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Resumen Ejecutivo

El presente trabajo consistié en brindar una propuesta de un plan de implementacion de la Norma
ISO 9001:2015, a partir de los resultados de un Diagnostico aplicado a la Empresa BDV, S.A., en
el “Proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas”.

La empresa BDV, S.A., es una institucion financiera que se dedica a captar fondos (depdsitos) del
publico hechos por las personas y las empresas, y colocarlos a través del otorgamiento de
préstamos hacia terceros.

A partir de lo anterior, se disefidé una herramienta que permitié realizar un diagnostico para
establecer el nivel de cumplimiento de la Empresa BDV, S.A., en relacion a cada capitulo de la
Norma 1SO 9001:2015, identificando una brecha de incumplimiento global del 39.81%; asi mismo
se obtuvieron los resultados por capitulo de acuerdo a lo siguiente: Capitulo 4 “Contexto de la
Organizacion” 68.75%; Capitulo 5 “Liderazgo”, 44.23%; Capitulo 6 “Planificacion”, 47.22%;
Capitulo 7 “Apoyo”, 65.44%; Capitulo 8 “Operacion”, 75.31%; Capitulo 9 “Evaluaciéon del
Desempefio”, 35.42% y Capitulo 10 “Mejora”, 63.33%.

Los capitulos 4, 7 y 8 son los que han obtenido un cumplimiento mayor a 65%, debido a que posee
fortalezas en sus medios de comunicacién y operaciones de las actividades del negocio que
desarrolla. Es importante destacar que la empresa posee una adecuada gestion documental, ya
gue es una exigencia y una regulacion de la Superintendencia del Sistema Financiero aplicable a
Sus operaciones.

Los capitulos 5, 6, 9 y 10, reflejan menores niveles de cumplimiento, ya que al comparar la
estructura actual de BDV, S.A., con un estandar de clase mundial como lo es la Norma
Internacional 1ISO 9001:2015 esta presenté una brecha debido a que no cumple con requisitos
especificos en cuanto a:

e Gestidn por Procesos.

e Gestidn de Partes Interesadas.
¢ Planificacién del SGC.

e Pensamiento basado en riesgos.
e Gestion del Conocimiento.

e Evaluaciones por Competencia.

e Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad bajo un enfoque de gestién por

procesos.
e Auditorias del Sistema de Gestién de la Calidad.

o Gestidn de la Mejora.
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Derivado de lo anterior se establecié una Propuesta de Plan de Implementacion en la que se
fundamenta metodolégicamente en la aplicacion de la técnica PHVA establecida en 6 fases, siendo
estas: Planificacion (P), Documentacion (P), Desarrollo (P y H), Implementacién (H), Verificacion
(V) y Mejora (A), dichas fases consistieron en:

e Planificacion: establecimiento de la estrategia conceptual de la implementacion para la
creacion de la politica y los objetivos del SGC.

e Documentacion: definicion de los documentos, registros y controles para el desarrollo
eficaz del SGC.

e Desarrollo: realizacion de actividades pertinentes a la Alta Direccion, niveles gerenciales y
operativos, para comunicar, concientizar al personal sobre la importancia del Sistema de
Gestion de la Calidad.

¢ Implementacion: ejecucion de actividades enfocadas a cerrar la brecha identificada en la
fase de diagnostico.

e Verificacion: definicion de las herramientas para evaluar de manera sistematica el
cumplimiento de la politica y los objetivos del SGC.

e Mejora: planificacién e implementacion de acciones para cumplir, mantener y mejorar el
Sistema de Gestion de la Calidad implementado.

Las fases descritas anteriormente se desarrollan en el presente documento con el fin de que BDV,
S.A., cierre la brecha identificada para cumplir con el objetivo que es “Certificar el Proceso de
Créditos de Consumo de Banca de Personas’.

El Plan de Implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad disefiado para BDV, S.A., una vez
aprobado por la Alta Direccién debe iniciar en agosto del presente afio y finalizar en octubre del
2018. La estructura del plan se muestra en el Anexo 2 y esta dividida en: N° correlativo, actividades
a desarrollar, resultados esperados y mes de realizacion.

Finalmente, y tomando de referencia el plan de implementacidn, se elabor6 un presupuesto, el cual

permitird a la Alta Direcciéon de BDV S.A, determinar los recursos a emplear para implementar la
Norma ISO 9001:2015 y certificar en el “Proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas”.
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1. Listade Abreviaturas y Acronimos

BCP

BIA

BSC

DRP

FC

KPI

KRI

NC

N/A

NO

PHVA

SGC

SLA

TIC

Plan de Continuidad del Negocio (Business Continuity Plan por sus siglas en inglés).

Andlisis de Impacto al Negocio (Business Impact Analysis por sus siglas en inglés).

Cuadro de Mando Integral (Balance Scorecard por sus siglas en inglés).

Plan de Recuperacion ante Desastres (Disaster Recovery Plan por sus siglas en
inglés).

Féabrica de Créditos.

Area de Informatica (Information Technology por sus siglas en inglés).

Indicador Clave de Desempefio (Key Performance Indicator por sus siglas en inglés).

Indicador Clave de Resultado (Key Result Indicator por sus siglas en inglés).

Numero del Cliente.

No Aplica.

Ndamero.

Ciclo de Mejora Continua: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar.

Sistema de Gestion de la Calidad.

Acuerdo de Nivel de Servicio (Service Level Agreement por sus siglas en inglés).

Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones.
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2.

Introduccién

La competitividad, es un concepto que muchas organizaciones han decidido implementar y
desarrollar basandose en Sistemas de Gestion de la Calidad que le permitan optimizar todos
los recursos en la organizacion para lograr incrementar la rentabilidad y sostenibilidad.

En ese sentido, BDV, S.A. ha tomado la decision estratégica de Implementar la Norma
Internacional 1ISO 9001:2015 y certificar el “Proceso de Créditos de Consumo de Banca de
Personas”, sistema que le permitira generar beneficios financieros y de gestion, ya que
actualmente, no cuenta con un Sistema de Gestion de la Calidad en ninguno de sus procesos,
aunque desarrolla buenas practicas enfocadas a cumplir las necesidades y expectativas de
sus clientes para obtener niveles de percepciones de satisfaccion aceptables.

En vista de lo anterior, la organizacion es consciente que la implementacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad en sus procesos, brindaria a la empresa las herramientas para optimizar
SUS recursos y procesos, logrando gestionar de manera estratégica los aspectos del negocio.

