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Resumen




RESUMEN

El trabajo presentado tiene como objetivo implementar una guia de acciones que permitan
transitar el SGC de la empresa de Acopio y Beneficio de Tabaco de Cienfuegos hacia la
actualizacion segun los nuevos canones de la NC ISO 9001:2015. Para este empefio se
han utilizado diferentes métodos investigativos, referencia y herramientas como son los
casos del analisis y sintesis, intuiciébn-deduccién, referencia de autores destacados
respecto al tema, de la norma NC ISO 9001:2015 asi como de herramientas estadisticas
no paramétrica como el coeficiente de concordancia de Kendal, software UCINET, asi
como otras técnicas cualitativas. De igual forma se determinaron diferentes formatos que
agilizaron el desarrollo del plan de accion. Para todo este empefio se cont6 con el apoyo
de la organizaciébn al que pertenece el autor. Actualmente la empresa continla
cumpliendo las acciones registradas en el plan y transitando hacia la certificacion del
sistema tomando esta actividad como un proceso de mejora y no como un transito

convencional.
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ABSTRACT

Summary.

The presented work has as objective to implement a guide of actions them to allow to
traffic the SGC of The Cienfuegos Company for Benefit of Tobacco, toward the upgrade
according to the new standard of the NC ISO 9001:2015. For this mission, we have carried
out different investigations according to the quality standard and different methods and
statistical tools. The methods as analysis and synthesis, intuition-deduction they have
been studied deeply. Any outstanding authors' reference regarding the topic, of the
standard 1SO 9001:2015 as well as of statistical tools not parametric as the coefficient of
agreement of Kendal, software UCINET as well as other qualitative techniques. At the
moment the company continues completing the actions registered in the plan and
trafficking toward the certification of the system taking this activity like a process of
improvement and | don't eat a conventional traffic.
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INTRODUCCION

La empresa buscando el mejoramiento continuo de sus operaciones tanto internas como
externas y aumentar sus ventajas competitivas, ha adoptado un Sistema de Gestion de la
Calidad basado en la NC ISO 9001:2008 con el proposito de su certificacion, pero aun
existen incumplimientos de la disciplina tecnoldgica en los procesos claves, inconformidad
con la calidad de las materias primas y llegada tardia de los recursos e insumos para la
produccién, asi como un ineficaz manejo de plagas, carencia de especialistas o técnicos
que ejecuten el control de calidad, atrasos en el cronograma de implantacion y por lo tanto
de la certificacién del Sistema de Gestion de Calidad (SGC), lo cual ha generado la
necesidad de mejorarlo. Ahora, con los cambios que trae la horma en su versién 2015, se
debe iniciar un plan de trabajo que plantee estrategias para la migracién o transito del

SGC a la nueva norma.

Este proceso trae cambios significativos en su estructura, en el contenido y en los
conocimientos y habilidades necesarios en el personal involucrado y el equipo auditor de
la empresa. En esta version se refuerza el enfoque de procesos, se establece el
pensamiento basado en riesgos y contienen un punto de vista mas “suavizado” en
términos de disefio y de documentacion del sistema, en este sentido es mas flexible.

Ademas, contiene ajustes en terminologia.

Hoy los conceptos de calidad son usados en todas las vertientes de la vida moderna a
nivel mundial, la calidad, como sistema de gestion se ha convertido en el elemento
esencial e ineludible, para la insercion en el mercado de cualquier organizacion, es por
ello que en la actualidad existe una tendencia creciente de la aplicacion de sistemas de
gestidn y su certificacion en cualquier sector de la economia, sobre todo por la marcada
influencia que estadn ejerciendo los cambios acelerados en las tecnologias de la
comunicacion y de la informacién, de los cambios sociales, de los procesos de innovacion

y de las relaciones con los clientes.

Desde su surgimiento en 1987 hace treinta afios las normas ISO 9000 ha pasado por
cinco versiones y en dos de ellas se realizaron revisiones, la primera en 1994, con una
revision menor y la segunda ya en el 2015 con una revision mayor, donde hay cambios y
eliminacion de requisitos a las normas de sistemas de gestion, sobre estos nuevos

enfoques de gestion se centran los intereses empresariales en el mundo.



Segun Kaoru Ishikawa, la calidad es todo lo que alguien hace a lo largo de un proceso
para garantizar que un cliente, fuera o dentro de la organizacion obtenga exactamente
aquello que desea en términos de caracteristicas intrinsecas, costos y atencion que

arrojaran ineludiblemente satisfaccion para el consumidor.

En Cuba, hoy varios centenares de empresas de diversos sectores de la economia se
encuentran certificadas por diferentes organismos avalados, sin embargo, se observa una
tendencia a asumir el reto debido a la exigencia de los organismos centrales y no por el
convencimiento de que es el camino adecuado para lograr que nuestras empresas sean
competitivas y lideres en su sector correspondiente, motivando que el camino hacia la
certificacion de los diversos sistemas de gestibn se haga largo y carente de un

compromiso real.

El sector tabacalero cubano esta organizado en un Organizacién Superior de Direccion
Empresarial (OSDE), compuesto por cuarenta y cinco Empresas siendo de ellas: quince
agricolas, 6 agroindustriales, 9 de tabaco torcido, 4 de cigarrillos y 6 de servicios y
comercializacién, dentro de esta estructura existen 4 Sociedades Andénimas y un Instituto

de investigaciones del tabaco.

En la actualidad en el sector se encuentran certificadas 5 empresas, en proceso de
implementacion y certificacion 11 y 8 empresas con el certificado cancelado, lo que no
indica una situaciéon favorable en este tema, teniendo en cuenta ademas que el 100%

debera certificar por la NC ISO 9001-2015 o transitar hacia esta.

La Empresa de Acopio, Beneficio de Tabaco y Torcido de Cienfuegos (EABTTC), como
parte de esta OSDE, cuenta con una Direccidon General, con 5 Direcciones Funcionales, 7
Unidades Empresariales de Base, 5 de ellas dedicadas a la produccion de tabaco torcido
para la exportacion y el consumo nacional, una a la actividad de beneficio al tabaco en
rama destinado a la produccion de capa de exportacion y una unidad de aseguramiento,

servicio y comercializacion.

En esta empresa previo al afilo 2008 el control de la calidad se limitaba solo a el registro
de las no conformidades, haciendo uso de las normas de inspeccion vigentes, utilizando
esta informacion solo para definir el estado individual de la calidad de los operarios y el
estado general de cada uno de los talleres, tributando ademés a algunos indicadores que

podian medir la eficiencia a niveles de UEB y Empresa



Desde el afio 2008 se comenz0 a trabajar en la implementacion de un Sistema de Gestion
de la Calidad segun la NC ISO 9001-2008, en este periodo de tiempo se trabajo en la
elaboracion de toda la informacion documentada, nuevos disefios de registros, certifico,
sistemas de capacitacion etc. En el 2016 se logra contar con un Sistema de Gestion de la
Calidad documentado, implantado y listo para presentar el expediente para su
certificacion a inicios del presente afo, sin embargo, la realidad impone que no resulta
objetivo certificar el sistema de gestion por la NC ISO 9001-2008 y si plantearnos como
transitar hacia la NC 1SO 9001-2015,(Organizacion Internacional de Normalizacién, 2015)

a partir del sistema implementado.
Lo anterior permite determinar como problema cientifico:

¢, Coémo enfrentar el transito del Sistema de Gestién de la Calidad en la EABTTC hacia la
nueva versioén de la NC ISO 9001, de manera que se realice una evaluacién del impacto
de las brechas para identificar de forma realista las acciones, los recursos y el tiempo

implicado en su desarrollo de forma efectiva?
Hipodtesis
Si se determinan las variables que mayor impacto tienen en el SGC de La Empresa

Acopio, Beneficio y Torcido del Tabaco de Cienfuegos, se podra hacer un plan de accién
para el trnsito hacia la actualizacion de la NC ISO 9001: 2015.

Variables:

Variables independientes: Variables de alto impacto en el SGC NC ISO 9001: 2015
Variable Dependiente: Plan de accion, para el transito hacia la NC 1SO 9001:2015
Objetivo general

Disefiar y aplicar un plan de accion, para el transito del SGC hacia la NC 1SO 9001:2015

en la Empresa de Acopio Beneficio de Tabaco en Cienfuegos.
Objetivos especificos
1. Estudio del marco tedrico referencial del tema asociado a la investigacion
2. Proponer una guia que de ejecutarse, propiciara un transito a la ISO 9001:2015.

3. Disefiar e implementar la guia que permita el transito a la NC 1SO 9000:2015.



Justificacion de la Investigaciéon. Propiciar una via expedita para la ejecucion del
transito a la NC 1SO 9001: 2015 y resuelve una problemética real para la EABTT de
Cienfuegos

De ahi que la investigacion posee relevancia ya que permitira a las gerencia de EABTT de
disponer de informacion exacta y fidedigna para la su transito a la Nc ISO 9001:2015 en
su pretension de certificar su SGC.

La investigacion se desarrolla a partir de la revision de la literatura especializada sobre el
tema, tanto en textos y articulos, como la informacion obtenida en entrevistas e

intercambio de criterios en diferentes centros tabacaleros de varios afios de labor.
Aportes de la Investigacion

Aporte practico: Facilitar el transito a la NC 1SO 9000:2015 del SGC de la EABTT de

Cienfuegos.

Aporte metodoldgico: Que la investigacion pueda ser tomado como marco de referencia

por otras empresas del sector tabacalero.
Métodos y Técnicas.

La investigacion aborda el estudio de modelos de gestion y necesita hacer valoraciones
gue tienen grados de vaguedad, los que hace tener un enfoque cualitativo que es una via
de investigar sin mediciones numeéricas, tomando encuestas, entrevistas, descripciones,
puntos de vista de los investigadores y otros (Iglesias, 2005) . De igual forma la
investigacion presenta enfoques cuantitativo pues toma en cuenta valores deterministas
provenientes de los modelos de contabilidad tradicionales “que toman como centro a las
mediciones numeéricas, utilizando la observacién del proceso en forma de recoleccion de
datos y los analiza para llegar a responder sus preguntas de investigaciéon” (lglesias,
2005). Al tener la investigacibn ambos enfoques pueden decirse que es Mixta. “En el
enfoque mixto se integran ambas concepciones y se combinan los procesos para llegar a
resultados de una forma superior” (Iglesias, 2005). Es de sefialar que la investigacion

cuenta con estudios exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos.

La investigacion fue longitudinal pues se desarroll6 a través del tiempo y no puede ser

considerada un experimento pues no se realizan variaciones en las variables.



Metodologia de la Investigacién

La investigacion pasa por los diferentes tipos de estudios que son: exploratorios
(introduccion); descriptivo (Marco Tedrico); Correlacionar (confeccion de hipétesis) y
Explicativo (Metodologia, Aplicacion y demostracion de hipoétesis). Dentro de estos
estudios se utilizan diferentes métodos tedricos y practicos asi como técnicas y
herramientas. Que se describen.

Métodos deduccién Induccién

En la introduccion de la investigacion (estudio exploratorio) permite analizar opiniones de
difunteaste autores que de manera supuesta nos llevan a deducir la problematica que

existen en la EABTT de Cienfuegos.

La determinacién del problema y su delimitacion (objeto y campo) nos permite deducir
cual serd el orden histérico l6gico que se debe seguir sobre todo en el marco tedrico.
Definir el objeto es determinar el amplio saber (Tema) y asi como declarar el campo
(dénde vamos dentro del tema a realizar el trabajo practico. Esta deduccion del objeto y
campo puede tener diferentes variantes intangibles que dependen del investigador y no
necesariamente deben coincidir con otros puntos de vista que también pueden ser

validos.

De igual la determinacion del Objetivo General, los Objetivos Especifico, los aportes son
parte del método de induccién deduccién que para unos pueden ser de una forma y para
otra de otra. Siempre se sigue que a una solucion se puede llevar por diferentes vias y

que hay diferentes variantes y todas pueden ser verdaderas.

En toda esta parte el principal método utilizado es la induccion deduccién pues existen
informaciones que provienen de diferentes fuentes que pueden no responder a una teoria

y estan llenos de suposiciones.
Métodos histérico légico, analisis y sintesis

Una vez determinado el objeto y el campo definido en la introduccién, pasamos al
estudio descriptivo, donde se utiliza (generalmente) el Método Historico Logico que para
garantizar su ejecucion se utiliza como préctica confeccionar un hilo conductor que te

lleve del objeto al campo.



Para este caso se realiz6 una descripcion historica del desarrollo de los SGC (como
objeto) hasta la transicion a la NC I1ISO 90001: 2015 (como campo) que permitié conocer
las distintas fases y a partir de su existencia en 1987.

En este tipo de estudio donde se exponen diferentes variables que se tienen que
comentar los métodos utilizados son la ejecucion del analisis y la sintesis de los temas y
conceptos acompafiados de la deduccion induccién. En este sentido se tratada de
acogerse a una teoria aplicada o a varias teorias de forma que al final de este estudio se
tenga una idea que propicie primero una hipétesis donde se relacionen las principales
variables estudiadas (estudio relacional) basado en la teoria que servira de basamento de

la investigacion.

Los capitulos 2 (metodolégicos) y 3, (Andlisis de Resultados) son partes del estudio
explicativo donde se propone y disefia una guia y se demuestra la hipétesis. En él se
plantean como como llegar a los resultados utilizandose los métodos de induccion
deduccién y andlisis y sintesis de para la confeccién de la metodologia asi para llegar a
los resultados. En este tipo de estudio, las herramientas estéan ligadas a la estadistica,
los andlisis econdmicos, a la seleccion de expertos, a la légica difusa y a las plataformas
informaticas. Los instrumentos para la recogida de datos son las encuestas y los
sistemas informaticos. Como principios practicos se utiliza, los coeficientes de
concordancia para la seleccion de indicadores y diferentes andlisis de satisfaccion. Para
tales efectos se tienen en cuenta el Coeficiente de Expertos y el Coeficiente de

Concordancia de Kendall. Para los casos que sean necesarios se utiliza el SSPS 15.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Hilo Conductor

El marco teédrico de la investigacion se orienta al estudio de la evolucién del concepto,
enfoques y tendencias de la calidad, los principios de la gestion de la calidad,
deteniéndose en el principio de mejora para evaluar algunas metodologias y herramientas

aplicables, en mayor detalle al Ciclo de Mejora por Deming, hasta llegar a la certificacion

de sistemas de gestién del a calidad segun la norma ISO 9001 en su version 2015.

Finalmente, los resultados del estudio teérico constituyen el punto de partida para el

desarrollo del presente estudio, la Figura 1 representa el hilo conductor para el desarrollo

de este.
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1.2. Calidad. Conceptos y evolucién

A decir de Sdécrates, “la sabiduria comienza con la definicién de los términos” (Citado por
Pons, 2004), lo mas conveniente seria conocer el significado de la palabra “calidad”. La
Real Academia de la Lengua Espafiola, en el Gran Diccionario Larousse, define el término
como un “conjunto de caracteristicas y propiedades de una persona o cosa que permiten

definirla, calificarla y compararla con otras de su especie”. (Larousse, 1996).

No existe una Unica definicién de calidad, la evolucién depende del punto de referencia, el
contexto en que se analiza y segun las diferentes facetas de la actividad humana. Los
autores consultados han aportado definiciones variadas, cuyo analisis resulta util en la

realizacion de este trabajo.

Para Juran (2001), calidad “es la satisfaccion del cliente”, o “adecuacion para el uso”,
aunque sencillas y escuetas, estas definiciones proporcionan una base para su aplicacion
y el mejoramiento continuo. En su significado se comprende su gran amplitud, abarcan

desde la concepcion del proceso o producto en si, hasta el cliente en el cual impacta.

En el Anexo 1 se citan los diferentes conceptos de calidad en el modelo de gestion
industrial, provienen de los aportes de Juran, Feigenbaum, Ishikawa, Crosby, Schroeder,
Taguchi y Harrington, el término en que mas confluyen los criterios es en “caracteristicas”,
“‘cumplimiento con los requisitos”, y presenta una propuesta diferente, la de Deming, que
hace énfasis en las caracteristicas del proceso que da origen al bien, como son
“confiabilidad y estabilidad”, la base del Control Estadistico de Procesos o S.P.C. por sus
siglas en inglés. Otro elemento importante dentro de los estudios del término calidad en el
modelo de gestidén industrial esta dado por la relacion entre calidad, expectativas y

necesidades (Gonzélez, 2013).

Otra posicién parte no solo de las perspectivas del uso del producto (sus caracteristicas
satisfacen las necesidades y expectativas del cliente), de su elaboracién (considerando
las caracteristicas que se le aportan al producto durante el proceso de realizacion) o del
disefo (cuando se define un producto que satisfaga las necesidades del cliente potencial),
sino también est4d estrechamente vinculada a la evolucidbn de los sistemas de
administracion y a los cambios constantes en las estructuras economicas (Delgado,
1995).

Considerar la calidad desde una 6ptica de marketing estratégico (Pons, 2004) , la define

como el conjunto de caracteristicas de una organizacion que le confieren la capacidad



para cumplir los requerimientos, superar las expectativas, prever y cumplir las
necesidades de los clientes, con la entrega de productos y/o la prestacion de servicios.
Hasta aqui aparece la calidad de disefio, de conformidad y de disponibilidad, aparece
ahora la calidad en el servicio postventa como una via de asegurar la satisfaccion del
cliente, realizar evaluaciones de campo y obtener informacién para el mejoramiento de la

calidad de la oferta.

La Definicion de la International Standard Organizacion (2015), considera que una
organizacion orientada a la calidad promueve una cultura que da como resultado
comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar valor mediante el
cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes y otras partes interesadas
pertinentes, define el término calidad como el grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los requisitos. Establece adjetivos
tales como pobre, buena o excelente para definirla.

En esta version de la norma el concepto va mas alla de las necesidades y expectativas
del cliente, ya se incluyen los requerimientos de otras partes interesadas (personal,
proveedores o la sociedad, entre otros). Lo que se corresponde con la definicién de
cliente realizada por Juran en un caracter mucho mas amplio, “persona o colectivo sobre
el que repercuten nuestros procesos y nuestros productos o servicios” (Juran, 2001), en la
gue incluye los usuarios y consumidores, o0 sea, la sociedad, los habitantes del area, la
administracion, los distribuidores y el que utiliza para su propio provecho el producto o

servicio, es decir, el utilizador o usuario ultimo del mismo.

Estos cambios en la definicién en correspondencia con el desarrollo econémico social y
consonancia con los principios de la dialéctica, no varian en su esencia “satisfacer el
cliente y sus requisitos”, los que si pueden variar teniendo en cuenta las expectativas y
necesidades de cada cual y los cambios del entorno. En este sentido se puede afirmar
gue la Calidad tiene un caracter dinamico y significa la satisfaccion del cliente en su
concepto mas genérico, no solo entregdndole un producto adecuado al uso para el cual
esta previsto, sino también siendo capaz de adaptarlo continuamente a sus nuevas
necesidades y expectativas, asi como a las regulaciones vigentes y a los cambios en los

sistemas y procesos internos, se impone el mejoramiento continuo.
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1.2.1.Evolucioén de los enfoques de la calidad

Segun se muestra en el Anexo 1, los enfoques de la calidad han variado desde la
produccién artesanal hasta la gestion de la calidad total a finales del siglo XX, pasando
por la revolucion industrial, control de la calidad a inicios del siglo, control estadistico de la
calidad en la década del 30, control total de la calidad en la década del 50, asi como la
revolucion gerencial de la calidad en Japdn, la orientacion a la calidad y la excelencia en
los 80 y 90, bajo una filosofia de gestion de la calidad o un enfoque de calidad total, esta
Ultima amparada por técnicas como benchmarking, reingenieria de procesos, cuadro de

mando integral (Balance Scorecard; BSC ), entre otros Castro (1997)..
1.2.2.Tendencias en la gestion de la calidad

Como se ha visto, la Calidad Total o Excelencia es una estrategia de gestidon que surge en
Japon en los afios 80, caracterizada por una actitud permanente a la mejora continua y
supone un cambio cultural que afecta e involucra a todos. Su objetivo es la competitividad
a través de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes (Pons, 2004).

Desde entonces se ha incrementado la tendencia de aplicacion de sistemas de gestion de
la calidad y modelos de excelencia, los que establecen actividades de seguimiento y
medicidn de procesos, productos, clientes y las autoevaluaciones periédicas entre otras.
Se destacan el premio “Deming” en Japon (1986) , “Malcolm Baldrige” en EE.UU (1987) y
“Europeo a la Calidad” (1991), Quintana (2006). A partir del 1987, aparece la certificacion
de los sistemas de gestion de la calidad ISO 9000, siendo un punto comun los principios

de la gestién de la calidad.
1.3. Normas ISO 9000

La Organizacion Internacional para la Normalizacién (ISO) es una federacién mundial de
entidades nacionales de normalizacion de 130 paises, una de cada pais, se encarga de
promocionar el desarrollo de la normalizacién y actividades relacionadas en el mundo, con
vista a facilitar el intercambio internacional de productos y servicios, y aumentar la
cooperacion en las esferas intelectuales, cientificas, tecnoldgicas y la actividad

econdmica.

Existen varias normas ISO enfocadas a los sistemas de gestion, en particular la familia

ISO 900 se encarga de los sistemas de gestién de la calidad.
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El Comité 176 se encarga de desarrollar las normas relacionadas con la gestion de la
calidad, la familia ISO 9000. Estas normas han ganado una gran reputacion como base
para el establecimiento de sistemas de gestion de la calidad, son un conjunto de normas
internacionales que se interrelacionan o complementan entre si para establecer o

recomendar los requisitos de los sistemas de gestion de la calidad.

