisis oportuno de los indicadores de las areas ha permitido
oportunamente trabajar con las gerencias e ir implementando planes de accion
de acuerdo a lines de gestion.

Estamos consientes que el mantemimiento de una certificacion conlleva un
trabajo permanente de mejora continua pero el reto ha sido aceptado y se ira

trabajando en el cumplimiento del mismo (Roa, 2019).