Desde ese contexto la empresa BDV, S.A. iniciara en el “Proceso de Créditos de Consumo de
Banca de Personas”, la evaluacion e identificacion de la brecha sobre la situacion actual de la
empresa en comparacién con los requisitos de la norma 1SO 9001:2015.

En el capitulo 5 se detallan la informacion general de BDV, S.A. y en el capitulo 7 la
metodologia aplicada para el diagnéstico.

En el capitulo 8 se presentan los resultados por capitulo del diagnéstico realizado en el
“Proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas” en donde se muestra el grado de
cumplimiento y la brecha existente en comparacion con la Norma ISO 9001:2015 con el
propdsito de establecer un plan de implementacién para facilitar la adopcion de la Norma 1SO
9001:2015.

En el capitulo 9 se desarrollan las fases del modelo del SGC basado en I1SO, la propuesta del
plan de implementacién y el presupuesto que permitira a la Alta Direccion de Empresa BDV,
S.A., determinar los recursos necesarios para lograr y agilizar la puesta en marcha con el fin
de obtener en el corto tiempo la certificacion 1ISO 9001:2015.

Finalmente, se detallan las conclusiones y recomendaciones sobre el diagndstico y propuesta
del plan, asi como la identificacién de los beneficios que la organizacion lograria con la puesta
en marcha del plan para la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en el
“Proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas” en BDV, S.A.
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3. Definiciones

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Andlisis de Crédito: Estudio de la situacion financiera en que se encuentra el solicitante
de un crédito para determinar si la entidad financiera puede asumir el riesgo que conlleva
Su concesion.

Banca de Personas: Segmento de personas naturales a las cuales se dirige el crédito de
consumo.

Brecha de Diagndstico: Diferencia identificada como resultado de compararse con un
estandar internacional.

Crédito de Consumo: Entrega del dinero y obligacion de pago, incluidos los intereses; con
el fin de cubrir la satisfaccion de una necesidad de consumo de las personas que no tienen
una capacidad econOmica presente para cubrir su costo en efectivo y permitir a los
consumidores aplazar el pago de las compras y pagar el crédito a un plazo y tasa de
interés predeterminada.

Desembolso de Crédito: Hacer efectivo el dinero al cliente.

Diagnéstico ISO: Evaluacién del cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO
9001:2015 en una organizacion determinada.

Formalizacion del Crédito: Firma por parte del cliente a los documentos contractuales del
crédito.

Fraude Crediticio: Practica en la que se usa sin autorizacién la informacién de crédito o
identidad de una persona con el fin de solicitar préstamos o cualquier otra actividad con la

intencion de defraudar; suplantar identidad para que sea otorgado un crédito.

Institucién Bancaria: Empresa financiera que se encarga de captar recursos en la forma
de depésitos, y prestar dinero, asi como la prestacion de servicios financieros.

KPI: Indicador Clave de Desempefio (por sus siglas en inglés), métrica para identificar la
probabilidad de un evento; el nivel de riesgo aceptable para la organizacion.

KRI: Indicador Clave de Resultado (por sus siglas en inglés), métrica para identificar el
nivel de desempefio de un proceso.

Plan de Implementacidon: Secuencia de fases para la puesta en marcha de una o varias
actividades en un periodo establecido.

Presupuesto: Herramienta financiera del plan operativo de una empresa para ejecutarse a
corto, mediano o largo plazo.

Requisito: Necesidad o expectativa, generalmente implicita u obligatoria.

Servicios Financieros: Elemento de salida intangible que es el resultado de llevar a cabo
necesariamente al menos una actividad en la interfaz entre el proveedor y el cliente.
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16.

17.

18.

19.

Sistema de Evaluacion de Créditos: Herramienta y/o sistema tecnoldgico que posee
politicas y variables establecidas por la institucion para brindar un resultado de aprobacién
0 negatoria de un crédito solicitado.

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

Sistema Financiero: Conjunto de instituciones y/o entidades financieras, cuyo fin principal
es el desarrollo econémico y social del pais a través de las operaciones de obtencién de
fondos de depositos, la emision y colocacion de titulos valores o cualquier otra operacion
pasiva, quedando obligados directamente a cubrir el principal, intereses y otros accesorios,
para su colocacion en el publico en operaciones activas.

Tasa de Interés: Precio que se paga o recibe por el uso del dinero, el cual se establece
como un porcentaje del capital en funcion de los dias que el deudor o depositario lo tenga
0 ponga a disposicién a partir de la fecha del desembolso o del depésito.

Objetivos

4.1. Objetivo General

Elaborar un diagnéstico y una propuesta del plan de implementacién, que contenga las
técnicas y herramientas, que permitan a corto y/o mediano plazo la implementacién del
Sistema de Gestion de la Calidad y asi obtener la Certificacidén del “Proceso de Créditos
de Consumo de Banca de Personas” bajo la Norma ISO 9001:2015 en la empresa BDV,
S.A., para sus oficinas centrales en San Salvador.

4.2. Objetivos Especificos

e Disefiar y aplicar una herramienta para identificar la brecha organizacional existente
en BDV S.A con relacién a la norma 1SO 9001:2015.

e Elaborar un Plan de implementacion, que incluya, técnicas y herramientas, que
permitan a corto o mediano plazo la implementacion del SGC y Certificacion del
“Proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas” bajo la Norma I1SO
9001:2015 en la empresa BDV, S.A, para sus oficinas centrales en San Salvador.

4.3. Alcance

Elaborar diagnéstico y propuesta de plan de implementacion de la Norma 1SO 9001:2015
aplicado a la empresa BDV, S.A, en el “Proceso de Créditos de Consumo de Banca de
Personas”.
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5. Descripcién General de BDV, S.A.

5.1. Antecedentes

BDVY, S. A., nace con la facultad de emitir billetes, realizar operaciones de descuento,
giros, cuentas corrientes y otras transacciones bancarias. También ha realizado diversas
fusiones con otras instituciones financieras a nivel Regional e Internacional.

5.2. Misién

El Banco es una entidad de servicios financieros para cumplir suefios y metas de
nuestros clientes que comercializa, gestiona y ofrece un amplio portafolio de productos
financieros, que generan valor a nuestros clientes, accionistas y terceros
relacionados, apoyados en un equipo humano idéneo y comprometido; en el que permita
generar rentabilizar a la organizacién a través de procesos eficientes, seguros e
innovadores.

5.3. Visioén

5.4.