Por su parte, el Foro Internacional de Acreditacion (2015a) establece los lineamientos

para la acreditacion y certificacion de los sistemas de gestion.
1.3.1.Evolucién de las normas

Las normas 1SO 9000 tienen 30 afios de historia segln se observa en la Tabla 1. Estas
normas surgen por primera vez en 1987 y han sido revisadas cinco veces segln se
muestra en la Figura 2. El objetivo de la 1SO es llegar a un consenso con respecto a
soluciones que cumplan con las exigencias comerciales y sociales - tanto para los clientes
como para los usuarios. Estas normas no son obligatorias, sin embargo, la norma ISO
9001 puede convertirse en un requisito para que una empresa se mantenga en una

posicion competitiva dentro del mercado.

Tabla 1 Evolucion de las normas ISO 9000 citado por
Gonzalez (2013)
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Ano |Evento

1980 | Constitucion del ISO/TC 176

1986 | Publicada ISO 8402 "Terminologia"

1987 | Publicada la familia ISO 9000 "Seleccion y Uso", ISO 9001, ISO 9002, ISO
9003, 1ISO 9004

1991 | Se publica la “Visién 2000

1994 | Son revisadas las normas ISO 8402, ISO 9001, ISO 9002, ISO 9003,
1ISO 9004-1

2000 | Publicacion de nueva version de ISO 9000 "Fundamentos y Terminologia",
ISO 9001, ISO 9004

2005 | Revision de la ISO 9000 manteniéndola

2008 | Enmienda de la ISO 9001

2009 | Revision de 1SO 9004 - Gestién del éxito sostenido

2012 | Nuevo Proyecto de Trabajo para revisar la 1ISO 9001

2015 | Publicacion de nueva versién ISO 9001

Thios  6Aios  8Ados 7 Aos
Voo e e

1980 1987 1994 2000 2008 2015
R

formacindel ~ Primera  Primerarevision  Primera  Sequnda revision Sequnda
Comité Tecnico 176~ edicidn menor  revisonmayor  menor revision mayor?

5. edicién
Sept, 2015

Figura 2 Historia de las Revisiones. Fuente: ISO 9001:2015 TRANSITIONS COURSE]|

La norma ISO 9001 ha sufrido dos revisiones menores (1994 y 2008) y dos mayores que

implican cambios en los requisitos (2000 y 2015). La dltima version fue aprobada en

septiembre 2015, vea los detalles en el apartado 1.4.
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1.3.2.Principios de la gestién de la calidad

La norma ISO 9000: 2015 establece los principios de la gestion de la calidad y ofrece
recomendaciones para su puesta en practica. (Organizacion Internacional de

Normalizacion, 2015)

Enfoque al cliente: El enfoque principal de la gestion de la calidad es cumplir los
requisitos del cliente y tratar de exceder las expectativas del cliente. El éxito sostenido se
alcanza cuando una organizacion atrae y conserva la confianza de los clientes y de otras
partes interesadas pertinentes. Cada aspecto de la interaccion del cliente proporciona una
oportunidad de crear mas valor para el cliente. Entender las necesidades actuales y
futuras de los clientes y de otras partes interesadas contribuye al éxito sostenido de la

organizacion.

Las acciones posibles incluyen reconocer a los clientes directos e indirectos como
aquellos que reciben valor de la organizacion; entender las necesidades y expectativas
actuales y futuras de los clientes; relacionar los objetivos de la organizacion con las

necesidades y expectativas del cliente; entre otras.

Liderazgo: Los lideres en todos los niveles establecen la unidad de propdésito y la
direccién, y crean condiciones en las que las personas se implican en el logro de los
objetivos de la calidad de la organizacion. La creacion de la unidad de proposito y la
direccion y gestion de las personas permiten a una organizacion alinear sus estrategias,

politicas, procesos y recursos para lograr sus objetivos.

Las acciones posibles incluyen comunicar en toda la organizacion la misién, la vision, la
estrategia, las politicas y los procesos de la organizacion; establecer una cultura de la
confianza y la integridad; fomentar un compromiso con la calidad en toda la organizacion;
proporcionar a las personas los recursos, la formaciéon y la autoridad requerida para

actuar con responsabilidad y obligacion de rendir cuentas, etc.

Compromiso de las personas: Las personas competentes, empoderadas Yy
comprometidas en toda la organizacion son esenciales para aumentar la capacidad de la
organizacion para generar y proporcionar valor. Para gestionar una organizacion de
manera eficaz y eficiente, es importante respetar e implicar activamente a todas las
personas en todos los niveles. El reconocimiento, el empoderamiento y la mejora de la
competencia facilitan el compromiso de las personas en el logro de los objetivos de la

calidad de la organizacion.
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Las acciones posibles incluyen promover la comprension de la importancia de su
contribucién individual, promover la colaboracion; empoderar a las personas para
determinar las restricciones que afectan al desempefio y para tomar iniciativas sin temor;
reconocer y agradecer la contribucion, el aprendizaje y la mejora de las personas, entre

otras.

Enfoque a procesos: Los resultados coherentes y previsibles se alcanzan de manera
mas eficaz y eficiente cuando las actividades se entienden y gestionan como procesos
interrelacionados que funcionan como un sistema coherente. Entender como este sistema
produce los resultados permite a una organizacion optimizar el sistema y su desempefio.
Las acciones posibles incluyen definir los objetivos del sistema y de los procesos
necesarios para lograrlos; establecer la autoridad, la responsabilidad y la obligacién de
rendir cuentas para la gestion de los procesos; determinar las interdependencias del
proceso y analizar el efecto de las modificaciones a los procesos individuales sobre el
sistema como un todo; gestionar los procesos y sus interrelaciones como un sistema para
lograr los objetivos de la calidad de manera eficaz y eficiente y gestionar los riesgos que
pueden afectar a las salidas de los procesos y a los resultados globales del SGC.

Toma de decisiones basada en la evidencia: Las decisiones basadas en el analisis y la
evaluacion de datos e informacién tienen mayor probabilidad de producir los resultados
deseados. La toma de decisiones implica mdltiples tipos y fuentes de entradas, su
interpretacion puede ser subjetiva. Es importante entender las relaciones causa -efecto y

las consecuencias no previstas.

Las acciones posibles incluyen determinar, medir y hacer el seguimiento de los
indicadores clave para demostrar el desempefo; asegurarse de la informacién oportuna,
precisa, fiable y segura, se utilicen métodos de andlisis adecuados, de manera que las

decisiones estén basadas en la evidencia, equilibrando la experiencia y la intuicion.

Gestién de las relaciones: Para el éxito sostenido, las organizaciones gestionan sus
relaciones con las partes interesadas pertinentes, tales como los proveedores y socios.
Las acciones posibles incluyen determinar las partes interesadas pertinentes (tales como
clientes, inversionistas, empleados proveedores, socios y la sociedad en su conjunto) y su
relacion con la organizacion; determinar y priorizar las relaciones con las partes
interesadas pertinentes; reunir y compartir la informacion, la experiencia y los recursos
con las partes interesadas pertinentes; fomentar y reconocer las mejoras y los logros de

los proveedores y los socios.
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Mejora: Las organizaciones con éxito tienen un enfoque continuo hacia la mejora,
esencial para que una organizacion mantenga los niveles actuales de desempefio,
reaccione a los cambios en sus condiciones internas y externas y cree nuevas

oportunidades.

Este principio repercute en la mejora del desempefo del proceso, las capacidades de la
organizacion y la satisfaccién del cliente; promueve el enfoque en la investigacion y
determinacion de la causa raiz, seguido de la prevencion y las acciones correctivas; asi
como el aumento de la capacidad de anticiparse y reaccionar a los riesgos y
oportunidades internas y externas; presta atencion tanto a la mejora progresiva como a la
mejora abrupta y promueve mejor uso del aprendizaje para la mejora, el aumento de la

promocion de la innovacion.

Las acciones posibles incluyen promover el establecimiento de objetivos de mejora en
todos los niveles de la organizacion; educar y formar a las personas sobre cémo aplicar
las herramientas bésicas y las metodologias para lograr los objetivos de mejora;
asegurarse que las personas son competentes para promover y completar los proyectos
de mejora exitosamente; desarrollar y desplegar procesos para implementar los proyectos
de mejora en toda la organizacion; realizar seguimiento, revisar y auditar la planificacion,
la implementacion, la finalizacién y los resultados de los proyectos de mejora; e integrar
las consideraciones de la mejora en el desarrollo de productos, servicios y procesos

nuevos o modificados para reconocer y admitir la mejora.
1.4. Norma ISO 9001: 2015

La Norma ISO 9001: 2015 incorpora un cambio importante en su estructura a partir de la
aplicacion de la estructura de alto nivel (HLS). Esta fue incorporada por primera vez en
2012 como parte de las Directivas de ISO/IEC, es aplicable a todas las normas de
Sistemas de Gestién, a considerar por todos los ISO/TC en la elaboracion o actualizacion
de las normas. Permite mejorar la coherencia y alineacién entre las Normas ISO de
Sistemas de Gestion actuales y futuras, a partir de un conjunto de requisitos

interdependientes habitualmente conocido como «enfoque sistémico».

En Cuba se identifica con las NC ISO 9001, como norma cubana, proporciona una
estructura Unica de alto nivel, con un texto basico idéntico y términos y definiciones
comunes, define lo que debe ser alcanzado, pero no la forma en la que debe lograrse ya

gue especifica requisitos sin ninguna suposicion inherente de la secuencia o el orden en
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gue deben ser implementados por la organizacién, por tanto, no dicta un modelo
especifico para la forma de cumplir con los requisitos. La propia estructura ayuda a las
organizaciones a operar un unico («integrado») sistema de gestion que satisfaga
simultdneamente los requisitos de dos 0 mas normas de Sistemas de Gestion con un
enfoque mas integral de los resultados, segun la conferencia “Rumbo a la nueva norma
ISO 9001 y otras normas de sistemas de gestion” por Agustin lrulegui Rodriguez,
exdirector de Certificacion, ONN, Presidente NC/CTN 56 -—Gestion de Calidad y
Evaluacion de Conformidad. 2014.10.21.

Esta nueva version de la norma proporciona un enfoque a la mejora del desempenio a las

organizaciones que lo implanten.
1.4.1.Principales cambios en la NC ISO 9001: 2015

En conferencia impartida por la Oficina Territorial de Normalizacion de Villa Clara,
Actualizacion sobre NC-ISO 9001: 2015, se efectia analisis de la nueva norma y se

resumen los principales cambios.

La nueva version de la norma es renovadora, introduce requisitos enfocados al
direccionamiento estratégico del SGC, el pensamiento basado en riesgos y la evaluacion
del desempefio en la organizacion de manera mas objetiva. Lo que hace que la eficacia
del SGC sea propulsor del desempefio organizacional.

Los cambios mas importantes que deberan asimilar los profesionales relacionados con la
calidad son los relacionados con la estructura de alto nivel y los detallados en la figura 3
(Noguez, 2016), citado por Leiva (2015).

L[ Planear ]_{, Hacer ]_.[ Verificar]_.[ Actuar ]J
4. Contexto 6 8 Evaluacién
dela 5. Liderazgo || o), ificacion 7. Apoyo Operacién del 10. Mejora
organizacién desempeiio

Figura 3 Estructura de la NC ISO 9001: 2015. Fuente: Leiva (2015).

La Adopcién de la estructura de alto nivel establecida en el anexo SL, Parte 1 de las
ISO/IEC Directivas, la cual guarda relacion con el Ciclo de Mejora, Leiva (2015), Figura 4

se observan los cambios claves establecidos en la NC ISO 9001: 2015
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CAMBIOS CLAVE

Estructura de 10
capitulos y texto comun
para todas las normas
de sistema de gestidn

Mas compatible con
sector servicios y no
fabricacién

Se refuerza el enfoque
basado en procesos

Analisis del contexto de
la organizacion

Pensamiento basado en
el riesgo

Desaparece el concepto
de accion preventiva

Concepto de partes
interesadas

Termino “informacidn
documentada”
sustituye a términos
“documento”™ y
“registro”

No es exigible el
Representante de la
Direccién

Conocimientos de la
Organizacicn

Mayor énfasis en los
procesos externalizados

Validar la competencia
del personal

Figura 4 Cambios clave. Fuente Leiva (2015)
1.4.2.Anédlisis de los cambios principales

Requisitos especificos para el pensamiento basado en riesgos, para apoyar y
mejorar el entendimiento y aplicacion del enfoque por procesos. Es necesario planificar e
implementar acciones para abordar los riesgos y las oportunidades, base para aumentar
la eficacia del SGC, alcanzar resultados mejorados y prevenir los efectos negativos. Las
oportunidades pueden surgir debido a una situacién favorable para lograr un resultado
previsto, circunstancias que permiten a la organizacion atraer clientes, desarrollar nuevos
productos y servicios, reducir los residuos o mejorar la productividad. Las acciones para
abordar las oportunidades también pueden incluir la consideracion de los riesgos
asociados. No todos los procesos representan el mismo nivel de riesgo para cumplir sus
objetivos, ni los efectos de la incertidumbre no son los mismos para todas las

organizaciones.

Mas exigencia formulacién de objetivos. Planificacion de los cambios. La organizacion
debe planificar los cambios, revisar y controlar los cambios para la produccion o la
prestacion del servicio, en la medida necesaria para asegurarse de la conformidad

continua con los requisitos especificados.

Desaparece “control de documentos” y “control de registros”, el Manual de Calidad

no es un requisito y aparece el término “Informacién Documentada”

Incluye “Gestion del Conocimiento”. Los conocimientos organizativos pueden incluir
informacion como propiedad intelectual y lecciones aprendidas. Para obtener los

conocimientos puede considerar fuentes internas (capturar conocimientos no

documentados, aprender de proyectos previos, fracasos y éxitos, la experiencia de
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expertos en cuestiones de actualidad dentro de la organizacion) y fuentes externas
(normas, academia, conferencias, recopilacion de conocimientos con clientes o

proveedores).
1.5. Transicién ala nueva norma

El Foro Internacional de Acreditacién (IAF) y el Comité de ISO sobre Evaluacion de la
Conformidad (CASCO) han acordado un periodo de transicion de tres afios a partir de la
fecha de publicacion de la norma ISO 9001: 2015. IAF establecié, en consulta con el
Comité ISO/TC 176/SC2, el documento Guia para la transicion de la certificacién con las
normas ISO 9001 version 2015, (Foro Internacional de Acreditacién, 2015b) publica en
enero 12 del 2015, donde establece en la Asamblea de IAF de Sedul en octubre del 2013,

para la certificacién con 1SO 9001 en la resolucion del IAF 2013-15.

La Resoluciébn 2013-15 acordé un periodo de 3 afios para la transicion a la 1SO
9001:2015. Para cualquier organizacion el grado de cambio necesario dependera de la
madurez y eficacia del actual sistema de gestion, la estructura y las practicas de la
organizacion, por lo tanto, es muy recomendable realizar una evaluacion del impacto de

las brechas para identificar de forma realista los recursos y el tiempo implicados.

Normalizacion (2016) establece estos requisitos en la Resolucién 1 (revisada) del 2016.
Establece que toda organizacion que tenga un Sistema de Gestion de la Calidad
implantado debe conocer los cambios en la norma, evaluar la brecha y elaborar un plan
de acciones que permita el transito dentro del periodo establecido, logrando que a partir
de septiembre 2018 todas las certificaciones vigentes estén acordes a la norma NC I1SO
9001: 2015

1.5.1.Guias recomendadas para el transito

En busca de referencias se han encontrado diversas guias de implantacion de normas
que serviran de antecedentes para este trabajo de las que presentaremos una sintesis,

indicando puntos comunes, limitaciones.

El punto comun entre guias que se han seleccionado esta la aplicacion del Ciclo de
Mejora para su desarrollo. A continuacidén se presenta una sintesis de estas, citada por
Leiva (2015).(Leiva, 2015)

Guia para la implantacién de la norma de gestién de la calidad para las ONG: “La

guia es un conjunto sistematico de consejos practicos para introducirse en el ambito de la
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gestion de la calidad segun requisitos de la Norma ONG con Calidad” (Garau, s.f). Se
incentiva el uso de la metodologia PDCA (Planificar-Desarrollar-Comprobar-Actuar)
definiendo todo el proceso de implantacion en funcion de cuatro grandes fases:
Planificacion de la Implantacién, Desarrollo de la Implantacion, Comprobacion de que la
implantacion es correcta y Actuar después de la Implantacion. A lo largo de las cuatro
fases de la guia se van sugiriendo diferentes objetivos para avanzar de manera firme. Se
sugieren tareas y se analizan posibles problemas que pueden aparecer. En el transcurso
de la guia se va indicando la documentacién que se ha de crear en el proceso de

implantacién. En ocasiones reitera el contenido de la norma.

Guia practica para la Implementacion de un Sistema de Gestiéon de Calidad en
PYMEs: Aunque la guia presenta una propuesta practica y ordenada de implementacion
de SGC con base en la NTC/ISO 9001:2008, se presenta estd organizada de manera
didactica con la finalidad de ir identificando el avance que se va logrando en la
implementacion. Cada paso define el objetivo, breve descripcion de términos, orientacion
para aplicar los requerimientos de la Norma, acciones que constituyen guia y apoyo para
realizar las recomendaciones entregadas. Ademas de la identificacion de los requisitos de
la Norma relacionados con el “paso”. Por ultimo especifica como revisar los avances,
seguimiento y control que es necesario tener para realizar la implementacién y tareas

adquiridas.

Guia para la implantacion de la norma I1SO 9001: 2015 Aplicacién PYME, establece
una guia de implantacién del ISO 9001: 2015 basada en el Ciclo de mejora continua de

Deming.

Si se analizan estas guias se puede observar que todas tienen en comudn orientar de
manera practica y ordenada el proceso de implantacién, que presentan una metodologia
en etapas o pasos, con ejemplos de documentos tipo, lo cual si bien es util pudiera trate
consigo gue se pierda objetividad en la concepciéon de la informacién documentada para
un SGC que debe depender del tamafio de la organizacion y su tipo de actividades,
procesos, productos y servicios; la complejidad de los procesos y sus interacciones; y la

competencia de las personas.
1.6. Metodologias o procedimientos de mejora

Varios autores han abordado el tema de la mejora de la calidad y el papel de la alta

direccion y el personal de la organizacién, han propuesto metodologias o procedimientos
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para la mejora. Mencionando algunos: Harrington (1991); Deming (1989), Juran (2001),
Crosby (1979), Pons (2006), citados por Cabrera (2009).

Deming inspiré a los japoneses e inicid una revolucién de la calidad que todavia esta
vigente. Seguln las ensefianzas de Deming, la calidad es la ausencia predecible del error,
como resultado orientado hacia el cliente, que solo se logra cuando la administracion
decide enfrentar los errores ligados al sistema de la produccién, en vez de culpar a los
trabajadores por la produccion deficiente... éste es un proceso interminable de
mejoramiento continuo que, a largo plazo, rebasard los costos unitarios, mejorara la

productividad y, por altimo, la rentabilidad (Deming, 1986).

Las repercusiones de estas nuevas filosofias de gestién, relativas al manejo de los
procesos, son muy importantes. EI mejoramiento esta a cargo de personas que tienen
pleno conocimiento de los efectos y las implicaciones del cambio. Estas personas deben
tener autoridad para realizar los cambios y contar con el apoyo de los superiores, los
subordinados y los colegas. Asi mismo, deben poseer el deseo de mejorar
continuamente. Esta motivacion debe estar apoyada por la evaluacion del desempefio y
los sistemas de recompensas que sustenten el hecho y, acepten, sin penalizar, los
fracasos producidos en el intento de implantar el mejoramiento. Teniendo presente estas
condiciones, es posible observar cdmo se organiza una empresa para introducir el

mejoramiento continuo de los procesos (Harrington, 1986)

Existen muchas maneras de organizar en grupos a los trabajadores e involucrarlos en los
esfuerzos de mejoramiento del proceso (Suarez, 2006). Asi como los miembros de la alta

direccién quienes juegan un papel fundamental. Papeles de la Alta Direccion.
e Trabajar con el Consejo de Calidad.
e Establecer los objetivos de calidad.
e Suministrar recursos.
e Revisar los progresos.
e Dar reconocimiento.
o Revisar el sistema de recompensas.
e Trabajar con equipos encargados de proyectos.

e Hacer frente a las aprensiones de los empleados.
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El éxito y excelencia de una organizacion dependen del conocimiento, las habilidades y
motivacion de las personas que la componen. Es necesario, por tanto, fomentar
oportunidades de aprendizaje para las personas de la organizacién y reconocer los logros
obtenidos por la aplicacién de lo aprendido. Se creard, asi, un clima de confianza y
respeto al individuo que promueva su desarrollo y su implicacion en los intereses de la

organizacion. (Pons, 2006),
1.6.1.Ciclo de mejora. PHVA

El Ciclo PDCA también es conocido como "Circulo de Deming", ya que fue el Dr. Williams
Edwards Deming uno de los primeros que utiliz6 este esquema légico en la mejora de la
calidad y le dio un fuerte impulso, esta basado en un concepto ideado por Walter A.

Shewhart, constituye una estrategia de mejora continua de la calidad en cuatro pasos.

El ciclo PHVA, reflejado en cuatro palabras significa, planear, hacer, verificar, actuar,
describe muy bien las etapas de mejora: 1. Planear. Determinar las metas y los métodos
para alcanzarlas. 2. Hacer. Educar a los empleados y poner en practica el cambio. 3.
Verificar. Verificar los efectos del cambio: ¢,se han alcanzado las metas?, de no ser asi,
volver a la etapa de Planear.