En el 2022 ser reconocida en el sector financiero en calidad del servicio y ofrecimiento de
productos que agreguen valor a nuestros clientes y a las partes interesadas; a través de
procesos eficientes, seguros e innovadores a la comunidad y al medio ambiente,
alineados con nuestros valores y con la cultura organizacional del Banco.

Datos Generales

Las generales de la organizacion se detallan:

Tipo: Institucion Financiera (Banco).
Propésito y
Naturaleza de las Prestacion de Servicios Bancarios a Personas y Empresas.

Operaciones:

Tamafio de la

i Gran Empresa.
Organizacion:

El Banco cuenta con personal altamente calificado para el
desarrollo de las actividades correspondientes al giro del
negocio.

Caracteristicas del
Talento Humano:

1 Por propésitos de propiedad intelectual se protege el nombre de la empresa.
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5.5. Organigrama

5.5.1. Organigrama General

Las areas que conforman BDV, S.A., a nivel organizacional se representan a continuacion:

Presidente
Ejecutivo

Director de
Banca
Empresas

Gerente de
Planeacion
Estratégica

Gerente de
Cumplimiento

Gerente
Empresas

== Gerente PYME

Estas son las dreas
involucradas en el Proceso
(Negocios y Operaciones) de
Créditos de Consumo para
Bancade Personas

Director de

Banca de
Personas

Gerente de
Canales

Gerente de
Venta y
Sucursales

Gerente de
Productos
Pasivos

Gerente de
Banca Masiva

Director de
Recursos
Humanos

Director de

Operaciones Director Legal

Gerente de
Proyectos y
Procesos

Gerente de
Tecnologia

Gerente de
Infraestructura

Gerente de

Operaciones

Figura 1: Organigrama del Proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas
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El presente trabajo se enfoca en las areas de Negocios y Operaciones que son las que interactuan en
el proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas, a continuacion se describen los puestos
de trabajo que estan bajo éstas areas organizativas y quienes realizan las actividades en el proceso:

~
+ Atiende al cliente que solicita crédito de consumo.
+ Evalla en el sistema de créditos.
» Gestiona documentas del cliente v de formalizacion del crédito.
A

"
1

» Una vez analizado el caso y brindada la resolucién, el operador es el responsable
de elaborar los documentos de formalizacion (contrato v demas documentos de

+ Evalda al cliente en el sistema de creditos.
» Realiza un analisis del perfil del crédito a detalle.

« E5 el responsable de recibir la documentacion del cliente ya sea para dar entrada
al expediente a andlisis y/o desembolsos.

« Grabador, responsable de ingresar la informacion en el core del banco.

Grabador » Aprobador, responsable de aprobar el crédito (después de grabado).

Aprobador,

Figura 2: Puestos del Proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas

5.6. Descripcion del Proceso Actual

El proceso actual de Créditos de Consumo de Banca de Personas, de manera general inicia
cuando el cliente se presenta a una agencia y el ejecutivo reune la informacion requerida
para el andlisis que se realiza a través del sistema de créditos (evaluacién financiera para la
aprobacion del crédito) y finaliza con las actividades de comunicacion al cliente de
aprobacion del crédito, formalizacibn y desembolso del mismo. Para una mayor
comprensién, se describen los pasos de este proceso a través de la siguiente figura:
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NEGOCIOS
Recoleccién de Informacion y
Evaluacion del Cliente

Agencias

OPERACIONES
Fabrica de Créditos
Andlisis

NEGOCIOS
Gestion de Firma del Cliente
Agencias

OPERACIONES
Fabrica de Créditos
Desembolsos

@)
PN

Cliente
solicita
Crédito

Ejecutivo evalla al cliente
en Sistema de Créditos

.
o

Sistema de Evaluacion
de Créditos
brinda resultado de evaluacion

Resultado de

Fabrica ”

Ejecutivo completa
documentos del cliente

@)
Evaluacion es | > >
“ Enviar a

Ejecutivo envia
documentos a
PCBM Andlisis

Auxiliar de Recepcion
recibe y traslada
solicitud a Analista

" 1
VU >

Analista evalla al
Cliente en Sistema
de Créditos

Sistema de Evaluacién
de Créditos brinda
resultado de evaluacion

Resultado de
Evaluacion es
“Aprobado”

o

Q

T

Operador elabora

documentos

de formalizacion y

envia a Ejecutivo

;E %?
Ejecutivo solicita al cliente

firma en los documentos
de formalizacién

Ejecutivo envia
documentos a
PCBM Desembolsos

)

Auxiliar de Recepcion
recibe y traslada
solicitud a revisor

g

Revisor confirma que los
documentos estan
completos

S

Grabador confirma
informacion
y procesa desembolso

@)

Aprobador confirmay
aprueba desembolso

Figura 3: Proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas

|-
>

Cliente
recibe
el dinero
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6. Marco Tebrico

En el presente capitulo se abordan los conceptos generales referentes a la calidad, la estructura de la
Norma ISO 9001:2015 y la importancia de implementar un Sistema de Gestion de la Calidad.

6.1. Calidad

La calidad se encuentra definida mediante las caracteristicas o especificaciones técnicas del
producto o servicio. Segun Juran la calidad es la ausencia de defectos, y utiliza los 3
procesos de la trilogia de calidad o trilogia de Juran: planificacion de la calidad, control de
calidad, y mejora de la calidad.

Para Deming, la calidad es un grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo coste y
adecuado a las necesidades del mercado; ésta incluye los 14 principios de Deming quien es
muy conocido por el Ciclo de Deming o Ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) y
se le conoce como el “padre-fundador” del concepto moderno de la calidad.

6.2. Sistemas de Gestién de la Calidad

El propésito de un sistema de calidad es permitir conseguir, mantener y mejorar la calidad.
El sistema de gestion de la calidad es una herramienta que, a través del analisis de los
procesos, procedimientos, instructivos de trabajo, planes de calidad, registros y demas
documentacion del sistema, se puede gestionar el conocimiento organizacional, generando
una excelencia operativa que posteriormente se traducira en un mejor servicio, generando
valor agregado a la empresa.

Los sistemas de gestion de la calidad han dado respuesta a la necesidad, que, en materia
de calidad, tienen las organizaciones dedicadas a proporcionar servicios o productos,
permitiéndoles contar con un modelo que contempla caracteristicas esenciales para
desarrollarlos con el fin de satisfacer los requisitos especificados por clientes cada vez mas
exigentes.

6.3. Estructura de la ISO 9001:2015

La Norma ISO 9001:2015 especifica los requisitos para una empresa que desea certificarse
demostrando su capacidad de satisfacer al cliente, cumplir con los reglamentos, leyes
aplicables y manteniendo en marcha un Sistema de Gestion de la Calidad que demuestre la
mejora continua de la organizacion.

La norma se aplica a todo tipo de empresa, independientemente de que produzca bienes o
preste servicios, asi como de su tamafio o especialidad.

Los principios son genéricos y serd necesarios adaptarlos a cada empresa segin sus
caracteristicas.

La estructura de la Norma ISO 9001:2015 est4 definida de acuerdo a lo siguiente:
1. Alcance
2. Referencias normativas

3. Términos y definiciones
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4, Contexto de la organizacion
5. Liderazgo

6. Planificacion

7. Soporte

8. Operaciones

9. Evaluacion del desempefio
10. Mejora

La Norma ISO 9001:2015, se ha elaborado bajo la Estructura de Alto Nivel segin el Anexo
SL del Consejo de Gestion Técnica (ISO/TMB 2012), la cual es una estructura genérica en
texto y terminologia, facilitando la integracion de los sistemas de gestidon, tomando en
consideracion los siguientes documentos normativos:

PAS 99:2012

La PAS 99 (Especificacion de Acceso Publico) fue un documento creado por British Standars
Institution (BSI), el cual retoma la estructura del anexo SL con el fin de crear un marco para
la integracion. Su primera version entrd en vigencia en el afio 2006 y su segunda version en
el afio 2012, la cual sustituye y anula la anterior. Esta norma esté disefiada para ser utilizada
en combinacién con especificaciones/normas nacionales e internacionales de sistema de
gestiébn como ISO 9001, 1ISO 14001, ISO 27001, 1ISO 22000 y OSHAS 18001, también se
puede utilizar con otras especificaciones/normas nacionales e internacionales de sistemas
de gestién y es aplicable a todos los tamafios y tipos de organizaciones.

Anexo SL

El Anexo SL, conocido como Estructura de Alto Nivel, constituye el pilar actual de los
estandares de sistemas de gestién, dicho anexo fue elaborado por el Joint Technical
Coordination Group (JTCG) y aprobado por el Consejo de Gestion Técnica ISO/TMB en el
afio 2012. Esta Estructura utiliza el ciclo PHVA (planificar, hacer, verificar y actuar) con el fin
de facilitar a las organizaciones la integracion de sus sistemas de gestion.

El objetivo de la ISO es que toda normativa que se elabore o actualice, adopte la estructura
del Anexo SL.
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7. Metodologia empleada para la realizacion del Diagnéstico

El diagndstico constituye el principal elemento para determinar la situacion actual de BDV, S.A.,
frente al cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 bajo el marco de referencia
descrito en el capitulo 6 y que es a partir del andlisis de sus resultados donde se fundamenta una
propuesta de la metodologia y acciones a realizar en un plan de implementacién del SGC. Con el
diagnéstico se identifican fortalezas y oportunidades con base a la brecha de cumplimiento que
se determine.

Para conocer la situacion actual BDV, S.A., en relacién a lo requerido en la Norma ISO
9001:2015 se ha disefiado y elaborado una herramienta para cada uno de los requisitos que
verifica el grado de cumplimiento. El diagndstico se basa en los siguientes pasos metodoldgicos:

Tabla 1: Pasos Metodoldgicos, Actividades Desarrolladas y Resultados Obtenidos para el
Diagnostico.

Pasos Metodolégicos Actividades Desarrolladas Resultados Obtenidos
Comprender el marco de la Norma
A\ Capitulos de la Norma |aplicable a la organizacion y al Bases para definir los
ISO 9001:2015 Proceso de Créditos de Consumo de |elementos de diagndstico.

Banca de Personas.

Herramientas de diagnéstico
aptas para realizar el
diagnéstico.

B. Definicion de elementos |Elaboracion de herramientas de
del diagnéstico. diagnostico.

Visitas técnicas con las Direcciones,
C. Desarrollo del Gerencias y puestos de trabajo del
Diagnéstico. proceso de créditos de consumo de
Banca de Personas.

Datos, evidencias y testimonios
para determinar situacién frente
al cumplimiento de la Norma.

Estimacién del porcentaje de

,D' Anall.s,|s de Ia. cumplimiento de cada capitulo (del 4 [Brecha de cumplimiento.
informacién recopilada. al 10)

Directrices para elaborar el plan
de implementacion del Sistema
de Gestién de la Calidad.

E. Conceptualizacion de la |ldentificacion de las fortalezas y
propuesta de solucion. oportunidades.

Estos pasos metodolégicos se describen a continuacion:
A. Capitulos de la Norma ISO 9001:2015.

El desarrollo del diagnéstico se basé en comprender el marco de la Norma 1SO 9001:2015
aplicable a la organizacion y al Proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas; los
capitulos que se desarrollaron fueron los siguientes:

4. Contexto de la Organizacion
5. Liderazgo
6. Planificacion

7. Apoyo
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8. Operacion
9. Evaluacion del Desempefio

10. Mejora

B. Definicion de Elementos del Diagndstico.

Para el definir los elementos del diagndstico se garantizé la recopilacion de informacion
precisa y objetiva de la situacion, basandose en los requisitos establecidos en la norma. Para
ello se disefi6 una herramienta que permite la acumulaciéon de frecuencias y asignar un
porcentaje de cumplimiento a cada capitulo evaluado. Para obtener dicho porcentaje, se
establecen cinco niveles de evaluacion, con la siguiente puntuacion:

Tabla 2: Niveles de Evaluacion

Resultado Estatus Descripcién
No Aplica N/A Requisito no aplicable.
0% No Cumple Requisito aplicable, no disefiado, no desarrollado, no implementado.
25% En Proceso Requisito en proceso de disefio.
50% En Proceso Requisito en proceso de desarrollo.
Requisito d tado, impl tad ierto nivel d Itad
75% En Proceso eguml 0 ogumeﬁ ado, implementado, con cierto nivel de resultados,
registros y evidencias.
100% Cumple Requisito totalmente implementado y evaluado por las autoridades.

Con la acumulacién de frecuencias de datos en la herramienta, se generan tablas resumen
con los porcentajes y diagramas de radar en los que se identifica el nivel de cumplimiento de
cada capitulo evaluado. La herramienta de Diagndstico se encuentra en el Anexo 1.