El ciclo PHVA modificado y mejorado. La figura 5 muestra un ciclo PHVA modificado, que
conserva el propésito original del ciclo, se representa como una rueda, donde un giro de
la rueda representa un ciclo de mejoramiento, que conduce al principio del siguiente ciclo.
Cuando se termina un ciclo, hay dos posibilidades que se pueden seguir: controlar el
proceso mejorado, o continuar con otro ciclo de mejoramiento. (Henry, 2009)

Deming Cycle {(PDCA)YPDSA)
Dr. W. Edwards Deming

Quality

Ak includes securing
the improvement!
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Figura 5. Ciclo de Mejora PHVA Mejorado. Fuente: A partir de Lazo y Grados (2015)

Es lamentable como las empresas, a nivel mundial o nacional, empleen estos enfoques
tedricos, sin valorar, la naturaleza de sus procesos y la manera de gestionarlos, la cultura
de la organizacidn, su orientacidon estratégica, estilos de liderazgo imperantes y los

enfoques para gestionar la calidad (Gomez, 2001).
1.7. Uso de herramientas en el ciclo de mejora

En ciclo de mejora es recomendable aplicar diferentes herramientas, las cuales son de
gran utilidad tanto en las relacionadas con la determinacion y analisis de los GAPs
(comprender el problema) y sus causas, como para determinar la solucién y llegar a la

evaluacién de la efectividad de las acciones aplicadas. (Monzén, 2017)

En tal sentido se debe considerar que las técnicas y herramientas despliegan su maximo
potencial cuando son empleadas por equipos de trabajo debidamente preparados, pues
asi se aseguran mayores resultados en la generacién de ideas, la recopilacion, analisis y
presentacion de datos, asi como para alcanzar el consenso y la planificacion de las

acciones a tomar.

Las tablas siguientes (tabla 2 y 3) “Uso de herramientas y técnicas en el ciclo de mejora “
y “Aplicacion de herramientas y técnicas en el ciclo de mejora de la calidad“ relacionan
algunas herramientas basicas y gerenciales que se consideran utiles en las diferentes

etapas del ciclo, ademas de detallarse las recomendaciones para su aplicacion.

Resta entonces a cada organizacion escoger aquellas que mas se adapten a sus

condiciones y necesidades, segun sea el caso.

Durante su utilizacién se debe considerar que las herramientas basicas son mas sencillas
y resultan de mas facil aplicacién por todo el personal, mientras que las técnicas
modernas son mas complicadas y por lo general requieren de alguna preparacion previa

del personal

Tabla 2 Uso de herramientas y técnicas en el ciclo de mejora

Etapas Técnicas-Herramientas

Brainstorming y/o votacién multiple.
1. Identificacion y comprension de |Listas de chequeo o cuestionarios
problemas Diagrama de flujo

Analisis de datos y Estratificacion

Diagrama de Pareto

2. Establecer el objetivo de mejora s
Seleccion ponderada
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Matriz de prioridades: Herramienta UTI

3. Analisis factorial

Diagrama Causa-efecto
Analisis Campo fuerza
Histograma

Diagramas de seis palabras

4. Discusion de las medidas de mejora

Recopilacién y analisis de Datos

Gréficos

Andlisis de correlacién o Matrices de relacion
Brainstorming

Diagrama Causa-efecto

Diagrama de &rbolo5Wy 2 H

5. Implantacién

Presentacion a la Direccion

6. Evaluacion

Analisis  Cualitativo: informe  de  tres
generaciones para evaluar el plan de mejoras

Analisis Cuantitativo: Andlisis y comparacion de
las medidas del proceso mejorado para evaluar
su efectividad, pueden utilizarse herramientas
tales como: técnicas estadisticas, Gréficos y

Diagramas

7. Prevenir la recurrencia

Fuente adaptado a partir de monografia “gestion de la calidad” (Pons, 2004)

Tabla 3 Aplicacién de herramientas y técnicas en el ciclo de mejora de la calidad

HERRAMIENTAS

CUANDO UTILIZARLA

FASES DE SU APLICACION

BRAINSTORMING: una de
las técnicas mas
empleadas para estimular
la creatividad y poner en
marcha el flujo de ideas.
Proporciona al grupo
confianza en si mismo y un
sentido de identidad.

Se utiliza para recogida de
datos, determinar
oportunidades de mejora,
identificar posibles causas,
durante la construccion de
un diagrama de causa-
efecto, para sugerir acciones
correctivas o identificar
barreras y ayudas.

1. Se presenta el temay su
objetivo.

2. Cada participante da su
idea, registrar.

3. Seleccion, mediante
argumentos a favor y en
contra de cada idea o
iniciativa.

4. Se busca el consenso del
grupo. Los criterios de
seleccion son cualitativos.

LISTAS DE CHEQUEO:
tienen diferentes criterios y
objetivos.

Se aplican
fundamentalmente para
detectar y comprender el
problema, buscar el
comportamiento de los
parametros para el trabajo
con éxito: Calidad, Costo,
Distribucién, Productividad,
Seguridad u otros criterios a
partir de cuestionarios
existentes o preparados.

Preparar/ seleccionar la lista
de chequeo o cuestionario.
Determinar el tamafio de la
muestra

Seleccion adecuada de la
muestra

Aplicacion del cuestionario o
lista

Procesamiento y analisis de
los datos

Presentacion de los
resultados.

VOTACION MULTIPLE:

Se utiliza para realizar un

1. Primera ronda: cada
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HERRAMIENTAS

CUANDO UTILIZARLA

FASES DE SU APLICACION

consiste en una serie
estructurada de votaciones
emitidas por un equipo y se
utiliza para reducir una
larga lista de temas a otra
mas manejable.

rapido "tamizado de la lista",
por consenso.

persona vota tantos temas
como quiera, una vez por
tema.

2. Se cuentan los temas de
mayor votacion y se realiza
segunda ronda. Cada persona
vota por la mitad del total.

HERRAMIENTAS

CUANDO UTILIZARLA

FASES DE SU APLICACION

DIAGRAMA CAUSA
EFECTO: analiza4un
efecto negativo y examina
sus causas, generalmente
sobre: Personal, ambiente,
métodos, instalaciones o
eguipamiento y materiales.

Se utiliza para determinar y
clasificar las causas de una
situacion originada, puede
apoyarse en la Seleccién
ponderada, Diagramas de
Pareto, Histogramas,
Gréficos de control, etc.

Definir el efecto

Identificar las causas.

Definir las principales familias
de causas

Trazar el diagrama

MATRIZ DE
PRIORIDADES: clasifica
los temas por prioridades y
mediante el consenso.

Util para seleccionar
prioridades en funcion del
Impacto en el cumplimiento
de los requisitos del cliente,
objetivos estratégicos y en el
efecto econdmico a corto
plazo (costos, tiempos
perdidos, etc). Un ejemplo
de esta Matriz es la
Herramienta UTI

Se confecciona la matriz,
evaluando para cada tema los
elementos seleccionados
segun escala seleccionada
(ej. entre 1y 5) y se totaliza.
Se determinan los temas de
mayor puntuacion.

SELECCION
PONDERADA: determina
una escala de prioridad en
una lista de elementos no
cuantificados, cuya
importancia relativa es
mensurable sélo a través
de las opiniones distintas

Permite determinar los
problemas prioritarios y a
consideracién del grupo, el
problema més importante.

Preparar tabla con personas y
columnas para cada posible
prioridad

Se analizan los temas que
mas personas le otorgaron
esa prioridad.

Tabular puntuaciones
otorgadas por problemas,
totales y frecuencias.

Se seleccionan los de
mayores frecuencias.

HERRAMIENTAS

CUANDO UTILIZARLA

FASES DE SU APLICACION

DIAGRAMA DE PARETO:
es una manera de
organizar informacion para
mostrar cudl es el
factor(es) principal que
compone el tema de
andlisis en la busqueda de
lo més significativo.

La base del diagrama es la
regla "80-20": el 80% del
problema es resultado
directo del 20% de las

Se utiliza para la toma de
decisiones, donde
concentrar sus esfuerzos,
basado en atacar primero el
pequefio numero de
problemas mas graves;
seleccionar los “pocos
vitales” entre los “muchos
triviales” para la
identificacion de los
principales factores que
influyen en el tema

Elegir los items que van a ser
comparados y la unidad de
comparacion

Establecer tiempo para
recopilar datos.

Recoger datos para cada
categoria.

Comparar la frecuencia o
coste por categoria y listarlo
de izquierda a derecha
decreciente (eje horizontal) .
Sobre cada categoria
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HERRAMIENTAS

CUANDO UTILIZARLA

FASES DE SU APLICACION

causas

analizado; como ayuda para
establecer prioridades,
seleccionar acciones
correctivas

represente la frecuencia o
coste de la misma.
Construir una linea de
porcentajes acumulados en
eje vertical derecho.

DIAGRAMA DE ARBOL O
SISTEMATICOS: ayuda a
pensar en cada aspecto de
la resolucién de un
problema o una meta en
particular. Se asemeja a un
arbol con un nimero de
ramas creciente.

Ayuda a seleccionar el
método Optimo para lograr
una meta, para el Desarrollo
de planes, para desarrollar
métodos y o para el
Desarrollo de componentes.
La Matriz de acciones
correctivas ayuda al equipo
a mostrar la relacion
existente entre el problema,
las causas originarias y las
acciones correctivas

1. Fijacion del objetivo meta.
2. Desarrollar los métodos
primarios y secundarios.

3. Verificar las relaciones.

4. Haga un diagrama
sistematico.

5. Ordene las ideas y dibuje
lineas que muestren la
relacién de medios y
objetivos.

GRAFICO DE CONTROL:
grafico de lineas para
realizar seguimiento de la
tendencia o rendimiento de
un proceso en marcha.

Para el analisis y prevision
del rendimiento de un
proceso: verificar si esta
bajo control y si es estable;
si las acciones correctivas
han mejorado el proceso; o
también como un sistema de
alarma al detectar cambios
en el proceso

EL GRAFICO Xmedia R
(utilizado en este) es un
grafico de control de dos
partes, donde los datos se
reportan en subgrupos con
tomas de datos
independientes y donde 2<n
>10.

El grafico X R es similar al
anterior, donde el nUmero de
observaciones es 1. El grafico
X permite seguir datos reales
y la diferencia absoluta entre
cada uno de los puntos.

INFORME DE TRES
GENERACIONES: Para
evaluar cualitativamente el
cumplimiento de los planes
de mejora.

Evallda el cumplimiento de
planes; permite el andlisis de
nuevos problemas como
entradas al nuevo ciclo de
mejora en este caso.
(apartado 1.3.7.3)

Listar lo Planeado: Accion,
tareas.

Analizar las tareas realizadas
Comprobar los resultados
obtenidos

Determinar las reaccione s
adversas no esperadas.
Proponer otras soluciones

ANALISIS CUANTITATIVO
Y CUALITATIVO DE
INDICADORES O
MEDIDAS DE PROCESO
(apartado 1.3.7.4)

Para evaluar
cuantitativamente el
desempefio de procesos y la
efectividad de las mejoras
aplicadas a un proceso.
Unido a un grafico de control
indica las medidas de
adaptabilidad del proceso.

Seleccionar medidas de
efectividad, eficacia y
adaptabilidad del proceso
Tomar datos y Calcular
indicadores

Analizar comportamiento,
tendencias en el tiempo, etc. y
graficar

Fuente: A partir de la Monografia Gestién Total de Calidad de Pons (2004)

26




1.8. La ISO 9000 en el sector tabaquero en Cuba

El Grupo empresarial TABACUBA esta formado por mas de setenta empresa, de ellas,
veinte aplican el Perfeccionamiento Empresarial. Las empresas del tabaco no son ajenas
a los Sistemas de Gestion de la Calidad basados en ISO 9000. En la actualidad Tabacuba

cuenta con cinco empresas certificadas.

De las veinte empresas que aplican el Perfeccionamiento, tres tienen certificado el
Sistema de Gestién de Calidad por NC ISO 9001:08, sefialando que ocho perdieron esta

condicién, cuatro contindan atrasadas, y cinco se encuentran en proceso de implantacion.

Cuenta con dos Empresas Mixtas con Sistemas de Gestion de la Calidad certificados, una

de ellas perdié esta condicion.

Las ocho empresas que perdieron esta condicibn, se encuentran en proceso de

renovacién de sus sistemas de gestion.

Teniendo en cuenta la implementacion de la Estrategia de Calidad de Tabacuba, en la
cual se define en su plan de accion la implantacion de los SGC en el 100% de las
empresas del sistema para el 2020, se desarrollan acciones dirigidas a cumplimentar este

objetivo entre las que se encuentran:

e Control del cumplimiento de los cronogramas aprobados en las empresas en

proceso de implantacion.

e Seguimiento a los cronogramas de renovacion de los SGC a las empresas que
perdieron la certificacion, analizando en el consejo de direccién del grupo la

marcha de los mismos.

¢ Cumplimiento del cronograma de acciones de la Estrategia de Calidad del Grupo

aprobada hasta el 2020.

Como se observa, a la cultura de la calidad en las empresas del tabaco le queda mucho
por avanzar, en muchos casos las acciones se limitan al control y reproceso, sin analisis

de causas y costos de calidad.
1.9. Conclusiones del capitulo

Los sistemas de gestion de la calidad constituyen herramientas eficaces y eficientes para
la gestién de cualquier organizacién que se proponga satisfacer plenamente los requisitos

y expectativas de sus clientes y otras partes interesadas y para mejorar su desempefio.
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La NC ISO 9001: 2015 es un modelo de gestion que asegura la mejora continua del
desempefio de la organizacion y el logro de sus propositos.

Las metodologias o procedimientos para el mejoramiento continuo son efectivas en la
medida que se adaptan a la situacién planteada y el &mbito donde se desempefian. Los
autores coinciden en la necesidad de disefiar procedimientos o guias adaptados a las

condiciones de cada organizacién y su direccionamiento estratégico.

El Ciclo de la Calidad esta presente en las metodologias y procedimientos revisados. El
ciclo PHVA mejorado asegura la mejora continua del desempefo del sistema o proceso

donde se aplica.

Las guias de implantacion de la nueva norma publicada, contienen ejemplos de
documentos tipo, que, si bien son muy utiles, pierden la objetividad en el disefio del SGC
acorde al tipo y complejidad de actividades, procesos, productos y servicios de la

organizacion y la competencia de las personas.

Los sistemas de calidad en las empresas del tabaco en muchos casos, se limitan al

control y reproceso, sin analisis de causas y costos de calidad.

Con estos elementos se concluye la necesidad de elaborar una guia de mejora del SGC
para la empresa en el transito a la nueva norma, siguiendo el Ciclo PHVA modificado y

mejorado como basamento tedrico.
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Capitulo 2




CAPITULO Il GUIA PARA LA MEJORA DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD EN EL TRANSITO A LA
NUEVA NORMA

2.1 Presentacion de la empresa

La Empresa Acopio, Beneficio y Torcido del Tabaco de Cienfuegos, forma parte del Grupo
Empresarial TABACUBA, subordinado al Ministerio de la Agricultura. Produce tabaco
torcido para la exportacion y consumo nacional, tabaco en rama, tablas de rolar y envases
corrientes, comprometida con el cumplimiento de los requisitos tanto de los clientes como

los legales y reglamentarios aplicables.

Los clientes principales son Habanos S.A. y la Empresa Mayorista de Productos
Alimenticios y Bienes de Consumo (EMPA). El equipo de direccion estd compuesto por el
Director General y cinco Direcciones Funcionales, un total de siete Directores de
Unidades Empresariales de Base, cinco tienen como mision producir tabacos torcidos
para la exportacién, una producir y beneficiar capas para la Exportacion y el Consumo
Nacional y una el Aseguramiento y Comercializacion. Cuenta con un total de 937

trabajadores, de ellos 632 mujeres, 116 técnicos y 18 cuadros.

La Empresa aplica el Perfeccionamiento Empresarial (Gaceta Oficial de la Republica de
Cuba, 2007) desde el afio 2012 y tiene implantado un SGC, basado en la NC ISO
9001:2008 (Normalizacién., 2008), disefiado sobre la base del mejoramiento continuo de
los procesos y los productos que se realizan, asegurando el incremento de la eficiencia y
eficacia empresarial. En este sistema se han identificado e interrelacionado 7 procesos
fundamentales, Figura 6 que cuentan con la documentacion de los criterios, métodos de
operacion y control, la disponibilidad de recursos, asi como el seguimiento, medicién y
analisis en una orientacion a la mejora continua. Actualmente se trabaja por el desarrollo
de un plan de acciones para la mejora y transito del SGC a la nueva norma, motivo de la

presente investigacion.
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Figura 6. Mapa de Procesos de EABTT Cienfuegos

En este caso, la empresa, con un SGC implantado, que no ha sido validado mediante
certificacion y que en revisiones por la direccion se han detectado debilidades, debe

aprovechar en el transito a la nueva norma como un proceso de mejora.
2.2 Seleccion de expertos

Para esta investigacion se utiliza el método de expertos para validar las variables de
impacto seleccionadas, los criterios empleados para el andlisis de causa- efecto y para

validar el plan de accion resultante.

La cantidad de expertos se determina por la formula k(ﬁtp’”‘l/“)z(l) de (Brajman, 1988),
donde: k: Numero minimo de expertos que participaria en la encuesta, f: Coeficiente de
variacion, a: Valor relativo del intervalo de confianza, tp, n-1: Coeficiente de Student

(Sanabria, 1994), que se encuentra tabulado en dependencia de ny la probabilidad de
B

confianza p, n-1: Grados de libertad y asumiendo que o= 2y que la (p) de confianza es

de 0.8 (Brajman, 1988) y citada por (Garcia, 2008) el nimero de expertos es de 9

expertos. La gréfica fundamental es la figura 6
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5 7 9 15 17 25
Cantidad de expertos en el grupo.

Grafico para la seleccion del numero minimo de expertos

Figura 6 Seleccion del numero de expertos
Fuente: (Brajman, 1988) .

La seleccién de expertos se efectuard mediante el coeficiente de competencia experta
“K”, a partir de la opinidon mostrada por el experto sobre su nivel de conocimiento acerca
del problema de investigacién, asi como de las fuentes que le permiten argumentar el
criterio establecido (J. Cabero, Barroso, J, Bordon, J 2013). Este coeficiente esta basado
en el desglose de la formula

K = % (Kc + Ka) (2).

El coeficiente de competencia de los expertos, segun exponen (Iglesias, 2005) se
calcula a partir de la aplicacion del cuestionario general que se muestra y la férmula
siguiente:

K comp. =% (Kc + Ka) (2)

Doénde:

Kc: Coeficiente de Conocimiento: Se obtiene multiplicando la autovaloracion del
propio experto sobre sus conocimientos del tema en una escala del 0 al 10, por 0,1.

Ka: Coeficiente de Argumentacion: Es la suma de los valores del grado de
influencia de cada una de las fuentes de argumentacion con respecto a una tabla patron,
se emplea la Tabla 4

Tabla 4 Valoracion de las fuentes de argumentacién (Ka)

Grado de influencia de cada una de | A(alto) M(Medio) B(bajo)
las fuentes en sus criterios

Analisis teodricos realizados por el | 0.3 0.2 0.1
experto

Experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2
Estudio de trabajos sobre el tema, | 0.05 0.05 0.05

de autores nativos
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Estudio de trabajos sobre el tema | 0.05 0.05 0.05

de autores extranjeros

Intuicion del experto 0.05 0.05 0.05
Fuente: Ofiate (1990) y Lépez (2008)

Dados los coeficientes Kc y Ka se calcula para cada experto el valor del

coeficiente de competencia K comp siguiendo los criterios siguientes:

La competencia del experto es ALTA Si Kcomp >0.8
La competencia del experto es MEDIA  si 0.5 <Kcomp 0.8
La competencia del experto es BAJA Si Kcomp =<0.5

Se seleccionan aquellos expertos que tengan un coeficiente de competencia entre medio

y alto.

2.2.1 Aplicacion del método de seleccidn

El célculo se realiza a partir de la valoracién que realiza el propio experto en la
escala del 0 al 10, (Kc = 0,10 * NC) (2) La tabla 5 siguiente muestra el calculo
de Kc para un grupo de 25 profesionales valorados.

Tabla 5. Valoracion de coeficiente Kc

EX 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kc
1. X 0,6
2. X 0,4
3. X 1
4, X 1
5. X 0.8
6. X 0,7
7. X 0,5
8. X 1
9. X 0,8
10. X 1
11, X 0,7
12, X 0,7
13, X 0,7
14 X 0,8
15 X 1
16 X 0,6
17 X 0,7
18 X 0,7
19 X 0,8
20 X 0,9
21 X 1
22 X 0,8
23 X 1
24 X 0,8
25 X 0,4
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Ka= Es el denominado «Coeficiente de argumentacion» o fundamentacion de los
criterios de los expertos.
Para el calculo del coeficiente de argumentacién se parte de la autoevaluacion
realizada por cada experto a través del cuestionario elaborado que establece
evaluar fundamentalmente:
¢ el nivel de preparacion técnico profesional en el tema,
¢ el conocimiento del objeto de estudio
e v la experiencia profesional.
Para evaluar el nivel de argumentacion de los expertos se elaboroé la tabla 6 que
es un patron de comparacion (J. Cabero, Barroso, J, Bordon, J2013),
considerando que para realizar las ponderaciones de los puntos a las respuestas
dadas por los expertos se asumiran los siguientes supuestos:
a) La sumatoria de las respuestas a las preguntas que califiquen el nivel mas
alto no debe ser superior a 1.
b) La importancia para la distribucion de las puntuaciones por preguntas debe
potenciar el cumplimiento del siguiente orden de jerarquia:
» Nivel de preparacion técnico profesional en el tema,
= Conocimiento del objeto de estudio como resultado de la experiencia
profesional y practica

= Y el resto de los factores de menos puntuacion.

Tabla 6 Valoracion de las fuentes de argumentacion (Ka)

Grado de influencia de cada una de  A(alto) M(Medio) B(bajo)
las fuentes en sus criterios

Analisis teodricos realizados por el 0.3 0.2 0,1
experto

Experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2
Estudio de trabajos sobre el tema, 0.05 0.05 0.05
de autores nativos

Estudio de trabajos sobre el tema 0.05 0.05 0.05
de autores extranjeros

Intuicién del experto 0.05 0.05 0.05

Fuente:(J. Cabero, Barroso, J, Bordon, J ., 2013)

Los niveles del Coeficiente de argumentacion (Ka) son evaluados de la siguiente

forma;
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Alta: 0,8 sKas< 1,0, Bajo: Ka<0,5, Medio: 0,5 sKas< 0,8

Tabla 7. Criterios para el calculo de Ka

Fuentes de argumentacion Alto Medio Bajo
1. Conocimientos de la empresa por sus afios
los de experiencia 0.3 0.2 0.1
2. Afios de experiencia en el ejercicio de la
profesion de su puesto laboral 0.05 0.05 0.05
3. Conocimientos técnico de la Gestion de
Calidad 0.5 04 0.3
4. Estudios o capacitaciones sobre el control de
calidad 0.1 0.1 0.1
5. Posibilidades para evaluar la calidad del
tabaco. 0.05 0.05 0.05
Tabla 8 Cuestionario patrén para el célculo de Ka (resultados)
Fuentes de argumentacién Alto Medio Bajo
1. Conocimientos de la empresa por sus afios 1,2,3,4,6, 8,
los de experiencia 10, 15, 18, 5 11, 12,13,
14, 16, 17, 7,9,25
20, 21, 22, 19 24
25 '
2. Afos de experiencia en el ejercicio de la 3,4,6, 8, 9,
profesion de su puesto laboral 10, 13, 14, 11, 12, 17, 1,25,7,
15, 16, 19, 18,21 22,25
20, 23, 24
3. Conocimientos técnico de la Gestion de 3,4,6, 8, 9,
Calidad 10, 13, 14, 11, 12, 17, 1,25,7,
15, 16, 19, 18,21 22,25
20, 23, 24
4. Estudios o capacitaciones sobre el control 3,4,6, 8, 9, 27 11
de calidad 10, 13, 14, 1,6,12,13,14, 1é '21’
15, 16, 20, 17,19,24 5 ' '
23,
5. Posibilidades para evaluar la calidad del 1, 2, 3, 4, 5,
tabaco... 8, 10, 13, 15,
18, 18, 19, o % th 12 7,25
20, 21, 22, '
23,24
Tabla 8A Calculo del coeficiente Ka. Resultados
No Ka No Ka No Ka No Ka No Ka
1 09 6 09 11 o038 16 0.8 21 1
2 07 7 05 12 0.8 17 0.9 22 1
3 1 8 1 13 0.8 18 0.9 23 1
4 1 9 08 14 0.8 19 0.8 24 0.8
5 06 10 1 15 0.8 20 0.9 25 0.5
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Tabla 9. Resultados finales del coeficiente Kc, Ka y K.

Ex Kc Ka K Ex Kc Ka K Ex Kc Ka K
1 08 09 0.75 9 08 08 038 17 0,7 0.9 0.75
2 04 07 055 10 1 1 1 18 0,7 0.9 0.8
3 1 1 1 11 0,7 08 0.75 19 0,8 0.8 0.8
4 1 1 1 12 0,7 08 0.75 20 0,9 0.9 0.9
5 08 06 07 13 0,7 08 0.75 21 1 1 1
6 07 09 08 14 08 08 0.8 22 0,8 1 0.9
7 05 05 05 15 1 1 1 23 1 1 1
8 1 1 1 16 06 0.8 07 24 0,8 0.8 0.8
25 0,4 0.5 0.45

A partir de estos resultados los expertos seleccionados son por su numeral los 10
mejores expertos: 3,4, 6, 8, 9, 10, 15, 20, 21, 23,

2.3 Criterios para la validacion por el método de expertos

Atendiendo a las condiciones de la investigacion las validaciones se realizan segun el
coeficiente de concordancia de (Kendall, 1938) que se explica a continuacion.

El coeficiente de concordancia (W) de Kendall, se utiliza cuando se quiere conocer el
grado de asociacion entre k conjuntos de rangos. Los cuestionarios disefiados para
conocer la opinion de los expertos y del equipo de mejora serdn procesados mediante el
coeficiente de Kendall, este coeficiente mide el grado de concordancia entre un grupo de
elementos (K) y un grupo de caracteristicas (n).

La respuesta es ordinal. La hipétesis nula es que no hay concordancia: W = 0; y la
Hipétesis Alternativa es que si la hay (W > 0). Este estadistico sigue una x2 con grados de
libertad: n-1, mediante la siguiente férmula: Descripcién general de la Guia para la mejora

del SGC en el transito a la nueva norma
2.4 Guia para la mejora del SGC

La Guia para la mejora del SGC en el transito a la NC 1ISO 9001: 2015 desarrollada en el
presente estudio, se basa en el ciclo PHVA modificado y mejorado como basamento
tedrico. Planificar significa hacer planes de los mejoramientos a las practicas actuales;
Hacer, la aplicacion del plan; Verificar, ver si se ha producido la mejora deseada y Actuar,
prevenir la recurrencia o institucionalizar el mejoramiento como una nueva préctica. Al
terminar, se debe evaluar la necesidad de dar la vuelta al ciclo para producir nuevos
estandares de desempefio o de lo contrario, controlar el proceso mejorado.

Para su desarrollo se consultaron guias de implantacién de la Norma ISO 9001:2015 que
aportan elementos para su estructura, secuencia de pasos, adaptadas a partir del enfoque

de mejora adoptado por el autor de este trabajo, para asumir el trénsito del SGC, y de las
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particularidades de la empresa. Ha sido aprobada por el Consejo Técnico Asesor de la
Empresa Acopio, Beneficio y Torcido del Tabaco de Cienfuegos. Para desarrollar el
proyecto de mejora identificado, se consideran las debilidades de la ultima revisién al
SGC por la direccion, y el transito a la nueva norma. Ademas, se define el nivel de
competencias requeridas para los miembros del equipo de mejora y se aprueba su

composicion final, vea en la figura los pasos a dar en el Ciclo de Mejora.

Capacitsdon
y
entrenamiento

3. Definicidn y Aprobacion del
proyecto de mejora del SGC

6. Plan de acsibn
S.Objetivos 02 para |3 mejora y
mejora eltransto del

SGC

4. Diagnostict

2 7. Antualizacion del SGC
10, Identificacian de otras seglin cronograma, aplicacion

ME|0ras necesares de otras soluciones

8. Evaluacion de la
efectividad de las acciones

9. Evaluacion del
desempefio del SGC

Figura 7 Pasos para la mejoradel SGC en la EABTTC
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2.5. Descripcion por pasos y herramientas a aplicar

En la Tabla 10. Se presenta cada etapa del Ciclo de Mejora y herramientas recomendadas, (Anexo 2).

Ciclo de | Pasos del procedimiento Objetivo Herramientas
mejora
Activacion del Equipo de Definir cantidad de miembros, Tormenta de ideas, reduccién
Mejora seleccionar de listado, método de expertos.
Capacitacion y Entrenamiento Dotar de conocimientos Carta del Proyecto (Project
necesarios al CD, equipo y Charter) Diagrama de Gant
personal implicado Guia de diagndstico, hojas de
Definicion y Aprobacion del Formalizar el proyecto, objetivo, verificacion, analisis de datos,
Proyecto de Mejora del SGC responsabilidades y su comportamiento (tablas y
PLANIFICAR COMpPromisos. gréficos, diagramas causa-
Diagnéstico Determinar brechas del SGC efecto).
Plan de accién para la mejora Establecer objetivos, metas, Matrices de relaciones e
del SGC y transito a la nueva tiempo para el proyecto impactos Analisis correlacion,
norma Comprender el problema, costo-beneficio, Matrices,
priorizar y acordar acciones. Pareto,5Wy2H
Implantacion de las acciones. Asegurar el direccionamiento Matriz DAFO y otras,
Actualizacién del SGC segun estratégico, alineacion de los Diagrama de Gant,
HACER cronograma procesos y actualizar la Diagramas de flujo
documentacién y evaluacién del
dempefio.
VERIFICA Evaluacion de la efectividad de | Verificar acciones y su eficacia Analisis cuali-cuantitativo,
R las acciones. ,indicadores, nuevas medidas, informe de tres generaciones.
desempefio del SGC.
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Ciclo de | Pasos del procedimiento Objetivo Herramientas
mejora
Adopcién de mejoras Adoptar otras acciones, formalizar | Gestion de riesgos
necesarias, estandarizar y y generalizar.
ACTUAR
Certificacion del SGC Evaluar nuevos riesgos. Asegurar
conformidad del SGC.
Evaluacion y decision de otras | Producir y trabajar por nuevos Auditorias internas
;Zita a mejoras estandares de desempefio Graficos y Andlisis de

tendencias
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2.6.Activacion del Equipo de Mejora

Para desarrollar el proyecto se determina activar el equipo de mejora. Es necesario formar
un comité de calidad, que esté informado acerca de indicadores de calidad, y asignarle la
responsabilidad de administrar el proceso para corregir problemas de calidad y auditar el
sistema de calidad, (Cantu , 1997,pag. 285)

Lo primero es determinar los requisitos de competencias, los candidatos potenciales y por
ultimo la seleccion de estos. Se consideran miembros potenciales del equipo de mejora, el
conjunto de especialistas y técnicos de la empresa. Deben dominar técnicas y
herramientas como la tormenta de ideas, la reduccién de listado, preparar y usar listas de
chequeo, el analisis de datos (histogramas, Pareto, diagramas causa efecto, matrices de

correlacion)

2.6.1.Determinacién de los requisitos de competencia

El Consejo Técnico Asesor de la empresa establece, a partir de las fuentes de

argumentacion estudiadas y evaluadas en el capitulo |, como competencias necesarias:

e Dominio del SGC de la empresa
e Conocimientos de las normas ISO 9000 y de temas relacionados con la mejora
o Habilidades de trabajo en equipo
e Compromiso con la organizacién

2.6.2.Designacion del Equipo de Mejora

El Equipo de Mejora debe estar conformado por especialistas con alto nivel de
competencia que permita elaborar un Plan de Acciones eficaz para la transicién y mejora
del SGC.

Es designado por el Consejo de Direccion y formalizado en el Acta de compromiso en la

gue se designan objetivos, responsabilidades y periodo de tiempo para su ejecucion.
2.7.Capacitacion y entrenamiento

Ya conformado el equipo de mejora, se definen las acciones de formacion necesarias en

el estudio, previamente se han identificado temas como los principios de la gestion de la

40



calidad, principales cambios y novedades en la version 2015 de la norma, su comprension

y evaluacion y la gestion de riesgos.

Se elabora entonces el programa de capacitacion para el SGC, que deberd ser

actualizado una vez efectuado el diagnéstico y determinados los objetivos de mejora.

2.7.1.Desarrollo del programa de formacion

Se deben gestionar las acciones de formacion y superacion profesional que se han
determinado, evaluando su eficacia y determinando otras acciones de formacién

necesarias.

2.8.Aprobacion del proyecto de mejora del SGC

En esta etapa resulta importante definir los motivos por los que la organizacién desea
realizar la mejora, seleccionar, entregar la informacion correspondiente al coordinador del

proyecto y definir en cuanto tiempo se espera realizar.

El programa se adopta como acuerdo de la direcciéon y se formaliza en el Acta de
compromiso de la direcciéon y del equipo de mejora. En esta se consignan elementos tales

como objetivos, responsabilidades y otros.
De esta manera se evidencia el Liderazgo y Compromiso con el proyecto.

2.9.Diagnostico
Para la aplicacién del diagndstico se utiliza como herramienta la Guia de autoevaluacion
NC ISO 9001: 2015' y se analizan las debilidades del SGC actual.

2.9.1.Guia de autoevaluacion NC ISO 9001: 2015

Para la aplicacion del diagnéstico se utiliza como herramienta fundamental la Guia de
autoevaluacion NC 1SO 9001: 2015, (International Standard Organitation, 2015). En esta
cada experto realiza la evaluacion del grado de cumplimiento de los requisitos

considerando los siguientes criterios:
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Tabla 11 Parametros de evaluacion

PARAMETROS DE EVALUACION

0% No se aprecia evidencia de que exista un método o practica relacionada (incumplimiento de
0
un requisito) NC

1 % - 50| Se aprecian métodos y practicas que pueden ser utilizados en cierta medida
% (incumplimiento de un requisito) NC

5196 - 80 La practica actual se acerca al cumplimiento del requisito de la norma de referencia, pero
b -

debe ser mejorado (la evidencia se acerca al cumplimiento del requisito pero con cambios
%

mayores) PC

81 % - 90 | La practica es parcialmente conforme con el requisito evaluado. (la evidencia se acerca al

% cumplimiento del requisito con solo realizar pequefios cambios) PC
91% - | La préactica es conforme con el requisito evaluado, puede ser tomada directamente (Es el
100% caso de la conformidad o cumplimiento total del requisito) C

Fuente: (International Standard Organitation, 2015)

Verificando previamente la concordancia de juicio entre los expertos, y para facilitar el
analisis, se procesan los resultados luego de aplicar la guia, se presentan de forma

grafica para visualizar el comportamiento de cada requisito de la norma.
Los requisitos por debajo evaluados del 50 % constituyen las variables a estudiar

En el caso de aquellos requisitos de la norma que por englobar varios, resultan complejos
para determinar las variables con claridad, en este caso, requisitos 7, 8 y 9 de la norma,

se debe profundizar el andlisis.

El Equipo de mejora determind analizar los que se hayan evaluado por debajo del 75 %,
deben ser estratificados y analizados de manera independiente para visualizar el
comportamiento de las variables especificas que encierra. Se recomienda emplear

gréaficos con el resultado de su evaluacion.

Al concluir se listan estas variables, constituyen GAPs del SGC actual con respecto a la
norma NC I1SO 9001: 2015.

2.9.2.Anédlisis de debilidades del SGC actual

A patrtir de las evaluaciones previas del desempefio del SGC, incluyendo las conclusiones

y acuerdos de mejora derivados de la revision por la direccion se debe efectuar un
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andlisis de los efectos no deseados y sus causas para determinar oportunidades de

mejora.

La lista de estas debilidades forma parte de los GAPs del SGC.

2.9.3.Determinacién de la Brecha o GAPs

Como acuerdo del Equipo de Mejora, se decide que aquellos aspectos listados en los
apartados 2.8 y 2.8.1, constituyen los GAPs del SGC actual con respecto a la NC ISO
9001: 2015.

El resto de los elementos que sean evaluados “parcialmente conformes” seran informados
a los jefes de procesos correspondientes para su evaluacion y toma de acciones
correctivas apropiadas y eficaces, seran objeto de seguimiento por parte del jefe del
proceso, auditorias internas y evaluaciones del desempefio que se realizan en la
empresa. Para la evaluacion de su eficacia podran aplicarse los criterios propuestos en el

apartado 2.11 de este capitulo.

De esta manera el transito a la nueva norma se asegura mediante acciones correctivas,
mejora continua, de los procesos empresariales y el proyecto de mejora desarrollado en

como parte del presente estudio, desarrollo del plan de accién.
2.9.4.Aspectos de mayor relevancia. Variables de impacto

Corresponde en esta etapa identificar hacia donde dirigir la mejora, siempre encaminados
hacia las brechas identificadas y priorizadas, tomando acciones sobre las causas. Para

ello se aplicara la secuencia siguiente:
e Listar las variables identificadas en el apartado anterior
e Aplicar la Matriz de Impacto segun la herramienta UCINET

Orientaciones para construir la matriz de impactos

La matriz de impactos entre los GAPs seleccionados se utiliza para formular la relacion
existente entre cada uno de ellos con los demés. Para su construccion se puede utilizar el

Microsoft Excel y procesar empleando la herramienta UCINET 6 (Bogartty, 2002).

Los expertos determinan el nivel de relacion de un problema sobre con los demas. El nivel

de relacion entre los problemas se evalla por los expertos en 0 (No se relaciona), 1
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(bajo), 2 (medio) y 3 (alto). Es importante no tomar la evaluacion de otro problema hasta

no haber definido el anterior.

Posteriormente se procede a construir el grafo con la matriz de impacto, puede emplearse
el NetDraw, herramienta que brinda UCINET 6, determina las relaciones presentes en la
matriz de impactos a través de un grafo. Por cada par de problemas conectados en la
matriz se obtiene un vinculo que une a los dos problemas y su orientacion (unidireccional
o bidireccional). El grafo es una expresion visual de las relaciones que existen entre los
problemas. Después de obtener el grafo se trabaja en dar un poco de orden a los nodos y

facilitar su visualizacion.

A través de la herramienta NetDraw se pueden aplicar diferentes variantes para
diferenciar los nodos y asi a una mejor visualizaciéon de la red. También se pueden
diferenciar las lineas de conexion segun sus atributos para una mayor orientacion entre

los datos. Los nodos de mayor centralizacién constituyen las Variables de Impacto.

2.10.Plan de accion para la mejora del SGC y transito a la nueva norma
Lo primero es comprender el GAP en todo el ambito posible, ya bien evaluando el grado
de cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma o analizando las causas de su

bajo nivel de cumplimiento respecto al mencionado estado deseado.

Posteriormente se determinaria el caracter de las acciones y se priorizarian para

finalmente acordar el plan de transito y mejora del SGC.
2.10.1.Comprender el GAP y las acciones necesarias

Antes de definir el plan de accién es preciso analizar y comprender las variables de

impacto, para ello se emplean dos herramientas.

En primer lugar se elabora la Matriz de Andlisis de la Brecha, se trata de tabular las
variables de impacto contra los requisitos de la norma NC ISO 9001: 2015 y el Sistema de
Gestion de la Calidad implantado en la empresa, identificando en qué medida se incumple
el requisito, o sea, el alcance de la brecha, informacién importante que permite comenzar

a identificar las acciones a tomar.

En segundo lugar, se analizan los efectos de las variables de impacto en el resto de los

requisitos del SGC que fueron débilmente evaluados.
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Podra aplicarse el diagrama causa-efecto para cada uno, las causas identificadas también

complementaran la informacién para completar la lista de acciones a tomar.

Para elaborar los diagramas de causa efecto el equipo de mejora debe considerar los

elementos que constituyen causas raices para profundizar en su andlisis.

Para proponer las acciones se debe considerar el caracter de las medidas

Segun recomendaciones de Medina Ledn (...):

1. Actualizar los procesos que respondan a las estrategias y prioridades de la empresa.

2. Conseguir que todos los miembros de la organizacion se concentren en los procesos

adecuados.

3. Mejorar la efectividad, eficiencia y flexibilidad de la evaluacion del desempefio y mejora

del Sistema de Gestién de la Calidad para asegurar su eficacia y eficiencia.

4. Crear una cultura que haga de la gestién de procesos una parte importante de los

valores y principios de todos los miembros de la organizacion.

Pueden tomarse medidas de caracter organizativo, de estructura, programas de
entrenamiento, documentacion o estandarizacion de buenas practicas, solo que es
preciso priorizarlas porque resulta dificil disponer de fondos, recursos y personas para

resolver todos los problemas al mismo tiempo.
2.10.2. Elaborar el plan de acciones

Antes de planificar las acciones es necesario establecer las prioridades y sobre esta base
determinar el tiempo de cumplimiento de cada medida, de lo contrario, tal vez habra

demasiadas cosas que hacer (Juran, 2001).

Establecer un orden de prioridad no es tan sencillo, porque esta no siempre esta asociada

a la urgencia de resolver el problema, sino que se deben tener otros criterios de decision.

Puede determinar las acciones, responsabilidades, recursos, fechas de ejecucion, y otras

en funcion de la urgencia, impacto y tiempo requerido.

El contenido del plan de acciones es el conjunto de acciones previstas en un periodo
determinado de tiempo, se prepara siguiendo la técnica de las 5wy 2 H y sera aprobado

por la alta direccion.
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Tabla 12 Plan de acciones

Plan de Acciones

Objetivos por etapas

Acciones/ tareas responsables |Area/ Fecha Recursos
proceso cumplimiento necesarios

2.11.Implantacion de las acciones. Actualizacion del SGC segun cronograma
Para mayor objetividad en la implantacién y control de la ejecucion del plan debera

elaborarse el Diagrama de Gantt (Gantt, 19139).

Para aplicar las acciones juegan su papel los responsables de procesos y el especialista

de Calidad, mediante las siguientes acciones:

Comunicar a los implicados: Si las personas que tienen que ver con la
implantaciéon de las medidas previstas no estan conscientes de los cambios que
resultaran de la implantacion de la solucién, es muy probable que el plan fracase.
Por ello es necesario que se le informe sobre las tareas que se realizaran.

Lograr el compromiso necesario: Es muy importante lograr el compromiso
inicialmente del director, de los individuos claves y de otros grupos afectados para
llevar a efecto los cambios propuestos.

Dar seguimiento al cumplimiento del cronograma.

Con el objetivo de mantener bajo control la situacién se debe elevar el nivel
tecnolégico si asi se requiere (equipos, accesorios y Utiles), documentar los
nuevos métodos y procedimientos de trabajo; asi como informar, educar y
capacitar al personal en estas nuevas formas de actuar para implantar

definitivamente los procedimientos.
2.12. Evaluacién de la efectividad de las mejoras
Para evaluar la efectividad de la accion y valorar sus posibles efectos:

Reunir datos de variables e indicadores de mejora y comparar la situacion

obtenida respecto a la anterior, pueden representarse graficamente.
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Considerar los efectos e influencias tangibles e intangibles, evaluar
comportamiento de caracteristicas de calidad, precios y establecer medidas o
indicadores de desempefio de los procesos.