C. Desarrollo del Diagnéstico.

En esta fase comprendié la recopilacion de informacion, planificacion de visitas a las
instalaciones de BDV, S.A., para realizar las entrevistas con el personal del “Proceso de
Créditos de Consumo de Banca de Personas”; se elaboraron las herramientas de diagnostico
segun lo descrito en el paso B; luego con la herramienta definida se procedié a realizar
entrevistas con el personal involucrado en el proceso, utilizando como guia para la entrevista
la herramienta de diagnostico (ver anexo 1). Dicha entrevista se realiz6 de la siguiente
manera:

¢ Pregunta de cada requisito validando las respuestas por medio de evidencias (ver tabla 3).

¢ Registro de las evidencias verificadas en la herramienta de diagnéstico (ver anexo 1).
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A continuacion, se presenta la distribucién de los requisitos ISO 9001:2015 aplicables a cada area y puesto de trabajo, que fueron evaluados durante
los dias de visita y entrevista al personal de BDV, S.A.

Tabla 3: Programa de Diagndstico 1SO 9001:2015 de BDV, S.A.

Area Puesto Fecha Requisito ISO 9001:2015
” Gerente de Créditos 20-abr-17 |4.1,4.2,4.3,5.1,5.2,5.3,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,8.1,8.2,8.4,9.1,9.3,10.1, 10.3
§ Subgerente de Productos de Crédito 25-abr-17 [4.1,4.2,4.3,5.1,6.1,7.2,7.4,8.1,8.2,8.4,9.1,9.3,10.1, 10.3
§ Jefe de Desarrollo de Productos de Crédito | 27-apr-17 |4.1,4.2,4.3,4.4,5.1,7.1,7.2,7.5,8.1,8.2,8.4,9.1,9.2,9.3,10.1,10.3
Administrador de Producto 03-may-17/8.2, 8.4,10.1,10.3
Gerente de Operaciones 08-may-17(4.1,4.2,4.3,5.1,5.2,5.3,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,8.1,8.4,85,9.1,9.2,9.3,10.1,10.2,10.3
Subgerente de Procesos de Crédito 11-may-17(4.1,4.2,4.3,4.4,5.1,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,85,8.6,8.7,9.1,9.2,9.3,10.1,10.2,10.3
Andlisis
Coordinador Administrativo 15-may-17|4.1,4.2,4.3,5.1,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,8.5,8.6,8.7,9.2,10.2,10.3
Analista de Créditos 18-may-17|4.1,4.2,4.3,5.1,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,8.5,8.6,8.7,9.2,10.2
Operador de Creditos 23-may-17(4.1,4.2,43,5.1,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,85,86,8.7,9.2,10.2
" Auxiliar Administrativo - Recepcion 13-jun-17 |4.1,4.2,4.3,5.1,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,85,8.6,8.7,9.2,10.2
_g Desembolsos
§ Coordinador Administrativo 06-jun-17 |4.1,4.2,4.3,5.1,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,85,8.6,8.7,9.2,10.2,10.3
& Auxiliar Administrativo - Recepcion 13-jun-17 |4.1,4.2,4.3,5.1,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,8.5,8.6,8.7,9.2,10.2
Auxiliar Administrativo - Revision 16-jun-17 |4.1,4.2,4.3,5.1,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,8.5,8.6,8.7,9.2,10.2
Auxiliar Administrativo-Grabador 20-jun-17 |4.1,4.2,4.3,51,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,85,8.6,8.7,9.2,10.2
Auxiliar Administrativo-Aprobador 23-jun-17 |4.1,4.2,4.3,51,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,85,8.6,8.7,9.2,10.2
Planta
Coordinador Administrativo 06-jun-17 |4.1,4.2,4.3,4.4,51,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,85,86,8.7,9.2,10.2,10.3
Analista de Proyectos 13-jun-17 |4.1,4.2,4.3,5.1,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,85,8.6,8.7,9.2,10.2
Analista Data Base 16-jun-17 |4.1,4.2,4.3,5.1,6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,8.4,85,8.6,8.7,9.2,10.2

D. Analisis de laInformacion Recopilada.
A partir de la informacion obtenida, se analizaron los datos y se identific6 el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los capitulos,
determinando la brecha de cumplimiento frente a lo requerido en la norma evaluada.
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E. Conceptualizacion de la Propuesta de Solucién.

De acuerdo a los resultados del diagndstico y el analisis de la informacién recopilada, se
identificaron areas de mejora y fortalezas, en cada uno de los capitulos, a partir de las que se
formulé el plan de implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad.

8. Diagnostico de BDV, S. A., Basado en la Norma ISO 9001:2015

8.1. Norma ISO 9001:2015 aplicable

Los primeros tres capitulos de la norma (1, 2 y 3) no contienen requisitos. Estos identifican el
objeto y campo de aplicacion de la norma, las referencias normativas y los
términos/definiciones para la norma; a continuacion, se detalla la estructura de la norma:

s |- OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

*Detalla el objetivo de la implantacién de la norma en una organizacion, asi como su campo de aplicacion.

s 2. REFERENCIAS NORMATIVAS

*Hace referencia al documento indispensable para la aplicacién de la norma ISO 9001:2015 (ISO
9000:2015, Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario)

e 3. TERMINOS Y DEFINICIONES

+De igual manera, hace referencia al documento que contiene los términos y definiciones que se aplican
en la norma 1SO 9001:2015 (ISO 9000:2015, Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y
vocabulario)

s . CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

*Sefiala las acciones que debe llevar a cabo la organizacion para garantizar el éxito de su sistema de
gestion de calidad: comprension de contextos interno/externo, comprension de necesidades y
expectativas, determinacion del alcance del SGC, establecimiento de procesosy documentacion.

ey 5. LIDERAZGO

+Se refiere a la implicacion que debe tener la alta direccion dentro del sistema de gestion de calidad de la
organizacion, empujando a incluir dentro de las decisiones estratégicas la gestion de la calidad. Ademas
de velar por mantener un enfoque al cliente y una politica de calidad acorde a la organizacion.

s 0. PLANIFICACION

*Acciones alrededor de la planificacion dentro de la organizacién para garantizar el éxito del SGC:
determinar riesgos/oportunidades; plantear objetivos de calidad; y, planeacién de cambios.

—— T.APOYO

+Indica los requisitos para los recursos, competencia, toma de conciencia, comunicacion e informacién
documentada.

s J OPERACION

+Indica los requisitos para la planificacion y control; asi como los requisitos para la produccion de
productos y servicios desde su concepcién hasta entrega.

s EVALUACION DEL DESEMPENO

+Indica los requisitos para el seguimiento, la medicién, el andlisis y la evaluacion.

+Indica los requisitos para la mejora.

Figura 4: Estructura de la Norma 1SO 9001:2015
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8.2. Descripcion de las principales novedades de la Norma
A continuacién, se describen las principales novedades de la Norma ISO 9001:2015:

Contexto de la
organizacion

Partes interesadas

Pensamiento basado
en riesgos

Gestion del
conocimiento

«En el requisito 4.1
incorpora la comprensién
de la organizacion y de su
contexto, por lo cual las
organizaciones  deberan
determinar las cuestiones
internas y externas que
son pertinentes para su
proposito y su direccion
estratégica (su actividad
econdmica) y que afecten
a su capacidad para
alcanzar los resultados
previstos de su Sistema
de Gestion de la Calidad.

«En el requisito 4.2
establece los lineamientos
para que la organizacién
determinen las partes
interesadas pertinentes al
Sistema de Gestion de la
Calidad asi como sus
requisitos. De acuerdo a la
definicion establecida en la
Norma Internacional SO
9000:2005, Fundamentos
y Vocabularios, en donde
define a wuna parte
interesada como persona
o grupo que tiene un
interés en el desempefio o
éxito de una organizacion.

Especifica en el requisito
6.1 que la organizacion
debe determinar  los
riesgos y oportunidades,
los cuales debera abordar
para asegurar los
resultados previstos del
Sistema de Gestion de la
Calidad, asi como también
aumentar los efectos
deseados como prevenir o
reducir efectos no
deseados y lograr la
mejora. La normma SO
31000:2009, puede ser de
mucha utilidad para las
organizaciones ya que
propone una metodologia
para gestionarriesgos.

« La norma I1SO 9001:2015
incorpora en el apartado
7.1.6 la necesidad de
determinar y gestionar los
conocimientos necesarios
para la operacion de sus
procesos y lograr la
conformidad de los
productos y servicios. Los
conocimientos de la
organizacion son
conocimientos especificos

que la organizacion
adquiere generalmente
basados en la
experiencia.

Figura 5: Principales Novedades de la Norma ISO 9001:2015

« El capitulo 10 establece
que la organizacién debe
de determinar y
seleccionar las
oportunidades de mejora
e implementar cualquier
accion  necesaria para
cumplir los requisitos del
cliente y aumentar su
satisfaccion; entre los
ejemplos de mejora que la
Norma incluye, se
mencionan:

1- Correccion
2- Accion correctiva
3- Mejora continua

4- Cambio abrupto
5- Innovacion
6- Reorganizacion
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8.3. Contenido de la Norma ISO 9001:2015 por Capitulo

El desarrollo del diagndstico se ha basado desde el Capitulo 4 al Capitulo 10; en donde se
detallan los requisitos aplicables para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad, en total se evaluaron 243 criterios que se encuentran distribuidos en los siguientes

capitulos:

Tabla 4: Contenido de la Norma ISO 9001:2015 por Capitulo

Sistema de Gestion de la Calidad - Requisitos

1ISO 9001:2015

Cantidad de Criteros Total de
que No  Criterios

Criterios de

laNorma  Aplican Evaluados

4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO 2 2

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS 3 .

PARTES INTERESADAS

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA

CALIDAD 7 U

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS 12 12
5.LIDERAZGO

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO 13 13

5.2 POLITICA 7 7

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION 6 6
6.PLANIFICACION

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES 9 9

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARALOGRARLOS 14 14

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS 4 4
7.APOYO

7.1 RECURSOS 18 10 8

7.2 COMPETENCIA 4 4

7.3 TOMADE CONCIENCIA 4 4

7.4 COMUNICACION 5 5

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA 13 13
8.OPERACION

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL 9 9

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 18 18

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 39 39 0

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS 15 e

SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO 23 23

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 5 5

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES 11 11
9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION 16 16

9.2 AUDITORIAINTERNA 9 9

9.3 REVISION POR LA DIRECCION 11 11
10. MEJORA

10.1 GENERALIDADES 4 4

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA 9 9

10.3 MEJORA CONTINUA 2 2
TOTAL 292 49 243

Péagina | 25



8.4. No Aplicabilidad de Requisitos

En el desarrollo del diagnéstico los siguientes criterios fueron no aplicables en la evaluacion,
debido al alcance establecido y al giro del negocio (Institucion Financiera); el detalle de las
justificaciones se muestra a continuacion:

Tabla 5: Requisitos no aplicables ala organizacién BDV, S.A. seglin la Norma Internacional
ISO 9001:2015

Clasificacién  Capitulo Numeral de la Norma ISO 9001:2015 Justificacion

La organizacion BDV no
utiliza equipos de
medicion en las

7. Apoyo 7.1 Recursos actividades de los

7.1.5.1 Generalidades q .
7.1.5.2 Trazabilidad de las | PTOC€S0S d€ N€GOCIos
sujetos al alcance del

mediciones

7.1.5 Recursos de
seguimiento y medicion:

SGC.
8.3.1 Generalidades
Norma ISO 8.3.2 Planificacion del disefio|Ante los requisitos de
9001:2015 ydesarrollo nuestros clientes, la

empresa cuenta con
especificaciones técnicas
para todos los productos.

8.3 Disefioy [8.3.3 Entradas para el disefio
Desarrollo de |ydesarrollo

los Productos 18.3.4 Controles del disefio Y|| 5 gecisién de desarrollar
y Senvcios desarrollo e implementar Nuevos

8.3.5 Salidas del disefio y|Productos y/o Sencios
desarrollo provienen de Casa Matriz.

8.3.6 Cambios del disefio vy
desarrollo

8. Operacion

El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad sera aplicado al “Proceso de Créditos de
Consumo de Banca de Personas’.

8.5. Resultados del Diagndstico de acuerdo a Norma ISO 9001:2015

8.5.1. Resultado Global

En términos generales, el resultado obtenido para BDV, S.A. respecto a la Norma ISO
9001:2015 fue del 60.19% de cumplimiento (ver Anexo 1), obteniendo una brecha a
cubrir equivalente al 39.81%, segun datos que se muestran a continuacion:

Tabla 6: Resultados Generales del Diagndstico

4 CONTEXTO DE LA ORGANZACION 68.75%

5 LIDERAZGO 44 23%

6. PLANIFICACION 47 220,

7.APOYO 65.44%

BOPERACKN 75.31%
9. EVALUACION DEL DESEMPERO 35.42% Cumplimiento Actual 60.19%
10. MEJORA £3.33% Brecha 39 81%
PUNT UACION TOTAL 60.19% Total 100.00%
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El porcentaje de cumplimiento obtenido (60.19%) representa un resultado competitivo
en relacion a otras instituciones ya que la mayoria de su estructura es conforme a los
requisitos de la norma; la brecha (39.81%) se encuentra identificada en:

Liderazgo
e Politica.