Efectuar andlisis cuali-cuantitativo, informe de tres generaciones.

Se recomienda el uso del informe de tres generaciones (citar), elaborado seglin se
muestra en la tabla 13

Tabla 13. Formato del Informe de Tres Generaciones

Area: Proceso de la Direccion

PASADO PRESENTE FUTURO

Planeado Ejecutado Resultados Problemas | Propuesto

Como se observa, es muy Util para efectuar el seguimiento al cumplimiento del plan de
acciones trazado. Muestra los resultados obtenidos con la aplicaciéon de las acciones de
mejora, evaluando el antes, durante y después. Visualizar el después permite el analisis
de nuevos problemas generados, ya sea como riesgos para su prevenciébn o como

entradas para el nuevo ciclo de mejora.
2.13.Evaluar y decidir otras mejoras

Esta etapa culmina con el logro del ESTADO MEJORADO vy volver a evaluar el estado de
la variable. En casos de analisis parcial del cumplimiento del plan se puede evaluar su
efectividad o grado de avance a partir de volver a aplicar la guia de autoevaluacion y

comparar el avance.

Est4 nuevamente el ciclo en la etapa de identificacion, dando lugar a un nuevo ciclo del

proceso de solucion de problemas y de mejora continua de la calidad.

Ademas, se deben revisar resultados de las auditorias internas y los datos del
comportamiento de la eficacia de los procesos redisefiados, reevaluar los restantes
problemas (no priorizados en el primer ciclo), analizar nuevos puntos polémicos
generados con la nueva situacion y/o aplicar nuevos diagnosticos para preparar los

planes futuros.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO

En este capitulo se ha presentado la guia para la mejora del SGC en el trénsito a la nueva
norma ISO 9001, en cada uno de sus apartados se describen las actividades que incluye
cada etapa del ciclo, con las recomendaciones para su aplicacién y presentacion de los
resultados.

Es aplicable a otras organizaciones que buscan la mejora continua y sisteméatica del
sistema de calidad y los procesos, considerando que las formas de obtencién de las
propuestas o problemas a resolver puede variar desde sistemas organizados de flujo y
andlisis de datos; indicadores e informes periddicos; retroalimentacién de los clientes o las
partes interesadas o mediante estudios especiales organizados para detectar/ confirmar
problemas organizacionales o en determinado(s) proceso(s). En cualquier caso, requiere

de una planificacion y organizacion de la mejora.

Evaluar las mejoras utilizando el Informe de tres generaciones no solo permite la
evaluaciéon de su cumplimiento, sino también asegura la continuidad del ciclo de mejora o

su relacién con la gestion de riesgos.
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Capitulo 3




Capitulo 1ll: Aplicacion de la Guia para la Mejora del Sistema de
Gestion de la Calidad en la Empresa Acopio, Beneficio
y Torcido del Tabaco de Cienfuegos.

Aplicacién de la Guia para la mejora del SGC en el transito a la nueva norma. En este
capitulo se describirAn y analizardn los resultados aplicando la guia disefiada y se

presentan los resultados de las etapas planificar, hacer, chequear y actuar
3.1 Activacion Equipo de Mejora

Dada la morosidad para la certificacion del SGC por la version de la ISO 9001:2008 y la
necesidad de comenzar el transito hacia la NC ISO 9001:2015, debido a su vigencia de
esta norma y con la necesidad de dotar de alto nivel la tarea, se toma la decisién de
conformar el Equipo de Mejora, integrado por especialistas con competencias necesarias

para aplicar la guia propuesta, en el transito a la nueva norma.
3.1.1 Determinacion de los requisitos de competencia

El consejo técnico asesor evalué y determino las competencias necesarias que deben
poseer los miembros del Equipo de mejora, para cumplir con el objetivo, se determinaron
las siguientes.
» Dominio de las normas para sistemas de gestion
Dominio de la nueva norma NC ISO 9001:2015
Dominio de las técnicas de trabajo en grupo
Dominio tematico del problema
Conocimiento y dominio de la organizacién

Experiencia en la actividad

YV V.V V VYV V

Alto nivel de compromiso
3.1.2 Designacion del Equipo de Mejora

En el consejo de direccion de La Empresa Acopio, Beneficio y Torcido del Tabaco de
Cienfuegos se realiz6 el andlisis de la lista de candidatos que se evaluaria a partir del
criterio de las competencias definidas en el epigrafe 3.4.1, se designan los miembros del
equipo de mejora (A-3), que asumen la accién y queda formalizado en el Acta de

compromiso de la Direccién con el proyecto y el equipo de mejora, (A-4)
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3.2 Capacitacion y entrenamiento

Durante el 2016 se desarrollaron varias acciones de capacitacion dirigidas a mejorar las
competencias de algunos miembros de la direccion de la empresa, descritas en la tabla
14.

Tabla 14 Acciones de capacitacion realizadas en el 2016

Acciones de capacitacion Recibido por

Curso sobre el transito hacia la NC ISO | Especialistas de la direccion de
9001:2015 tecnologia y desarrollo.

Curso para auditores internos, | 35 técnicos y especialistas de diferentes
actualizado con la NC 1SO 9001:2015 proceso de la Empresa

Seminario  sobre  evaluacion  del | Miembros del consejo de direccion vy
desemperiio de los procesos. responsables de los procesos.

Seminario sobre la evaluacion del | Miembros del consejo de direccion y
desempeno del SGC (Revision por la | responsables de los procesos.

direccién).

Maestria en Ingenieria Industrial Especialistas de la direccibn de la

empresa

Como parte de este trabajo se identificaron otras acciones para lograr la correcta
comprension sobre el funcionamiento y mejora de un SGC.

En la evaluacion del desempefio de los procesos desarrollados el afio 2016 se define que
una de las debilidades con que cuenta la Empresa Acopio, Beneficio y Torcido del Tabaco
de Cienfuegos, es el inadecuado nivel de preparacién y comprension que tienen los
cuadros y funcionarios relacionados con los sistemas de gestién, esto fue analizado en el
consejo de calidad a inicio del mes de enero de 2017 y presentado como tema en el
Consejo Técnico Asesor, donde se analiza y debate, acordando disefiar la el programa de
acciones de capacitacion, para la formacion de cuadros, especialistas y funcionarios, (A-
5) y el presupuesto para financiar estas acciones de capacitacion. (A-6)

Desarrollo del programa de formacién

Las acciones de capacitacion y entrenamiento fueron potenciadas con entidades del
territorio.

Se comienza a desarrollar el programa de capacitacion segun el cronograma, se evalla la

eficacia de las acciones y se determina nuevas acciones a desarrollar, (Tabla 16).
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3.2 Aprobacién del proyecto de mejora del SGC

Se establecié en el marco del proyecto el compromiso de la direccion de la organizacién y
del equipo de mejora, formalizando el Acta de compromiso de la direccién de la
organizacion y del equipo de mejora con el proyecto de mejora, donde se consignan
elementos como objetivos, responsabilidades, y otros datos de importancia para la
formalizacion del proyecto, como se muestra en el anexo (A-4).

El proyecto de mejora del Sistema de Gestién de la Calidad en la Empresa Acopio,
Beneficio y Torcido del Tabaco de Cienfuegos, enmarca su andlisis en el transito hacia un
SGC sustentado en la nueva version de la NC 1SO 9001:2015.

3.3 Diagnostico

Para la aplicacién del diagndstico se utiliza como herramienta la Guia de autoevaluacion
NC 1SO 9001: 2015", como se ha explicado en el epigrafe 2.7.1 del capitulo 2 y se
analizan las debilidades del SGC actual.

Con la aplicacion de la guia de evaluacion del transito hacia la 1ISO 9001:2015, se
evaluaron los capitulos del 4 al 10 y dentro de ellos cada uno de los requisitos de la
norma, donde se evidencié que existen brechas en la aplicaciobn de la nueva norma,
representados a continuacion de manera grafica y por capitulo de la norma. Los
resultados de aplicar la guia se muestran en el anexo (A-7)

Se analiza la concordancia de juicio entre los expertos, demostrando consenso en los
andlisis realizados en cada requisito evaluado, segin se muestra al finalizar el
apartado.3.5.4

Los resultados se tabulan en el anexo (A-7), se grafican y estratifican para facilitar su
analisis.

3.3.1 Guia de diagnéstico. Andlisis de los resultados.

En el capitulo 4 Contexto de la organizacion, resultaron no conformes, inferior al 50%, los
requisitos 4.1y 4.2, donde se identifican como brechas el Comprension de la organizacion

y de su contexto y Comprension de las partes interesadas.
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Contexto de la organizacion.

90%
80%
70%
60%
50%
A0% B Contexto de la organizacion.

30% A
20% A
10% -

0% - T T T T T T T T T d
41 42 43 44 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fig:8 Representacion graficas de los resultados dela evaluacién de la guia, Capitulo 4
En el capitulo 5 Liderazgo, se identifica como brecha el requisito 5.1. Liderazgo y

compromiso

Liderazgo.

100%
90%
80%
70%
60%
50% -
40% +
30% +
20% -~
10% -

0% - T T T T T T T |
511 512 52 53 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00

M Liderazgo.

Fig:9 Representacion graficas de los resultados dela evaluacion de la guia, Capitulo 5

En el capitulo 6 Planificacion se identifican como brechas las contenidas en los requisitos
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades y 6.3 Planificacion de los cambios. Se
tiene en cuenta que la brecha relacionada con las acciones para abordar los riesgos y
oportunidades estd presente en toda la norma, sera identificada como Pensamiento

basado en riesgos

Planificacion

80%

70%
60%

50%

40%

M Planificacion
30% -

20% -

10% -

0% - T T T T T T T T 1
61 62 63 000 0.00 000 0.0 0.00 000 0.00 0.00
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Fig:10 Representacion graficas de los resultados dela evaluacién de la guia, Capitulo 6
En el capitulo 7 Apoyo, se evidencian brechas en los requisitos Infraestructura, Toma de

conciencia y Conocimiento de la organizacion.

Apoyo

120%

100%

80% -

60% -

H Apoyo
40% -

20% -~

0% -
711 712 713 714 715 7.2 7.3 74 751 752 753

Fig:12 Representacion graficas de los resultados dela evaluacién de la guia, Capitulo 7

En el capitulo 8 operacién todos sus requisitos fueron evaluados por encima del 50%,
pero, siguiendo el criterio del equipo de mejora, se estratificaron aquellos elementos que
dentro del requisito tienen evaluaciones muy bajas, los que se detallan en cada grafico a

continuacion. Dentro del requisito 8.5 el 8.5.1 y el 8.5.6 contienen elementos con muy baja

I ., d . .
evaluacion, que son de importancia. 8.5.6 Controlde lo cambios
35
. 30
Operacion: »
20
100% 15
10
90% 5
80% 0
¢Se realizan de manera éSe revisan las posibles  ¢Se definen los responsables
70% planificada los cambios enla consecuencias del cambio para  de los cambios y de las
organizacion? (Debe existir la definicion de las acciones  acciones contenidas en los
60% - plan para el cambio) Muestre  contenidas en los planes para planes? Muestre las evidencias
evidencias (Informacién el cambio? Se mantiene  (Informacion documentada)
50% - . documentada) informacion documentada de
M Operacion. actns andlicied
40% -
30% -
20% - 8.5.1
10% A ¢Parala determinacion de las etapas y... E——— )
0% - Muestre la informacién d %
¢Parala determinacion de las etapas y... ee————— 75
¢Parala determinacion de las etapas y... e——— 75
¢Estan dlaramente enlas. 91
iParala 6n de las etapas 75

¢Se tiene en cuenta los riesgos y... mm—. 15
¢Se tiene en cuenta los riesgos ... mumm—_ 15
¢Se tiene en cuenta los riesgos y... " 15

éLos controles de de fio de los... 75

¢Los controles de de pefio de los... 91
¢Los controles de d pefio de los. 85
éLos controles de de fio de los... 85

¢Estén definidos los controles de... m—— O

Fig:13 Representacion graficas de los resultados dela evaluacion de la guia, Capitulo 8
En el capitulo 9 todos sus requisitos fueron evaluados por encima del 50%, solo que en el
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion, contiene elementos con baja evaluacion.
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Evaluacion del desempefio

100 Entradas de la revision por la direccion
90 100
90
8 80
7 70
6 60
5 50
40
4

30
3 20
2 10
1 0

Revisiones por Cambiosen Informacion Adecuacionde Abordarlos Las

0 la direccion las cuestiones desempefioy los recursos; riesgos ylas oportunida

9.11 912 913 9.2 931 932 0933

o O O o o o o O

previas; externase  la eficacia oport. de mejor
intemas

Fig:14 Representacion graficas de los resultados dela evaluacién de la guia, Capitulo 9

En el capitulo 10 se evidencia la Medicién de la eficacia para abordar riesgos y
oportunidades, con el requisito 10.2, No conformidad y accion correctiva, evaluado
inferior al 50 %, pero en el 10.2.1 Tratamiento a las no conformidades se detectan

elementos con evaluaciones muy bajas por lo que se decide tomarlos en consideracion.

Mejora
) 10.2.1
100 100
90 %0
80 30
70 70
60 60
50 50
40 o
30
30
20
20
10 0
0 Sorelamejora Sobrelos  Cambiosen  Riesgos  Oportunidades Sobre evaluar, actuaizarlos — cambiosal
10.1 10.2 10.3

delacfcacia datospamla  contecto pioizary  resgpsy  sistema de
GISEC  meoa deteminarlas oporuricades gesion de a
mejras enla cdidad

s

Fig:15 Representacion graficas de los resultados dela evaluacién de la guia, Capitulo 10
3.3.2 Debilidades y oportunidades de mejora del SGC actual

Se toma como referencia las evaluaciones que se realizan durante el afio 2016, el analisis
del desempefio de los procesos realizado, (A-8) muestra ineficacia en el Proceso de
Compra debido a deficiencias en la entrega de la Informacion de las compras a los
proveedores; .se evalla ademas de no eficaz el proceso de elaboracién del producto
determinado por comportamiento fuera de especificaciones del indicador Productos no
Conforme y el incumplimiento del plan por surtidos. Esta evaluacion se complementa con
el andlisis de las no conformidades y su comportamiento en el afio, Figura 16 y su

estratificacion en el anexo (A-9) permite determinar brechas en el SGC actual.
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Analizando el comportamiento de las no conformidades se observa que los lotes No
Conformes que superan el 4 % de la produccion ocurrieron a inicio del afio (enero a
marzo) y los ultimos meses (octubre a diciembre), siendo el mes mas critico el mes de

octubre:

280 -
240 A Empresa
20.0 -

120 A superior 4

107 %
9.4
80 8.0 6.8

40 1 FpemmmreccdeSgedena- tmm——t———— 22— gpragpagy--- tmm——pm———

0.0 . . . s . : . . . . . .
Ene Feb Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic

Figura 16 Comportamiento de las no conformidades por meses en el 2016
Con la identificacion de las no conformidades el equipo de mejora realiza un analisis,
utilizando la herramienta de Ishikawa, causa y efecto o espina de pescado para analizar
las causas principales y en correspondencia con esto entender la Brecha.
Para construir el gréfico se identificaron las categorias de causas (personas, equipos,
medios, métodos y materiales) y el problema a evaluar (las No conformidades). se
determino en cada una las causas y subcausas que conducen al problema , como se
presenta en la figura 16.
Los resultados de las no conformidades que mostramos en el anexo (A-9) observando las
principales debilidades relacionadas con el % de productos no conformes identificados por
HABANOS SA, dados por:

e Confeccion,

e Tabaco Plagado,

e Tabaco Rotos

e Tabaco con Moho,

e Escogida de Colores y venas pronunciadas,

e Tabaco con humedad,

e Defectos Habilitacion y Cajoneria,

e Oftros Defectos
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Personas

Equipos

Ambiente
de trabajo

Céamaras de
conservacion
funcionamiento.

Inf. 50%
Pland i
¢ an de energia

insuficiente

Humedad y temperatura
fuera de rango
(65-70% y 16-18 °C)

Limitaciones en infraestructura
para la conservacion del producto

Productos
no conformes

Mistificacién en las clases de Mat. Prima

Capac. de
secado de Mat.prim.

Uso inadecuado de los métodos
de trabajo establecidos

Condiciones inapropiadas
Rotura frecuente para el secado de Mat.Prim

de los existente
0 se compran nuevos

deshumificadores
Deshumificadores

insuficientes

Bajo nivel de exigencia No hay programa para

Fabricar parrilleros

v

No ejecuta las operaciones
correctamente
Falta de acciones
de capacitacion
Bajo nivel técnico
y profesional

Ineficaz evaluacion

de los datos y lainformacién
Falta de acciones

de capacitacién

arencia de parrilleros
en los cuartos
de secado

Incumplim del manejo

integ de plagas
Violacién del

ciclo de fumigacién

Hospedero de plagas

Violacién de las normas
de higienizacién

Exceso de humedad

Ineficiencia de los
Determinadores
de humedad

Ineficacia
del seguimiento y
medicion del producto.

Mala calidad de la Mat. Prima

Capa con parametros
fuera de su clasificacion

Violacion de la
disciplina tecnologica

Bajo nivel de exigencia

Violaciéon de los procesos
de fabricacién y terminacio
del producto

Métodos Materiales

Figura 17 Andlisis de causa de los productos no conformes 2016
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3.3.3 Determinacion de la brecha y oportunidades de mejora.

Las brechas de mayor importancia en la organizacion, fueron identificadas, segun el
criterio de que se considerarian brechas aquellas que su evaluacion se estd por debajo
del 50%, las de evaluacién de manera independiente por debajo de 75 % y las que se
detecten en las evaluaciones del desempefio al SGC

3.3.4 Aspectos de mayor relevancia para la organizacién

Con la aplicacion de la guia de obtienen los aspectos de mayor relevancia para la
organizacion, se realizaron varias sesiones trabajo con el equipo de mejora aportando los
siguientes resultados (A-7)

1. Aunque se conocen los aspectos internos y externos mas relevantes que afecten
la capacidad para alcanzar las metas se carece de la utilizacion de una
herramienta resumen que contribuya a minimizar las debilidades y maximizar las
fortalezas, no existe una definicion clara del contexto de la organizacién, esta
debe determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su
propésito y su direccion estratégica

2. Insuficiente comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, asi como la definicion de los requisitos de estas, enunciadas en el
capitulo 4 de la norma.

3. En la evaluacién se identifican bajos niveles de liderazgo y compromiso para el
Sistema de Gestién de la Calida, 5.1.1. y el compromiso con respecto a las
necesidades y expectativas de los clientes, 5.1.2. se proyecta la falta de
compromiso real y genuino de la direccién con el sistema.

4. En varios capitulos de la norma se introduces el pensamiento basado en
riesgos, de una forma muy puntual en los epigrafes 4.4.1 f), 5.1.2 b), ya en el
capitulo 6 se aborda el tema de riesgo con mas precision en los requisitos 6.1 y
6.3, se retoma en el 8.4.2 y en el 10.2, esto evidencia que ademas de ser uno de
los elementos nuevos que ensefia la nueva version de la norma, es también uno
de los de mayor impacto, no solo por su presencia en la norma, sino que en la
evaluacion realizada, los requisitos donde se gestiona el sistema basado en
prevenir, mitigar, gestionar los riesgos, con vista a la satisfaccion del cliente, los
resultados fueron de no conformidad, en realidad no ha existido un plan lo
suficientemente objetivo que permitiera identificar y gestionar los riesgos asociado

a los requisitos del sistema.
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5.

El Control de los cambios es identificado como una de las brechas en la
autoevaluacion realizada, se detecta que la organizacion cuenta con mecanismos
que no responden correctamente a la norma, justificando el bajo desempefio en el
pensamiento basado en riesgos.

“"La identificacion de riesgos se realiza de forma permanente, en el contexto
externo pueden presentarse modificaciones en las disposiciones legales que
conduzcan a cambios en la estrategia y procedimientos, alteraciones en el
escenario econémico financiero que impacten en el presupuesto y de ahi en sus
planes y programas, y desarrollos tecnolégicos que en caso de no adoptarse
provocarian obsolescencia técnica, entre otros; en el contexto interno, variaciones
de los niveles de produccion o servicios, modificaciones de caracter organizativo y
de estructura u otros.

Toda entidad debe disponer de procedimientos capaces de captar e informar
oportunamente los cambios registrados o inminentes en su ambiente interno y
externo, que puedan conspirar contra la posibilidad de alcanzar sus objetivos en
las condiciones deseadas. ~~ (Resolucién No. 60/11)

No se realiza una evaluaciéon profunda de las amenazas identificadas y de las
nuevas que puedan surgir tanto en el contexto externo como interno de la
organizacion, que permitan evaluar o prever cualquier accion de cambio y en los
escenarios donde se realizan las evaluaciones, se utiliza un estilo de rendicion de
cuentas que no favorece el andlisis y debate sobre los temas evaluados.