¢ Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.

Planificacién
e Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
¢ Planificacion de los cambios.

Evaluacion del Desempefio
e Auditoria Interna.
e Revision por la direccion.

Los resultados especificos se encuentran en la herramienta de diagnéstico de acuerdo
al Anexo 1.

Nivel de Cumplimiento

39.81%

= Cumplimiento Actual

60.19%

= Brecha

Figura 6: Nivel de Cumplimiento (Resultado Global)
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8.5.2. Resultado Especifico por Capitulo de la Norma ISO 9001:2015

En cuanto al cumplimiento por capitulo, se presenta la brecha de cumplimiento relativa
a cada capitulo; de manera general, segun muestra el gréafico lo siguiente:

¢ Los mayores niveles de cumplimiento estan en los capitulos 4, 7 y 8, esto se debe a
que BDV, S.A, es una entidad regulada, lo cual debe contar con procesos de
documentacion claros y eficaces, y operaciones seguras para cumplir con las leyes y
normativas locales.

¢ Los menores niveles de cumplimiento se identifican en los capitulos 5, 6, 9 y 10, esto
se debe a que la organizacién no cuenta con un sistema de gestion de la calidad y
muchos de los requisitos no han sido abordados adn.

Resultado de Diagnodstico por Capitulo

10. MEJORA 63.33% 36.67%

9. EVALUACION DEL DESEMPERNO
8.0PERACION

7.APOYO

6.PLANIFICACION

5.LIDERAZGO

4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Cumplimiento M Brecha

Figura 7: Resultado por Capitulo (Resultado Especifico)
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8.5.2.1. Capitulo 4: Contexto de la Organizacion

4. Contexto de la Organizacion
4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU

CONTEXTO
100%
°

80%

60%

40%

0,

20% 4.2 COMPRENSION DE LAS
4.4 SISTEMA DE GESTION DE o 0% . NECESIDADES Y
LA CALIDAD Y 5US PROCESOS ° EXPECTATIVAS DE LAS

PARTES INTERESADAS

4.3 DETERMINACION DEL
ALCANCE DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

Figura 8: Resultado del Capitulo 4

Andlisis del Capitulo 4

El conocimiento del contexto de toda organizacién, es determinante para lograr los objetivos
establecidos en su plan estratégico. De acuerdo a los resultados obtenidos en el diagndstico,
BDV S.A presenta una brecha del 31.25% lo que indica que ha realizado un analisis holistico
identificando su contexto (tanto interno como externo), y para cerrar la brecha la Alta Direccién
debera definir el alcance del SGC a implementar y enfocar sus esfuerzos en alinear el contexto a
lo requerido en la norma.

La brecha se ve identificada en el requisito 4.3 ya que la organizacién no cuenta con un alcance
en el Sistema de Gestién de la Calidad debido a que aln no cuenta con dicho sistema.

Por lo cual la organizacién debera estructurar e implementar su Sistema de Gestion de la Calidad

y definir su alcance, a la vez debera hacer mejoras en los requisitos 4.1, 4.2, 4.4 para cumplir con
el 100% requerido.
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8.5.2.2. Capitulo 5: Liderazgo

5. Liderazgo

5.1 LIDERAZGO Y
COMPROMISO
80%

.
60%

40%
20%

0% _.»

5.3 ROLES,
RESPONSABILIDADES Y
AUTORIDADES EN LA
ORGANIZACION

5.2 POLITICA

Figura 9: Resultado del Capitulo 5

Andlisis del Capitulo 5

De acuerdo a los resultados obtenidos, BDV, S.A, presenta una brecha del 55.77 % con relacion
al capitulo 5. Liderazgo de la Norma ISO 9001:2015.

La brecha se ve identificada en el requisito 5.2 debido a que la organizacién no cuenta con una
politica de la calidad, por no contar con un Sistema de Gestion de la Calidad, por lo que la
organizacion deberd estructurar e implementar su Sistema de Gestion de la Calidad y definir su
politica de la calidad junto a la Alta Direccion, que debera estar documentada en el Manual de la
Calidad y desplegada en la organizacion.

También deberd hacer mejoras en los requisitos 5.3 en donde defina los roles y

responsabilidades y el requisito 5.1 en donde se evidencie liderazgo de la Alta Direccién en
cuanto a su compromiso con el SGC para cumplir con el 100% requerido.
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8.5.2.3. Capitulo 6: Planificacion

6. Planificacion

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR
RIESGOS Y OPORTUNIDADES
80%

60%
40%
20%

0% @

P °
6.3 PLANIFICACION DE LOS 6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y
CAMBIOS PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

Figura 10: Resultado del Capitulo 6

Andlisis del Capitulo 6

El diagnéstico dio como resultado una brecha del 52.78% con relacién al capitulo 6. Planificacién
de la Norma ISO 9001:2015, demuestra que BDV, S.A., esta deficiente en el requisito 6.3
Planificacion de los cambios y 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades.

Estos requisitos se enfocan en el pensamiento basado en riesgos y BDV, S.A., no cuenta con una
metodologia de gestion de riesgos y oportunidades de la calidad, y solo cuenta con procedimiento
de riesgo segun el giro del negocio debido a las regulaciones locales del sistema financiero que lo
exigen.

Debido a lo anterior, es necesario que BDV, S.A., realice las acciones encaminadas a
implementar su Sistema de Gestion de la Calidad y crear metodologia para identificar, analizar,
evaluar y tratar los riesgos y oportunidades que puedan afectar los resultados de este. Ademas,
debe determinar un mecanismo de planificacién de los cambios identificados en el SGC, con el fin
de que estos se realicen, determinando recursos y responsables para su cumplimiento.

A la vez el requisito 6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos, cuenta con un
60.71% de cumplimiento ya que se constatd que BDV, S.A., posee objetivos estratégicos, pero no
enfocados en calidad, por lo cual debera realizar sus objetivos de la calidad tomando como marco
de referencia su politica de la calidad que debe estar alineada al negocio.
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8.5.2.4. Capitulo 7: Apoyo

7. Apoyo

7.1 RECURSOS
100%

80%
60%
P 40%
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA 4 7.2 COMPETENCIA
20%

0% =

7.4 COMUNICACION 7.3 TOMA DE CONCIENCIA

Figura 11: Resultado del Capitulo 7

Analisis del Capitulo 7

De acuerdo a los resultados obtenidos, BDV, S.A, presenta una brecha del 34.56 % con relacion
al capitulo 7. Apoyo de la Norma ISO 9001:2015.