En la evaluacién de la infraestructura, requisito 7.1.3. d), se identifica como una
de las brechas hacia la nueva version de la norma, la tecnologia de la informacién
y las comunicaciones, con la independencia de que es cierto que la organizacién
ha venido dando pasos importantes en esta materia, hoy resulta insuficiente el
desempefio en este sentido y trae consigo la posibilidad de una informaciéon no
oportuna, que hace que se puedan tomar decisiones erréneas, dada la
obsolescencia de las tecnologias de comunicacion utilizados internamente en la
organizacion y su incompatibilidad con los soportes informéticos que se utilizan,
otro elemento es la limitacion en el uso de las tecnologias digitales y el no acceso
a internet, como medio alternativo e importante para el acceso a la informacién
cientifica, al conocimiento de nuevas tecnologias y a la actualizacién en temas de
innovacion. En este mismo requisito, pero en el inciso c) en el transporte se

identifica otra de las brechas en la evaluacion de la norma, la organizacion cuenta
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con un parque de medios de transporte obsoleto, tanto en lo de transportacion
ligera, como en los de transportacién de carga, en estos ultimos se centra la mayor
influencia en las posibilidades de deterioro de las producciones terminadas, en el
proceso de transportacion, por sus condiciones inadecuadas y la falta de
climatizacion de los mismos.

7. Toma de conciencia, este requisito proyecta un caracter subjetivo, pero tiene una
importancia meridiana en los SGC en él se define el papel que juegan las
personas que se desempefian bajo el control de la organizacion, para mantener la
politica de calidad, los objetivos la eficacia y el cumplimiento de los requisitos.

8. El conocimiento de la organizacién, abordado en el requisito 7.1.6, a pesar de
considerarse que de forma general si existe el dominio de la organizacién por
parte de la mayoria de los directivos, cuando enfocamos este requisito hacia el
dominio de los sistemas de gestion (y analisis de herramienta y el uso de sus
resultados) el comportamiento no es el mismo, se puede considerar bajo, es por
ello que se requieren acciones de capacitacion para este aspecto.

9. Medicién de la eficacia para abordar riesgos y oportunidades, la organizacién
carece de un mecanismo efectivo para evaluar este tema, en la nueva version de
la norma el pensamiento basado en riesgos adquiere un papel relevante en el
enfoque de la misma.

La organizacibn no tiene implementadas las acciones necesarias para ir
desarrollando un pensamiento hacia la posibilidad de asumir riesgos y tomar
oportunidades en su desempefio.

Ya aplicada la guia se logré determinar las brechas que se ponen de manifiesto en
la organizacion con relaciébn a las debilidades del SGC y resultados de la
evaluacién del desempefio anteriores.

10. A lo que se afade el problema principal del SGC implantado actualmente, el
comportamiento del indicador Productos no conformes superior al 4%. Se
introduce entonces esta variable a ser considerada como una de las Brechas del
SGC: Control de las salidas no conformes

A continuacién, se resumen los GAP identificados, a los que en lo adelante se
denominaran indistintamente GAP o Variables.

1. Contexto de la organizacion

2. Partes interesadas

3. Liderazgo y compromiso
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Pensamiento basado en riesgos
Control de los cambios
Infraestructura

Toma de conciencia

Conocimiento de la organizacion

© © N o g A

Medicion de la eficacia para abordar riesgos y oportunidades

10. Productos no conformes
Validacién: Se han determinado por el grupo de mejora 10 variables que necesitan ser
validadas por el grupo de expertos. Para tan caso se utiliza el coeficiente de concordancia

de Kendal para 10 variables y 10 expertos

Utilizando el método recomendado en el punto 2.3 y aplicando la metodologia del

coeficiente de concordancia se tiene el siguiente resultado:

Estadisticos de contraste

N 10| a Coeficiente de concordancia de Kendall
luego el W> 0.502 por lo que existe concordancia en los expertos respeco a
W de 502 | estas variables
Kendall(a) ’
Chi-cuadrado 45,150
gl 9
Sig. asintot. ,000

Construir la matriz de impactos.

Después de tener seleccionado todos los GAP a trabajar, se construye la matriz de
impactos con la informacion disponible. La matriz de impactos entre los GAPs
seleccionados se utiliza para formular la relacion existente entre cada uno de ellos con los
demas.

Para realizar la matriz de impactos se puede utilizar el Microsoft Excel, UCINET 6 que

brinda la posibilidad de importar una tabla conformada desde Excel.

El nivel de relacién entre los problemas se evalia en 0 (No se relaciona), 1 (bajo), 2
(medio) y 3 (alto).

Este trabajo se realiza con los expertos del tema, donde se llega a la definicién del nivel
de relacién de un problema sobre los demas, existen otras variantes de como conformar
la matriz, pero esta fue la utilizada En este caso es importante no tomar la evaluacion de

otro problema hasta no haber definido el anterior Fig. 18 y19.
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Para la construccion del grafo, con la matriz realizada se utilizé la aplicacién NetDraw que
es una herramienta que brinda UCINET 6.

Se introdujeron en NetDraw los datos, se ven representada las relaciones presentes en la
matriz de impactos a través de un grafo. Por cada par de problemas que fueron
conectadas en la matriz se obtiene un vinculo que une a los dos problemas y su
orientacion (unidireccional o bidireccional). El grafo es una expresion visual de las

relaciones que existen entre los problemas.

Después de obtener el grafo se trabaja en dar un poco de orden a los nodos y facilitar su

visualizacion.

A través de la herramienta NetDraw se pueden aplicar diferentes variantes para
diferenciar los nodos y asi a una mejor visualizacion de la red. También se pueden
diferenciar las lineas de conexién segln sus atributos para una mayor orientacién entre

los datos. Fig.20
Los GAP analizados aparecen al finalizar el epigrafe 3.5.3

Con las brechas identificadas, a las que llamaremos variables, se realizo en Excel, la

matris de relacion entre las variables de impacto, quedando listo para aplicar UCINET

Portapapeles = Fuente =) Estilas

A B C D E F G H 1 J K

1 Vi V2 V3 V4 V5 V6 V7 Vv8 V9 V10
2 |vV1 o 1 1 1 1 1 1

3 |Vv2 3 o 1 1 1 2 1 1 2
4 (V3 3 1 o 3 3 3 3 3 3 3
5 |vV4 3 3 2 o 2 3 3 3 2 2
6 |WV5 2 1 3 3 o 2 2 2 3 2
7 |Vv6E 2 1 1 1 o 1| _| 1
8 (V7 2 2 2 o o 1 2

o9 |(v8 3 2 a1 1 1 o 1
10 V9 1 1 3 2 2 2 o 2

Hoja1 -
Listo =3 EH [i=1) [2n " + zo0%

Figura 18 Matriz de impactos confeccionada en el software UCINET 6 (elaboracion
propia).
Se introduse en UCINET la matriz de relacién entre las variable de impact, se

completa la matriz, generando la figura 18, con esta informacion se prosede a
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confeccionar el grafo Fig 19, donde se identifican las relaciones de cada variable con

el resto y viceversa

I8l UCINET Spreadsheet - untitled = O e
File Edit Transform Fill Labels Options Help

|V5 |V5 |VT |V8 Current cell:
V1 0 1 1 1 0 1 1 1 Fow  Cal
V2 3 0 1 0 1 1 2 1

0 0

V3 3 1 0 3 3 3 3 3
V4 3 3 2 0 2 3 3 3
V5 2 1 3 3 0 2 2 2 Dimensions
V6 2 1 0 1 1 0 1 0 Rows: Cols:
Vi 2 2 2 0 0 0 0 1 10 10
V8 3 2 1 0 1 0 1 0
Ve 1 1 0 3 2 2 2 0 Made
V10 2 3 2 3 2 2 2 1 & Nomal
¢ z " Symmetric:
Page 1

Figura 19: Matriz de impactos después de completadas las celdas con cero.

Aprovechando las posibilidades de la herramienta, al grafo inicial se le colorea cada
uno de los nodos para diferenciarlos segun los atributos presentes en ellos y se
trabajan los enlaces segun el valor de la relacién, aqui quedan identificadas las

relaciones débiles, medias y fuertes de cada nodo con el resto.

2| Ne
File

SRRRRRRRER] B @

Figura 20: Grafo obtenido en la herramienta NetDraw Fuente UCINET

Con los resultados del grafo anterior a traves del sofware se determina las medidas de
centralidad las variables de salida y de entrada entre las que estamos analizando.
Fig.21
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" salidas: Bloc de notas — O X
Archive Edicion  Feormate  Ver  Ayuda
FREEI"J—\N'S DEGQREE CENTRALITY MEASURES ~
Diagonal walid? NO
Model: ASYMMETRIC
Input dataset: matriz (C:\Users\Manuel\Documents'matriz)
1 2 3 4
OutDegree InDegree NrmOutDeg NrmInDeg
3 3 25,668 12,868 92,593 44,444
4 4 23.888 14 . @88 85.185 51.852
5 5 28,668 12,888 74.874 44,444
18 18 2@ .868 12 .888 74.874 44 .444
9 9 13,868 15.888 45.148 55.556
2 2 12,668 15,868 44,444 55.556
77 9.eaa 17 .a88 33.333 62.963
5 B 9,888 12,888 33.333 44,444
B B 7.8ee 14,868 25.926 51.852
1 1 6. eaa 21.688 22,222 77.778
]
< >

Figura 21: analisis de centralidad de grados
De nuevo en el grafo se eliminan las dos de menor impacto, mostrandose la relacion en el

grafo como se observa en la Fig.22

2 MetDraw 2091 - Cilsers\Manueh Documentsimatiz 8 X
Fle it Layot An anform  Properties Options  Help
0ol )54 1| B | 6 [Pc|mos| £ | 2 ise|Pensel MC| Egol Noce| -Tie| 2|18 A| 45| s [s-[ L] onf @
Rek  Modes |
7
g 0 =
v i
v 2
v 3
v 4
v 5
&
v 7
8
v 3
v 0
el il
ali|s|c|DR
& New C Ard C 01
R Cobr [ See [ 0
St [ Latel
Enodes

Figura 22: Grafo obtenido en la herramienta NetDraw Fuente UCINET simplificado con las

variables de menor centralidad.
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Se decide que las variables de salida son las de mayor impacto, porque por su relacion
son la que mayor dependencia generan sobre el resto, se eliminan de la relacion de

nodos mostrando el resultado del grafo como se expresa en la Fig.23

larueh Documents\matriz

s Trnsform Properties Options  Help
21|_G | Pc|uos| & | & 4 too|Persed MC| Egol Hode| ~Ti| J5[TGT[ AL 4[5 s [s=] Z] » 2xl +

10,
v
3

o '
alils|e|o[n

4 - -
T Mew C dnd © 00

R Color I Size

SHig T Labe

5

Figura 23: Grafo resultante de las medidas de centralidad
En analisis realizado del grafo resultante y de las medidas de centralidad se obtiene que
los problemas mas representativos son:
V3-Liderazgo y compromiso
V4-Pensamiento basado en riesgos
V5-Control de los cambios
V10-Control de las salidas no conformes
Con este resultado que se realiz6 se realiz6 el analisis para la Comprension del problema
para cada variable de impacto y finalmente se lleg6 al disefio del plan de accion para la
mejora del SGC de La Empresa Acopio, Beneficio y Torcido del Tabaco de Cienfuegos.
Tabla 15y 16
3.4 Plan de accién para la mejora del SGC y transito ala nueva norma

3.4.1 Comprender el GAP y las acciones necesarias
Previo a la realizacion del plan de accién se analizaron las variables de impacto contra el

SGC que esta implantado en la empresa, se identificé el alcance de cada una y se obtuvo

informacion sobre las posibles acciones a tomar, Tabla 15

Se evalud el efecto de las variables de impacto en las que fueron débilmente evaluada,
para analizarlo se aplicé el diagrama causa-efecto para cada uno de los elementos

identificados, el resultado lo podemos ver en la Fig.24
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Las partes
interesadas

Signlificado dsel
incumplimiento
de los requisitos

No se conocen las
partes interesadas
No estan determinados
los requisitos de
las partes interesadas
No existe

cuestionamiento ni
método definido de
como identificar las
partes Interesadas

Toma de
conciencia
Conocimiento de

la polftica de calldad
Conocimiento de los
objetivos de calidad

Eficacia del SGC

Beneficios de la »
mejora del desempenié

No se demuestra
liderazgos
con el SGC

No se identifican
los conocimientos de
La organizacion.
No se identifican las fuentes
Internas y Externas
del conocimiento

No existe estudio
del contexto
No existe
direcclonamiento

No existe un estratégico del SGC

cuestionamiento de
como identificar el
contexto de la organizacién

No existe procedimiento

Conoclmientos de
la orga acion

Figura 24 Efecto de las variables que fueron débilmente evaluada sobre la variable que muestra mayor centralidad.
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Tabla 15 Comprension de los GAP

Que dice la norma

Que tengo en la empresa

Que falta

Acciones

1. Liderazgo y compromiso

Promueve el uso del
enfoque a procesos y el
pensamiento basado en
riesgos;

Poco uso del enfoque a
procesos y del
pensamiento basado en
riesgos.

¢ Andlisis objetivo del
desempeifio de los
procesos.

e Evaluar la gestién del
pensamiento basado en
riesgos, con caracter
objetivo y como
instrumento en la toma de
decisiones por la

. Implementar en el marco del 6rgano asesor

correspondiente el analisis objetivo del
desempefio de los procesos:

-revisar los objetivos de procesos y sus
indicadores de eficacia

-capacitar a los jefes de procesos en el la
captacion de datos, procesamiento de
informaciones y analisis de resultados.

direccion.
Asegurar los recursos Hay presupuesto para ¢ Procedimiento, para . Desarrollar analisis especificos sobre el estado
necesarios para el SGC. desarrollo los analisis en gestionar el del aseguramiento de recursos para el SGC.

CD se limitan a PNC.
Los recursos no siempre
llegan a tiempo.

aseguramiento de
recursos para el
mantenimiento del SGC

. Gestionar las mejoras como proyectos.

Compromiso

Lentitud en el
cumplimiento de las
tareas.

e Insuficiencia en el
compromiso de la

direccién para con el SGC.

. Programar acciones de capacitaciéon sobre el

tema Compromiso y la importancia en el
enfoque real que debe tener hacia el SGC.

Promover la mejoray la
innovacion

Baja proyeccion hacia las
acciones de mejoras e
innovacion

¢ Una proyecciéon mas
enfocada hacia las
acciones de mejora.
La innovacion no forma
parte de los objetivos
estratégicos de la
organizacion

. Proyectar dentro del plan de tema de los

drganos asesores del consejo de direccion, el
andlisis de las no conformidades y la proyeccion
hacia la implementacion de las acciones de
mejora, su control y evaluacion de la eficacia.

. Proyectar dentro de los objetivos estratégicos de

la organizacion la innovacion.

Mejorar la satisfaccion del
cliente.

Existe un procedimiento,
se aplican encuestas de
satisfaccion, n y analizan
en el CD de la UEB
aseguramiento.

e La revision al SGC por la
direccién no evalla la
satisfaccion del cliente

. Apoyar el cumplimiento del proceso de revision

por la direccion y dentro de ella la satisfaccion
del cliente y la retroalimentacion de las partes
interesadas.
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Demostrar liderazgo

Hay baja cultura de
calidad en la empresa

e Direccionamiento
estratégico de la calidad,
Promocién,

8. Definir el contexto de la organizacion e identificar

las partes interesadas y sus expectativas.

9. Actualizar la proyeccion estratégica de la

concientizacion, empresa.
seguimiento 10. Alinear los objetivos del SGC con la
estrategia de la empresa.
2. Pensamiento basado en riesgos
Pensamiento basado en Existe un procedimientoy | e Liderazgo. 11. Desarrollar un proceso de capacitacion tedrico

riesgos y oportunidades.

un plan de prevencion de
riesgos, no es suficiente
para desarrollar gestion de
todos los riesgos eficaz
No se aprovechan las
oportunidades

Las opciones para
abordar los riesgos y
oportunidades.

Dificultades conceptuales
para abordar los riesgos y
oportunidades

e Capacitacion.
¢ Cultura de prevencion

practico, sobre pensamiento basado en riesgos
y oportunidades, sustentado en la Resolucion
60 de La Contraloria General de la Republica,
La ISO 31000: 2009, IDT y La ISO/IEC 31010:
2009, IDT, que incluya La alta direccion,
directivos y funcionarios que se relacionan con
el tema.

12.

Hacer diagnéstico para identificar las diferentes
opciones que tiene la organizaciéon para
abordar riesgos y oportunidades.

Identificar y evaluar los
riesgos que afectan la
conformidad de los bienes
y servicios y la
satisfaccion del cliente.

La gestion de riesgos es
poco profunda.

En el plan de prevencion
de riesgos aprobado, no
hay enfoques a la
satisfaccion del cliente

¢ Dentro de la gestion de
riesgos, identificar y
gestionar los que afectan
la conformidad de los
productos.

¢ Dentro del plan de
prevencion de riesgos
gestionar los que afectan
la satisfaccion del cliente.

13.

14.

15.

16.

Actualizar el procedimiento para la prevencion
de riesgos.

Implementar dentro de la revisién por la
direccion, La medicion de la eficacia de las
acciones tomadas para abordar riesgos y las
oportunidades.

Identificar riesgos y oportunidades de los
procesos.

Definir el plan de control del proceso para
asegurar la operacion bajo condiciones
controladas.

Las acciones para abordar
riesgos y oportunidades.

Las acciones para abordar
riesgos y oportunidades a
partir de las identificadas
en los objetivos
estratégicos de la
organizacion

¢ Actualizar la planeacion
estratégica y la gestion de
riesgos

17.

18.

19.

Con la identificacién y evaluacion de los
riesgos que le son pertinentes al SGC,
desarrollar las acciones para abordar estos.
Elaborar el plan de prevencién de riesgos,
teniendo en cuenta, los que le son pertinentes
al SGC.

Evaluar la eficacia en los procesos, para
abordar riesgos y oportunidades
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3.

Planificacién y Control de los cambios

Revisa y controla los No se prevén. los cambios |e Esclarecer posibles 20. Elaborar e implementar el procedimiento para
cambios para la no planificados. acciones para gestionar la gestiéon de los cambios.
produccion o la los cambios. 21. Tomar acciones para gestionar los cambios.
prestacion del servicio
Informacién documentada | No esta implementado. ¢ Disefiar la informacién 22. Aprobar e implantar el procedimiento para
que describa los documentada que dejar evidencias de la revision de los cambios
resultados de la revisién describa los resultados de
de la revision de
los cambios los cambios.
Las personas que Poca delegacion de la e Definir los tipos de cambio |23. Identificar y designar las personas autorizadas
autorizan el cambio autoridad y las personas que para autorizar los cambios.
autorizan el cambio. 24. Evaluar los riesgos que trae consigo el
cambio.
4. Productos no conformes
Indica tomar las acciones | Estan indicadas las ¢ Exigencia en la aplicacion |25. Hacer un analisis de causa efecto, que
adecuadas basandose en | acciones adecuadas de las indicaciones. permita identificar las causas principales y
la naturaleza de la no basandose en la e Cumplimiento de la secundarias que provocan las no
conformidad naturaleza de la no disciplina tecnolégica. conformidades.
y en su efecto sobre la conformidad e Usar las capacidades 26. A partir de las causas identificadas que
conformidad de los y en su efecto sobre la instaladas en funcién de acentdan la ocurrencia de no conformidades
productos y servicios. conformidad de los la calidad del producto. en la elaboracién del producto, proyectar las
productos y servicios. « Completamiento de acciones de mejora para mitigar su efecto.
equipos. 27. Aplicar una encuesta de clima o satisfaccion
« Incrementar competencia Iabpral, para determinar necesidades de
en el personal. mejora. .
« Sistema de costos de 28. Desarrollar programa de educacion,
calidad. capacitacic')n y promocién de una cultura de
¢ Andlisis de los costos de calidad en la empresa. . .
29. Desarrollar programa para introducir en la

no calidad.

organizacién un sistema de costos de calidad
e implementar su analisis.
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3.4.2 Elaborar el plan de acciones

Se elabora el plan de accion a partir del analisis hecho de la comprensién de los GAP y del andlisis de las variables que fueron
débilmente evaluadas a través del diagrama de causa y efecto, que complementan los elementos para completar las acciones

a tomar.

Tabla 16 Plan de Accion

Plan de Accién

Acciones/ tareas

Responsables

Area/ proceso

Fecha
cumplimiento

Recursos
necesarios
Segln anexo A-6

Etapa:1 | Capacitacion.

Objetivo : Elevar el nivel de competencia y toma de conciencia de cuadros, funcionarios, especialistas y trabajadores.
1. Capacitacién sobre identificacién, evaluacion y Gestion de Director Gestion del Hasta Julio
Riesgos. NC ISO 31000. Capital Capital 2017

Humanos Humano
2. Estudio de los principios de la GC principales cambios y Director Gestion del Hasta Julio
novedades en la versién NC ISO 9001: 2015. Capital Capital 2017
Humanos Humano
3. Curso para comprender la NC ISO 9001: 2015 Director Gestion del Hasta Julio
Capital Capital 2017
Humanos Humano
4. Gestion y Mejora de procesos Director Gestion del Hasta Julio
Capital Capital 2017
Humanos Humano
5. Seminarios sobre los Procedimientos del SGC que se requieran. Director Gestion del Hasta
Capital Capital diciembre 2017
Humanos Humano
6. Seminario en las UEB sobre requisitos de la NC ISO 9001:2015 Director Gestion del Hasta
Capital Capital Septiembre
Humanos Humano 2017
7. Seminario en las UEB sobre Gestién y Mejora de procesos Director Gestion del Hasta
Capital Capital septiembre
Humanos Humano 2017
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Plan de Accién

Acciones/ tareas

Responsables

Area/ proceso

Fecha
cumplimiento

Recursos
necesarios
Seguln anexo A-6

8. Capacitar a los jefes de procesos en el la captacion de datos, Director Gestion del Hasta
procesamiento de informaciones, analisis de resultados y uso de Capital Capital septiembre
herramientas para el analisis de datos. Humanos Humano 2017

9. Seminario en las UEB sobre requisitos de la NC ISO 9001:2015 y Director Gestion del Hasta
Gestion y Mejora de procesos, con alcance a los trabajadores. Capital Capital septiembre

Humanos Humano 2017

10. Curso de preparacion a cuadros y funcionarios sobre Liderazgo y Director Gestion del Hasta

compromiso. Capital Capital septiembre
Humanos Humano 2017
Etapa:2 Responsabilidad y autoridad

Objetivo : Dotar a la direccion, de la visién para elevar sus niveles de liderazgo, responsabilidad y autoridad.
11. Revisar roles de responsabilidad y autoridad en la Empresa para Director Gestion de la Mayo-junio
el SGC. Adjunto direccion 2017
12. Actualizar documentos: Director de Medicidn, Mayo-junio
Tecnologia y Analisis y 2017
Desarrollo Mejoras
e Sistema de organizacién general del perfeccionamiento Director Gestion de la Hasta julio
empresarial Adjunto direccion 2017
e Actualizar el procedimiento para la gestion y prevencién de riesgos | Director de Hasta julio
Tecnologia y 2017
Desarrollo
e Control de los documentos del SGC. Director de Medicion, Hasta julio
Tecnologia y Analisis y 2017
Desatrrollo Mejoras
e Control de los documentos del SGC. Director de Medicién, Hasta julio
Tecnologia y Analisis y 2017
Desarrollo Mejoras
Etapa:3 Direccidn estratégica.
Obijetivo : Lograr la alineacion estratégica con el SGC.
13. Reformar el alcance de la Planeacién estratégica de La empresa. Direccion Gestion de la Hasta julio
General direccion 2017
14. Revisar y definir el Contexto de La Empresa. Direccion Gestion de la | Julio Agosto
General direccion 2017

71




Plan de Accién

Acciones/ tareas Responsables | Area/ proceso Fecha Recursos
cumplimiento necesarios
Seguln anexo A-6
15. Evaluar Las Partes Interesadas y determinar las que son Direccion Gestion de la | Julio Agosto
pertinentes para La Empresa y sus requerimientos. General direccion 2017
16. Alinear los objetivos de la calidad y de los procesos a la posicion Direccion Gestion de la | Noviembre —
estratégica de La Empresa. General direccion diciembre 2017
17. Proyectar dentro de los objetivos estratégicos de la organizacion la Direccion Gestion de la | Noviembre —
innovacion. General direccion diciembre 2017
18. Activar los criterios de eficacia de los procesos. Direccion Gestion de la | Julio Agosto
General direccion 2017
Etapa:3 Pensamiento basado en riesgos y oportunidades.
Objetivo : Lograr a través de la comprensidn del tema y acciones especificas, se logre tener una visién y aplicacion clara del pensamiento
basado en riesgos y oportunidades
19. Desarrollar un proceso de capacitacién tedrico practico, sobre Director Gestion del Marzo-abril
pensamiento basado en riesgos y oportunidades, sustentado en la Capital Capital 2017
Resolucién 60 de La Contraloria General de la Republica, La ISO Humanos Humano
31000: 2009, IDT y La ISO/IEC 31010: 2009, IDT, que incluya La
alta direccion, directivos y funcionarios que se relacionan con el
tema.
20. Hacer diagnéstico para identificar las diferentes opciones que tiene | Director de Planificacién Marzo-abril
la organizacién para abordar riesgos y oportunidades. Tecnologia y 2017
Desarrollo
21. Implementar dentro de la revision por la direccion, La medicién de Director de Planificacién Junio-Julio
la eficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos y las Tecnologia y 2017
oportunidades Desarrollo
22. Identificar riesgos y oportunidades de los procesos. Director de Planificacién Junio-Julio
Tecnologia y 2017
Desarrollo
23. Identificar y evaluar los riesgos que le son pertinentes al SGC y Director de Planificacién | Julio-diciembre
desarrollar las acciones para abordar estos Tecnologia y 2017
Desatrrollo
P4. Elaborar el plan de prevencién de riesgos, teniendo en cuenta, los Director de Planificacién Marzo-abril
gue le son pertinentes al SGC. Tecnologia y 2017
Desarrollo
25. Evaluar la eficacia en los procesos, para abordar riesgos y Director de | Gestion de la | Julio-diciembre
oportunidades Tecnologia y direccion 2017
Desatrrollo
Etapa:5 | Control de los cambios.
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Plan de Accién

Acciones/ tareas

Responsables

Area/ proceso

Fecha
cumplimiento

Recursos
necesarios
Seguln anexo A-6

Obijetivo :

controlar estos para prevenir efectos no deseados.

Lograr la planificacién de los cambios, su control y dotar a La Empresa con las herramientas necesarias, para gestionar y

para mejorarlos.

26. Elaborar e implementar el procedimiento para la gestién de los Director de | Gestion de la Mayo
cambios. Tecnologia y direccion septiembre
Desarrollo 2017
P7. Aprobar e implantar el procedimiento para dejar evidencias de la Director de | Gestion de la Mayo
revision de los cambios Tecnologia y direccion septiembre
Desatrrollo 2017
28. Identificar y designar las personas autorizadas para autorizar los Director de | Gestion de la Mayo
cambios Tecnologia y direccion septiembre
Desarrollo 2017
29. Evaluar los riesgos que trae consigo el cambio Director de | Gestion de la Mayo
Tecnologia y direccion septiembre
Desatrrollo 2017
Etapa:6 Medicién analisis y evaluacion del desempefio.
Obijetivo : Lograr que La Empresa sea competente para identificar analizar y evaluar sus puntos débiles y tomar las acciones adecuadas

30. Planificar y ejecutar auditorias interna a todos los procesos del Director de Medicién, Julio diciembre
SGC, con mayor frecuencia. Tecnologia y Andlisis y 2017
Desarrollo Mejoras
31. Implementar criterios y medidas para evaluar producto no Director de Medicion, Julio diciembre
conformes, las causas y tomar las acciones correctivas eficaces. Tecnologia y Analisis y 2017
Desarrollo Mejoras
32. Definir criterios y métodos para evaluar riesgos y oportunidades. Director de | Gestion de la | Julio diciembre
Tecnologia y direccion 2017
Desarrollo
Etapa:7 | Documentos del Sistema de Gestién de la Calidad
Objetivo : Estandarizar los procesos y homogenizar del trabajo
33. Definicion de los usuarios de los documentos del SGC, su forma Director de | Medicion, Segun fecha de
de control y consulta. Tecnologia 'y | Analisis y | aprobacion
Desarrollo | Mejoras
34. Distribucion de forma controlada de los documentos SGC Director de | Medicion, Segun fecha de
Tecnologia 'y | Analisis y | aprobacién
Desarrollo | Mejoras
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Plan de Accién

Acciones/ tareas

Responsables

Area/ proceso

Fecha
cumplimiento

Recursos
necesarios
Seguln anexo A-6

35. Ciclo de seminarios que se requieran sobre los nuevos Director Gestion  del | Julio — Octubre
procedimientos del SGC. Capital Capital 2017
Humanos Humano
36. Implementacidn de los documentos aprobados para el SGC Director  de | Medicion, Julio — Octubre
Tecnologia vy | Andlisis y | 2017
Desatrrollo Mejoras
Etapa:8 | Evaluacion de la eficacia de las acciones tomadas
Objetivo : Evaluar eficacia y desempeiio del SGC, e identificar nuevos GAP
37. Aplicar el andlisis de tres generaciones y el andlisis de datos. Director de | Medicidn, Cuando se
Tecnologia vy | Andlisis y | decida la
Desarrollo Mejoras evaluacion
38. Realizar auditorias internas Director de | Medicion, Cuando se
Tecnologia vy | Andlisis y | decida la
Desatrrollo Mejoras evaluacion
39. Realizar auditoria de certificacién Director  de | Medicion, Cuando se
Tecnologia vy | Andlisis y | decida la
Desarrollo Mejoras evaluacion
40. Aplicar de forma recurrente la guia de evaluacion de la NC ISO Director  de | Medicidn, Cuando se
9001:2015, para hacer evaluaciones del estado de conformidad de | Tecnologia vy | Andlisis y | decida la
los requisitos de la norma y compararlo con evaluaciones Desarrollo Mejoras evaluacion
anteriores.
41. Utilizar las herramientas empleadas en la determinacion de las Director de | Medicion, Cuando se
variables de mayor impacto, para evaluaciones futuras. Tecnologia vy | Andlisis y | decida la
Desarrollo Mejoras evaluacion
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Validacion de expertos

3.5 Implantacion de las acciones. Actualizacion del SGC segln cronograma

Con el objetivo de viabilizar la aplicacion del plan de accién para el transito hacia la NC ISO
9001:2015 se hace un reordenamiento de las acciones a desarrollar organizadas en el tiempo, con
el objetivo de no perder el control sobre su ejecucidn. En el grafico Gantt que se muestra en la
Fig.25, se aprecia la programacion y el orden de prioridad de las acciones.

e Comienzo | _in | ouracion (5 7 e toq [ o ey e o Lo L g [t o
1 06/02/2017 | 03/08/2017 25,85 |
2 01/02/2017 | 31/07/2017 25,8s
3 01/02/2017 | 31/07/2017 25,8s
4 01/02/2017 | 31/07/2017 25,8s
5 01/02/2017 | 31/07/2017 25,8s
6 01/02/2017 | 31/07/2017 25,8s
7 01/02/2017 | 29/09/2017 34,6s
8 01/02/2017 | 29/09/2017 34,6s
9 01/02/2017 | 29/09/2017 34,6s
10 | 01/02/2017 | 29/09/2017 34,6s
11 | 01/05/2017 | 29/09/2017 22s
12 | 01/05/2017 | 27/12/2017 34,6s
13 | 01/05/2017 | 27/12/2017 34,6s
14 | 01/05/2017 | 27/12/2017 34,6s
15 | 01/02/2017 | 31/07/2017 25,8s
16 | 01/02/2017 | 31/07/2017 25,8s
17 | 01/02/2017 | 31/07/2017 25,8s
18 | 01/11/2017 | 29/12/2017 8,6s I
19 | 01/11/2017 | 29/12/2017 8,6s I
20 | 03/07/2017 | 31/08/2017 8,8s I
21 | 01/03/2017 | 28/04/2017 8,6s I
22 | 01/03/2017 | 28/04/2017 8,6s I
23 | 01/06/2017 | 31/07/2017 8,6s I
24 | 01/06/2017 | 31/07/2017 8,6s I
25 | 03/07/2017 | 29/12/2017 26s
26 | 01/03/2017 | 28/04/2017 8,6s —
27 | 03/07/2017 | 29/12/2017 26s
28 | 01/05/2017 | 29/09/2017 22s
29 | 01/05/2017 | 27/12/2017 34,6s
30 | 01/05/2017 | 27/12/2017 34,6s
31 | 01/05/2017 | 27/12/2017 34,6s
32 | 03/07/2017 | 29/12/2017 26s
33 | 03/07/2017 | 29/12/2017 26s
34 | 03/07/2017 | 29/12/2017 26s
35 | 03/07/2017 | 30/10/2017 17,2s
36 | 03/07/2017 | 30/10/2017 17,2s

Figura 25 Diagrama de Gantt, Representacion de las ejecuciones y prioridades de las
tareas del plan de accion.
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Tabla 17 Listado que describe las tareas referentes al plan de accion

Cad.

Descripcién de la tarea

1

Capacitacién sobre identificacién, evaluacion y Gestion de Riesgos, por la NC ISO 31000

Estudio de los principios de la GC principales cambios y novedades en la version NC ISO
9001: 2015.

Curso para comprender la NC ISO 9001: 2015

Gestion y Mejora de procesos

Seminarios sobre los Procedimientos del SGC que se requieran

Seminario en las UEB sobre requisitos de la NC ISO 9001:2015

N[O~ WIN

Seminario en las UEB sobre Gestién y Mejora de procesos

Capacitar a los jefes de procesos en el la captacion de datos, procesamiento de
informaciones, analisis de resultados y uso de herramientas para el analisis de datos

9

Seminario en las UEB sobre requisitos de la NC 1SO 9001:2015 y Gestién y Mejora de
procesos, con alcance a los trabajadores.

10

Curso de preparacién a cuadros y funcionarios sobre Liderazgo y compromiso.

11

Revisar roles de responsabilidad y autoridad en la Empresa para el SGC

12

Sistema de organizacién general del perfeccionamiento empresarial

13

Actualizar el procedimiento para la gestion y prevencién de riesgos

14

Control de los documentos del SGC

15

Reformar el alcance de la Planeacién estratégica de la empresa

16

Revisar y definir el Contexto de la empresa

17

Evaluar Las Partes Interesadas y determinar las que son pertinentes para La Empresa y sus
reqguerimientos.

18

Alinear los objetivos de la calidad y de los procesos a la posicion estratégica de la Empresa

19

Proyectar dentro de los objetivos estratégicos de la organizacion la innovacion

20

Activar los criterios de eficacia de los procesos.

21

Desarrollar un proceso de capacitacion tedrico practico, sobre pensamiento basado en
riesgos y oportunidades, sustentado en la

22

Hacer diagnostico para identificar las diferentes opciones que tiene la organizacién para
abordar riesgos y oportunidades

23

Implementar dentro de la revisién por la direccion, La medicion de la eficacia de las
acciones tomadas para abordar riesgos y las oportunidades

24

Identificar riesgos y oportunidades de los procesos

25

Identificar y evaluar los riesgos que le son pertinentes al SGC y desarrollar las acciones
para abordar estos

26

Elaborar el plan de prevencion de riesgos, teniendo en cuenta, los que le son pertinentes al
SGC

27

Evaluar la eficacia en los procesos, para abordar riesgos y oportunidades

28

Elaborar e implementar el procedimiento para la gestion de los cambios.

29

Aprobar e implantar el procedimiento para dejar evidencias de la revisién de los cambios

30

Identificar y designar las personas autorizadas para autorizar los cambios

31

Evaluar los riesgos que trae consigo el cambio

32

Planificar y ejecutar auditorias interna a todos los procesos del SGC, con mayor frecuencia.

33

Implementar criterios y medidas para evaluar producto no conforme, las causas y tomar las
acciones correctivas eficaces.

34

Definir criterios y métodos para evaluar riesgos y oportunidades.

35

Ciclo de seminarios que se requieran sobre los nuevos procedimientos del SGC.

36

Implementacién de los documentos aprobados para el SGC

3.6 Evaluacion de la efectividad de las mejoras

Hasta el momento se ha comprobado el cumplimiento del plan de las mejoras propuesto y

la efectividad de las acciones. Ahora se precisa verificar la Hipoétesis investigativa trazada

al inicio de este estudio:
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Para la aplicacion de la guia permite incrementar los niveles de satisfaccion de los

clientes y adaptarse a los cambios manteniendo estos indicadores estables en el tiempo.

Para esto se seleccionaron dos indicadores evaluados de no conformes relacionados con
variables de alto impacto, identificadas en el Sistema de Gestidbn de la Calidad, se
realizaron dos pruebas de hipétesis, ambas de comparacion de medias, una para cada

indicador, comparando los resultados de antes y después de aplicar el estudio.Tabla 18

77



Tabla 18. Informe de Tres Generaciones

Area: Proceso de la Direccion

PASADO

PRESENTE

FUTURO

Planeado

Ejecutado

Resultados

Problemas

Propuesto

Una planeacion estratégica
sin tener en cuenta el
contexto de la empresay
con objetivos a corto plazo.

Un diagndstico de riesgos que no
se acopla con los objetivos
estratégicos

El plan estratégico con un mayor
alcance en los objetivos
estratégicos y con una vision a
largo plazo

Se dispone de una plataforma
estratégica con una vision
proyectada a largo plazo,

Tengo una gestién
operativa, que
incluye los
indicadores
tangibles y los
intangible.

Proyectar una
gestién estratégica
gue garantice el
desarrollo
sostenido de la
empresa

Acciones encaminadas a
comprender y fortalecer
todos los términos
asociados a la gestion y
prevencién de riesgos y
oportunidades

Se actualizo el manual de gestion
y prevencion de riesgos, para
hacer mas viable, la identificacion,
gestién y evaluacién de los
riesgos.

Elaborar el plan de prevencion de
riesgos, teniendo en cuenta, los
que le son pertinentes al SGC.

Se preparo al personal
involucrado en la identificacion,
gestién y evaluacion de los
riesgos y en como desarrollar un
pensamiento basado en riesgos y
oportunidades a partir de la
interpretacion de la norma NC ISO
9001-2015

Se dispone de un documento
actualizado para gestionar
riesgos y oportunidades.

Se dispone de un plan de
prevencion de riesgo y
oportunidades, mas objetivo,
que identifica los que son
pertinentes al SGC.

El personal de la empresa
involucrado en la gestién y
prevencion de riesgos y
oportunidades, elevo sus
conocimientos sobre el tema

AUn no se tiene
dominio adecuado
del pensamiento
basado en riesgos y
oportunidades.

El nivel cultural
limita la
comprension del
tema.

Elaborar programa
de preparacion
sobre el tema,
pensamiento
basado en riesgos
y oportunidades,
utilizando técnicas
didacticas
asequibles a todos
los niveles.

78




3.7 Evaluar y Decidir otras mejoras

Hasta aqui queda validada la efectividad del plan, a través del andlisis parcial
desarrollado, para determinar el grado de avance en la ejecucion del plan es
recomendable aplicar nuevamente la guia de evaluacion de la NC I1SO 901-2015 y
establecer un estado comparativo con el estadio anterior, en esta nueva etapa es
recomendable introducir otros criterios de evaluacion, que amplien el resultado, entrando

en un nuevo ciclo de mejora.

3.8 Demostracion de Hipotesis

Si se determinan las variables que mayor impacto tienen en el SGC de La Empresa
Acopio, Beneficio y Torcido del Tabaco de Cienfuegos, se podra hacer un plan de accién
para el transito hacia la actualizacién de la NC ISO 9001: 2015.

Variables:

Variable Dependiente: Plan de accidn, para el transito hacia la NC 1ISO 9001:2015
Variable independientes: Variables de alto impacto en el SGC NC ISO 9001: 2015

Para conformar un plan de accion se analizaron 10 variables atendiendo los criterios del
grupo de mejora y validado por los expertos con centralidad de las variables, atendiendo
al registro de centralidades, referido en el epigrafe 3.8.1 figura 21 se determinaron las
siguientes variables.

V3-Liderazgo y compromiso

V4-Pensamiento basado en riesgos

V5-Control de los cambios

V10-Control de las salidas no conformes

Atendiendo a las variables identificadas para determinar los GAP que existen en la
organizacion se disefié un plan de accion que se referencian en el epigrafe 3.6.2, Tabla
16
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CONCLUSIONES GENERALES

1.Se develo la teoria respecto al sistema de calidad basado en ISO 9001 y sus
actualizaciones a través del tiempo y su actualizacion contemporanea (transito ala NC
ISO 9001 2015)

2.Se determinaron los canones principales para la confeccion de una guia de acciones
gue permitan a La Empresa Acopio, Beneficio y Torcido del Tabaco de Cienfuegos
transitar a la NC ISO 9001 2015 segun sus especificaciones

3.Se determinaron las variables claves del contexto de La Empresa Acopio, Beneficio y
Torcido del Tabaco de Cienfuegos, para la determinacion de los GAP del SGC y disefiar
e implementar un plan de accion.

4.Se disefio y comenso a implementar un plan de accién para la mejora del SGC.

5.Se demostré la hipotesis de la investigacion con la demostracion de las variables
independientes y dependientes.
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RECOMENDACIONES

1. Este documento sea considerado en La Empresa Acopio, Beneficio y Torcido del
Tabaco de Cienfuegos, como guia de transito a la NC ISO 9001:2015

2. Continuar cumplimentando las tareas que orienta la guia en el transito de la NC
ISO 9001:2015 y alcanzar la certificacion del sistema.

3. Que este documento pueda ser expuesto en otros contextos para su estudio e
intercambio de las experiencias de La Empresa Acopio, Beneficio y Torcido del

Tabaco de Cienfuegos
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ANEXOS

Anexo 1 Etapas en la evolucion de la calidad

Evolucién de la calidad

Etapa Conceplo Finalidad
Hacer las cosas bien independiente dal Sinlie E]. hE y &l arlasana,
Artesanal " . I por &l trabajp realizado. Crear un
coste o esfuerzo necasario para ello. producta nico.
Revolucion :a?rdl:fa-::ad {E: i|:|1:n - mdfl:;:ir Satisfacer una gran demanda de
industrial iica p bienes y cbtener beneficios.

con calidad).

Segunda Guerra
Mundial

Asequrar  eficacia de armamento  sin
importar el cosfo, con la mayor y mas rapida
produccion (eficacia + plazo = calidad).

Garantizar la disponibilidad de un
armamanio eficaz an la cantidad y
&l momento preciso.

Post-guams Minimizar costos medianie la

Jané Hacer cosas bian a la primera. Calidad, Satisfacer al Clente, ser

{Japon) compstitivo.

Post-guerra .

{Resto del Producir, cuanto mas mejor. Salisiocer la gan damonda de

munda) bienes causado por la guerra.

Control de Teécnicas de inspeccion an produccidn para | Satisfacer las necasidades técnicas

Calidad avitar la enfraga de bianes defectuosos. del producto.

[ ————— Sislemas vy procedimientos de  la | Satisfacer al  dlients, prevenir

danlg‘::aﬁdad organizacion para evitar que 58 produzcan | ermores, reducir  costos,  ser
bienes defactuosos. compsatitivo.

Gestiondela | Teofia de la administacion empresafal | saistacer las necesidades tanto del

Calidad Tofal cliante externo como intermo.

las expeciativas del clienta.

Fuente: www.crea.es/guiaindexguia htm, 2004, Citado por Peresson, 2007, p. 6, Omego, M.,
2004, Citado por Menéndez; Molina, 2010.
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Anexo 2

AUTORES

Gutidwrer Pulide, Humbario; de la
Vara Salarar, Romadn [ 3004)

Torres Sanmavco, Constanrs; Tomati,
Fernando [2007)

Ouinteros Meyorga Matifoe 2010)

Norma 15091 J082:209 1 [2011)

1. Selecciorr un buen proyecio Ses
Sigma

2. Selecciorar d equipo e meaKea.

3. Eslablechr ol masco dol proyecio

1. Sslecciin del equipo do abajo.
2. Seleccidn del proyecto,
3. Dedinr ol alcancn dal peoyecia.

Dwlnr o probme v 6 vasabi
critcas do cabdad (WCC).

Sofladar comd Moectan al chenbs

. Preceaar ks bersloos esparsdos del

Dhplrr ol -ﬂmtd‘ﬂ PrepCis,

. Vakdaodn de Bs necosdados quo
danongem a b Rl

. Lo slatoracin y apsobacin do wn
dhocurminia [ Carta del Proyict).

. Elabomr ol cronograma de abap.

. Nombiar ol lided del peoyecio y lod
mismiros dol eguipo,

. Parmily cOROOR CON BOacEdn qub e
pretends hacer, on qué medda o0
mpaclard e bk reulbados  dal
QoG y paem cuando 30 ospon la
M.

1, lgntfcar cul procaso  (Y) ded

NEQOGD Sork m

varfoaw I viablded aoond
“proyecio”

Haoh! und priviin o o bondlices
(Mo s finencens) que pusden
B Ak

el

il s, anfonder o demandas
¥ Iimsladardas  a  requenmienios
midibles Sentio del pr oo

, Caraglerizar  las  acividades
== o]

Todo o andedor se plasma on la Casta
constituconal sl proyeda.

dd

Modr s VOO [vanlabdos de salcla
f YE), Verload gueb 40 pubden
madir bisn.
Diatarminu
i s i ).
1 Eslablscer miias pars la VT

B sfuscabn  acheal

. Roalizar un eshsdo de candcher
axplomicso de B varabe gue
rlanks masoear (Y
Vildas tadm s huenld S
nlommacdn oo P ameen s
oslaEilo (anklaa o wEeme do
et .
Sen vales en asln elopa e
mooleccidn do datos y el andisis
E w00 1 Y del pregec

1. Hace un livaameants ganersl de

Iodas s entradas ded proceso O05) ¥
como g0 relscionan oon o CTOs
[carachristcas  oilcas  pam @
calkind)] do chente,

. Mapoar ol procesa,

. Miadir b habilkdad del process pas
producir flems no debechuosos. Es
decir. &0 mde B cipablded dal
MOO0S0, Opeesada por sU valor
{Sgmal.

|E1 obwivn que so persgue es vsuakze
ol Balid, il ufd lrsid Bl ABCan e
dol compodamianio del prooeso
1. Tomar e i (1
ropessrimianios (] y selsoceonar wno
o mas wariables oifcas (X)) pars
dasoR  que BN
. AnBELar ol S50Ma G meidoain
. Estradificar ios dalos colectados 00 F)
¥ desarded un plan 9o recilooEin
do daloces
. Entercher y valicdar los datod
. Medir el compoiamianio dol proceso
. Genfirmar o mapstar Gk olippivas dol
proyocio

L ianifcar I cousa milz Como so
iR ol probiama,
Conlimar las causas do probloma o
siuacdn fidenlficer las X's vilales ).
Enfender como o gua s6 genea el
prablema v confrmar s chusls con
dalos.

. Consisto o0 I Bisgeeda do 1odas las
causas posbes (X)) que delorminen
ol comporamienic do B variable
prrcipal dal progecio ().

Clasfca i cauias hasla begar a
delerming  cudles son  reamente
oitcas

. El producio liphos de esla akapa del
proyecic o5 una kSle oo X3 joauses)
oritcas

. Buscar por las fumndes de vasaoion
(X780 quar Burmantin L varatiliclad dil
PrOCESO ¥ QUB 0N PEsponsables por
lin cis i iy Salesiod.

El propdado de b atapa e dendficar kos

Feapcns ant'e |3 poluncen aclal v b
deseada, oslabiece s eOomes enle

e valabies (CY), wvallar B Chukas

() que alectan a (¥). y pam proizae

a8 oporiundades So Mmoo

1. Analzar s puonbs o aclhdades dol
prECEeS0  que  mecesian sar

sratos

2 lstar K vinoulon anta B variabes
("

A Cunrtilcar @l mpacto de  las
varabiss (X) on o ssdiado del
PrOCsa

4 Rofinar o mpacio de a8 varables
ded peocesn medianle desamdio de
sapasmenios para definir Auevos
Taclores que influgin on o resukds
firal

Llos ressndos O la olapa podrian

abear B comprersion de peoblema y

poedria Bevar @ una e-defnicadn dal

royecio. Las primeras nes fsoes deban
] & hasln la dafinicads dal
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Anexo 3 Competencias el Equipo de mejora

Grupo de mejora Competencias Objetivo Recursos
e Manuel Rafael Puentes e Alto nivel de | 1.Aplicar la |e Conocimientos
Andeu compromiso con la | Guia para la | tedricos y practicos
e Dania Menas Chac6n direccion. mejora del | elevados.

e lIdester Sanchez Ruiz
Miembro

¢ Daisy Lopez Calafia

¢ Geysa Liz Lopez Rodriguez
¢ Eduardo Gonzalez
Rodriguez

¢ Nancy Figueredo Sosa

e Dominio de las normas

para sistemas de
gestion

e Dominio de la nueva
norma NC I1ISO
9001:2015

e Dominio de las técnicas
de trabajo en grupo

e Dominio tematico del
problema

e Conocimiento y dominio
de la organizacién

¢ Experiencia en la
actividad

sistema de
gestion de la
calidad en el
transito a la
nueva norma
base legal y
reglamentaria.
2.Validar plan
de accion
para transitar
hacia la
certificacién

del SGC por
la NC 1SO
9001:2015.

¢ Experiencia del
personal
involucrado.

¢ Disponibilidad de

recursos financieros.
¢ Disponibilidad de
recursos materiales
e Alto compromiso con
la alta direccién
e Apoyo de la alta
direccién.
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Anexo 4 Acta de compromiso de la Direccion con el proyecto y el equipo de mejora

) Grupo de Gestion de la Calidad, Cddigo: PA-10
S Medio Ambiente e Innovacion Version: 01
i § Procedimiento _
TABACUBA LG
Enpresa el Sererco o) | Acta de Compromiso de la Direccion con el Eﬁ(;?g gg le7m|3|on.
proyecto y el equipo de mejora

Hoja de definicibn y compromiso

Titulo del proyecto:
Mejora del Sistema de Gestion de La Calidad en la Empresa Acopio, Beneficio y
Torcido del Tabaco de Cienfuegos.

Propietario del proceso:
Director General de La Empresa Acopio, Beneficio y Torcido del Tabaco de Cienfuegos.

Alcance:
Sistema de Gestion de la Calidad, Transito a la ISO 9001:2015

Responsable del proyecto:
Manuel Rafael Puentes Andeu, Especialista en Tecnologia.

Objetivo del proyecto:
Desarrollar un plan de accién para transitar el SGC de La Empresa Acopio, Beneficio y
Torcido de Tabaco de Cienfuegos hacia la NC ISO 9001:2015.

Miembros del equipo de mejora:
¢ Manuel Rafael Puentes Andeu Jefe de

proyecto

e Dania Menas Chacén Miembro

e lldester Sanchez Ruiz Miembro

¢ Daisy Lopez Calafia Miembro

e Geysa Liz Lépez Rodriguez Miembro

e Eduardo Gonzalez Rodriguez ~ Miembro

e Nancy Figueredo Sosa Miembro

Agentes Implicados:

Internos Externos
o Director general e Sindicato
o Directores funcionales e PCC
e Directores de UEB e Ministerio de la Agricultura.
e Especialistas en gestion de la calidad e Grupo empresarial TABACUBA
e Especialistas en tecnologia.
e Funcionarios

Por la Direccién:
La direccion facilitara y apoyara el trabajo del equipo de mejora en funcién identificar los

elementos necesarios que permitan desarrollar un transito exitoso hacia la ISO
9001:2015.

Por el equipo de mejora:

El equipo de mejora se empefiara en cumplir con los objetivos del proyecto en funcién
de obtener resultados beneficiosos para la organizacion, ademas de hacerlo en el
tiempo previsto para ello

Fecha de inicio del Proyecto: Enero/2016 | Fecha de finalizacion del Proyecto:
Julio/2017
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Anexo 5 Programa de acciones de capacitacién, para la formaciéon de cuadros,

especialistas y funcionarios.

N. Actividades Fe.Ch? Responsable | Ejecuta Participantes
Cumplimiento
Capacitacion  sobre Hasta Julio Director Capital | Director de | Director General,
identificacion, 2017 Humanos Tecnologia Directores
1. evaluacion y Gestion y funcionales y de
de Riesgos. NC ISO Desarrollo | UEB, especialistas y
31000. funcionarios
designados
Estudio de los Hasta Julio Director Capital | Director de | Director General,
N 2017 Humanos Tecnologia Directores
principios de la GC :
y funcionales y de
principales cambios y Desarrollo | UEB, especialistas y
2. funcionarios
novedades en la .
designados
version NC ISO 9001:
2015.
Curso para | Hasta Julio Director Capital | Director de | Director General,
comprender la NC|2017 Humanos Tecnologia Directores
3 ISO 9001: 2015 y funcionales y de
’ Desarrollo | UEB, especialistas y
funcionarios
designados
Gestion y Mejora de | Hasta Julio Director Capital | Director de | Director General,
procesos. 2017 Humanos Tecnologia Directores
4 y funcionales y de
) Desarrollo | UEB, especialistas y
funcionarios
designados
Seminarios sobre los Hasta Director Capital | Director de | Director General,
Procedimientos  del | diciembre 2017 Humanos Tecnologia Directores
5 SGC que se y funcionales y de
) requieran. Desarrollo | UEB, especialistas y
funcionarios
designados
Seminario en las Hasta Director Capital | Director de Directivos y
6 UEB sobre requisitos Septiembre Humanos Tecnologia especialistas
) de la NC ISO 2017 y designados
9001:2015 Desarrollo
Seminario en las UEB Hasta Director Capital | Director de Directivos y
v sobre  Gestion y| septiembre Humanos Tecnologia especialistas
’ Mejora de procesos. 2017 designados
Desarrollo
Seminario en las Hasta Director Capital | Director de Trabajadores
UEB sobre requisitos septiembre Humanos Tecnologia
de la NC ISO 2017 y
8. 9001:2015 y Gestion Desarrollo

y Mejora de procesos,
con alcance a los
trabajadores.
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Anexo 6 Presupuesto para financiar las acciones de capacitacién para el Programa de
Transicion hacia la NC ISO 9001:2015

No. Descripcion del recurso Cantidad Importe Responsable de la
necesario estimado gestion
1. | Papel Bon 81/2 X 11 10 40.00 CUC | UEB Aseguramiento
paquetes
2 | Tonel de impresora 10 500.00 CUC | UEB Aseguramiento
3 | Carpetas caratuladurade 2y 4 40 80.00 CUC | UEB Aseguramiento
pulgadas
4 | File 500 50.00 CUC | UEB Aseguramiento
5 | Curso sobre Gestion de la 1 3000.00 Director Capital
calidad. NC ISO 9001:2015 CUP Humanos
6 | Curso sobre Gestién de Riesgos 1 3000.00 Director Capital
CUP Humanos
7 | Seminario sobre Gestiony 1 3000.00 Director Capital
mejora de procesos CUP Humanos
8 | Seminario en las UEB sobre 1 3000.00 Director Capital
requisitos de la NC ISO CUP Humanos
9001:2015
9 | Seminario en las UEB sobre 1 3000.00 Director Capital
Gestién y Mejora de procesos. CUP Humanos
10 | Seminario en las UEB sobre 1 3000.00 Director Capital
requisitos de la NC ISO CuUP Humanos
9001:2015 y Gestion y Mejora
de procesos, con alcance a los
trabajadores.
11 | Transporte para impartir 5 200.00 CUC Director de
seminarios en las UEB sobre Tecnologia 'y
NC I1SO 9001:2015 Desarrollo
12 | Transporte para impartir 5 200.00 CUC Director de
seminarios en las UEB sobre los Tecnologia y
procedimientos del SGC, que lo Desarrollo
requieran
13 | Servicio de Asesoria en SGC 1 3000.00 Director de
CuUP Tecnologia 'y
Mensual Desarrollo
14 | Servicio de Asesoria en Gestion 1 3000.00 Director de
y prevencioén de riesgos. CUP Tecnologia 'y
Mensual Desarrollo
15 | Auditoria de Certificacion SGC 1 3500.00 Director de
NC ISO 9001:2015 CUP Tecnologia y
Desarrollo
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Anexo 7 Guia de autoevaluacion NC ISO 9001: 2015

0 Guia-de-autoevaluacion-implantacién-IS0-9001_2015 desprategida2 [Reparado - Excel - x

Insertar  Discfiodepdgina  Formulas  Dates  Revisar  Vista Q@ ;Qu hacer? Iniciar sesién S} Compartir

= = \
- P hjustar texto General - o = [Ev | e Ex 3 Autosuma + A
El;l : = B El [] Rellenar - v p

5 Combinary centrar = § = % o0 | ¢ &4 Formato Darformato Estilosde | Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
! ™ condicional - como tabla~ celda~ - - - ¢ Borrar~ filtrar = seleccionar~
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4 % Contexto de la organizacién.

s @ 8 ! Guia de Diagndstico
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Efl PARAMETROS DE EVALUACION

GESTION CALIDAD

Consulting

-

8 |0% No se aprecia evidencia de que exista un método o practica relacionada (incumplimiento de un requisito) NC

9 [1%-50% |Seaprecian métodos y practicas que pueden ser utilizados en cierta medida. (incumplimiento de un requisito) NC

51%.80% |@ practica actual se acerca al cumplimiento del requisito de la norma de referencia, pero debe ser mejorado (la evidencia se acerca al cumplimiento del requisito
10|~ """ ™ |perocon cambios mayores) PC

81%.90% |La practica es parcialmente conforme con el requisito evaluado. {la evidencia se acerca al cumplimiento del requisito con solo realizar pequefios cambios).PC

1, |#1%100%  |La prictica e conforme con el requisito ovaluado, puede ser tomada directaments (Es el casa da la conformidag o cumplimienta otal del requisitol.C AT;Z::S

13

14 [ REQUISITOS ASPECTO 150 No ELEMENTO DE CONTROL Ev -
< »
Listo ] ] = 1 + %0%

A E c 1] E F G
it REQUISITOS ASPECTO 130 ELEMENTO DE CONTROL
Dickerminar azpectas iNbernos | externos
relevantes que afecten lo capacidad para 1 iEatd determinada la Matriz DAFO?
T alcanzar los resultades pretendides,
a)Dekerminar los cambios y tendencias que - " . o
eyt o b el af) i B tienen en cunty Ic-T c.amblo, y bendencias que impactan en ¢l Mo Conforme 40
., P cumplimicnte de loz objetivos?
16 4.1- Comprendisnde 3 la erganizacidn y gy [ 2rganiEacien.
cantexta. b Determinar las romes g walorer d
17 h{ P"m’:'e':"i"‘“t’u::fd"a'f°""°"°' praaresds e i%e analizn ln perceprién d las partes interesdas? Mo Canfarme 0
] Establecer pricridades estratigicas, iEstdn establecidas las pricridades estratégicas, peliticas y
1% politicas y compromisos internos. &l compromisos internos? [Feap Eerire 0
. R AR . " iEn ol andliziz interne d la empresa, se tienen en cuenta la
;ﬂ?ﬁ:;:‘:‘;:' di[s:mnﬁglf:fr;:lép"it:dadc' b 41 disponibilidad de recursos w ol cambio tecnoldgico?ife establecen | Mo Conforme 40
13 - sl glea. las prieridades?
20 :gchve::tr:T':arrl:zl?t?tc:s Is al) iEatdn identificadas las partes interesadas y sus requisices® Ma Conforme n
4.2.- Comprenzidn de las necesidades p .
wnpectativas de las parkes interesadaz, b) Establecer los requisites de lis partes .,
interezadas. [clientes, provesdores, -1} iEstan definides log requisites de las parkes interegadas ¥ Mo Conforme n
o distribuidores, requladores, accionistas)
Dieterminar limites y aplicabilidad del $GC 1 iEstin definides los limites y splicabilidad del $GC7 Poce Confarme a0
22 para establecer su aleance.
o5 2] iEtd defiido el aleance del SGCF Confarme 35
a] iElalcance congidera los azpeckas externog ¢ internes de la Conforme 38
” organizacien?
25 2] iElalcance congidera los requisites de las partes intereradas Mo Conforme 0
4.5.- Determinacian del al del Sisk .
de gt':iécl:'glcnla:lcc:;id:da canee del Siztm a3) iElaleance se establece enbérminas de bicnes g servicias? Conforme k1l
26 - .
3] Fobre ¢l alcance del SGC, 8¢ justifica y documenta cualquier decizidn de no aplicar algin
a4 R Poco Conforme a0
21
ilas directivas y trabajadares implicadas conacen claramente ¢l
26 ) aleance del 360 2 PocoConforme |50
a6 iElaleance estd disponible come informacion decumentada? Conforme 100
23
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4.4.- Sistema de gestidn de [ calidad. i ila empresa establece, implementa, manticns Y mejora el SGC,
4.4.1 Generalidades SR dEED I incluyenda los procesos necesarios y suz inkeracciones? BenliEns A
al) ila organizacién splics un enfeque 3 procese? Confarme 0
) iEsizten d_?c:memdos de Forma explicita los procesos de | Bl 1
organizacion?
33) ila definician de procesos se realiza kenicndo en cuenta la Confarme a8
chasificacin de procesos y actividades?
a) Sobre los Procesos
a1 ilos pracesos identificados reflejan con claridad y veracidad las Coanfarme 35
actividades que s¢ realizan®
iLa definicién de loz procezes 2 realizs en correspendencia con <l
2l mapa de proceeze de [y EAETT di Cienfurges? [Pege GaniEne n
iLa definicién de los procesos ba side realizada con | partisipacién
] de oz trabajaderes que los cjecutan, $¢ les ha comunicade Foce Conferme &0
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::iz:j:'hs angrrRE gl sl b1y iEstin definidos laz entradas v resultades de los procesos? Conforme 100
<] Sobra I sscusnci e taracidn. dy [ e defrocscor o s aprestain e B oo Conorne (30
o) Sobre los riesgos para conformidad de oz 4 £Estin definidos lax riesgos que pueden afectar s conformidad de [ o0
bicnes y servicios, los bicnes y servicios?
o . ) Ma Conforme 50
o) iExisten indicadores de desempeho para realizar ol control de las
procesas?
Mo Conforme 50
£.4.5- Enfoqus de Procese o) Dieterminar criterioz, metados, indicadares o .
g o bt el st e s, || <) .;Enlcl?;cn |;d|ctadc;rclsscg Et;l:scmpcno para todas los pracesos Berfioms a
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o) :-'_Enflstcn metas chnmcnt'e definidas para cada une de los Pace Confarme a0
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B C D E F G
f) Asegurar la disponibiidad de recursos. f1) ;E:;a&r;::)pnmb\es S RS DR ey Poco Conforme 70
1) ;jz::uTen explicitamente las responsabiidades para cada Foco Conforme as
o) Asignar responsabilidad y autoridad de los i
Procesos.
g92) &5e definen explicitamente las autoridades para cada proceso? Poco Conforme 85
h} Sobre implementacion de acciones para ) i5e implementan acciones gue garanticen los resuttadoes T EIET 7
alcanzar resultados esperados. L esperados?
oy ¢Existen indicadores de desempefio para realizar el control de los.
i1y procesos? Poco Conforme 90
2) iLos indicaderes gue se miden actualmente se organizan Foco Conforme a5
’ _ . funcionalmente o por procesos?
i) Sobre el monitoreo, analisis y mejora de Iso
Procesos. i B o
B) iExisten metudu; para la supervision de la gjecucion de los T EIET %0
procesos y actividades?
i) i53e registran los resuttados del seguimiento y medicion de los T EIETS 90
procesos?
e R TR 7 TR h) &5e toman acciones teniendo en cuenta el seguimiento y medicion No Conforme 20
de los procesos?
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Anexo 8 Andlisis del desempefio de los procesos

Proceso Desempenfo alcanzado Eficacia
Il Trimestre IV Trimestre | lll Trimestre IV Trimestre

Gestion de la Direccién 88 % 83 % Eficaz Eficaz
Medicion, Andlisis y Mejora | 70 % 80 % No Eficaz Eficaz
Compra 70 % 75 % No Eficaz No Eficaz
Elaboracién del producto 75 % 75 % No Eficaz No Eficaz
Comercializaciéon 100 % 80 % Eficaz Eficaz
Gestion del Capital Humano | 100 % 85 % Eficaz Eficaz
Gestién Econdmica 80 % 88.6 % Eficaz Eficaz
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Anexo 9 Comportamiento de las N.C segun su incidencia por causas afio 2016

Habanos SA.
Total
Confeccion |[Plagado |Rotos [ Moho Esc.Col Humedad Defecto.s, Otros de
y venas Hab/Cajon [ Defectos NC
16.75 32.93 5.11 427 |[26.77 5.93 6.78 1.45 100.00

Representatividad de las no conformidades por causas

Humedad

Escogida, venas y

banderas
27%

Hab/Cajon

7%

6%

/

Ano 2016 (Habanos S.A.)

Oftros Defectos
1%

Confeccién

5%

17%

Picados
33%

A10




All