Un cumplimiento del 94.23% del requisito 7.5 Informacion documentada, indican que BDV, S.A.,
cuenta con informacién que la Norma ISO 9001:2015 solicita a pesar que no cuenta con un
Sistema de Gestién de la Calidad en su organizacion, de manera que esto demuestra que una de
las fortalezas que BDV, S.A., tiene actualmente es la informacién documentada que ayudara a la
implementacion de su Sistema de Gestién de la Calidad.

A la vez el requisito 7.4 presenta un cumplimiento del 75% debido a que se evidencio en la visita
gque mantienen adecuados canales para comunicar toda la informaciéon corporativa a sus
colaboradores ya sea en intranet, pop-up, screensaver, reuniones, comités, pantallas digitales en
los niveles por lo cual sera un soporte al implementar el SGC en la organizacion.

Sin embargo, los requisitos 7.2 Competencias y 7.1 Recursos muestran una deficiencia, ya que la
organizacion no cuenta con evaluacion por competencia, en BDV, S.A., al recurso humano se le
hace una evaluacion de desempefio periddica, por lo cual este requisito tuvo una ponderacién de
0%, identificando una oportunidad para implementar evaluacién por competencia y gestion del
conocimiento, con respecto al 7.1 Recursos tuvo una ponderacion del 46.88% debido a que no se
gestiona recursos al Sistema de Gestion de la Calidad ya que no se cuenta aln con el sistema.
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8.5.2.5. Capitulo 8: Operacion

8. Operacion

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL

OPERACIONAL
100%
80% o
8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS 60% 8.2 REQUISITOS PARA LOS
NO CONFORMES 40% * PRODUCTOS Y SERVICIOS
$20%
0%
] 8.4 CONTROL DE LOS
8.6 LIBERACION DE LOS - PROCESOS, PRODUCTOS Y
PRODUCTOS Y SERVICIOS SERVICIOS SUMINISTRADOS
® EXTERNAMENTE

8.5 PRODUCCION Y PROVISION
DEL SERVICIO

Figura 12: Resultado del Capitulo 8
Analisis del Capitulo 8

De acuerdo a los resultados obtenidos, BDV, S.A, presenta una brecha del 34.56 % con relacion al
capitulo 8. Operacién de la Norma ISO 9001:2015.

Un cumplimiento del 97.22% en el requisito 8.2 Requisitos para los productos y servicios indica que
BDV, S.A, tiene bajo control sus procesos que garantizan la provisién de sus productos y servicios.
Se pudo evidenciar en la visita la aplicacién de procedimientos de procesos relacionados con el
cliente, como lo es Acuerdo de Nivel de Servicio, seguimiento a través de Sigma7, catalogos de
productos, encuestas de satisfaccion y seguimiento a reclamos.

A la vez el requisito 8.5 Produccion y provisién del servicio tuvo un porcentaje de cumplimiento del
81.52% que indica que produce y provisiona su servicio bajo condiciones controladas evidenciando
en la visita que cuenta con Manual de crédito, procedimiento de otorgamiento de crédito, comité
de experiencia del crédito y FC, trazabilidad a través del Sistema Calidad Total, Procedimiento
Custodia y Acceso a Expediente del Cliente, Procedimiento para ldentificaciéon, Seguimiento y
Solvencia de Inconsistencias y/o Pérdida de Documentos en el Expediente del Cliente entre otros.

Los requisitos 8.1 Planificacion y control operativo, 8.6 Liberacion de los productos tuvieron un 75%
de cumplimiento que indica que BDV, S.A, planifica, implementa y tiene bajo control todos sus
procesos y que planifica la entrega de los productos conformes con los requisitos establecidos para
el producto.

El requisito 8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente, tuvo un
cumplimiento del 58.33% que indica que BDV, S.A., no cuenta con un SGC por lo cual no se han
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alineados los procesos de contratacion externa como lo requiera un Sistema de Gestion de la
Calidad ISO 9001:2015.

Finalmente, BDV, S.A., obtuvo un 50% de cumplimiento en el requisito 8.7 Control de las salidas
no conformes debido a que no se evidencia un procedimiento, pero si se cuenta con Registros de
la gestion de salidas no conformes a través del aplicativo Sigma7 (sistema de seguimiento de
casos). Por lo tanto, debera toma las acciones adecuadas para generar el procedimiento de las
salidas no conformes. Por otra parte, el requisito 8.3 Disefio y Desarrollo no aplica debido al giro de
la organizacion.

8.5.2.6. Capitulo 9: Evaluacion del Desempefio

9. Evaluacion del Desempefio

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION,
ANALISIS Y EVALUACION
60% ®

40%
20%

0% _»

9.3 REVISION POR LA DIRECCION 9.2 AUDITORIA INTERNA

Figura 13: Resultado del Capitulo 9

Andlisis del Capitulo 9
De acuerdo a los resultados obtenidos, BDV, S.A., presenta una brecha del 64.58% con relacién
al capitulo 9. Evaluacion del desempefio de la Norma ISO 9001:2015.

Con un resultado del 0.0% de cumplimiento en el requisito 9.2 Auditoria Interna 'y un 29.55% en el
requisito Revisiéon por la direccion, indica que BDV, S.A., no a lleva a cabo auditorias internas de
calidad y no se tiene revisiéon por la direccion, esto debido a que no cuenta con un Sistema de
Gestion de la Calidad, de manera que es una oportunidad para realizar acciones enfocadas en
entrenar y capacitar a auditores internos y crear la estructura y documentacion de auditoria asi
como registro de la revisién periddica por la direccién cuando inicie el plan de implementacion en
la organizacion.

Sin embargo, el requisito 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion cuenta con un 59.38%

de cumplimiento que evidencia que BDV, S.A., mantiene la mediciébn de sus procesos,
constatando con el documento Acuerdo de Nivel de Servicio, en donde se establece el método de
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medicion y seguimiento, asi como las metas establecidas para el proceso por producto, fases y
areas involucradas; adicional incluye los parametros de control en cuanto a las variables criticas
del servicio, y el desempefio es el resultado de comparar los registros del sistema de trazabilidad
versus lo definido en este documento.

8.5.2.7. Capitulo 10: Mejora

10. Mejora

10.1 GENERALIDADES
80%

60%
40%
20%

0%

10.2 NO CONFORMIDAD Y

10:3 MEJORA CONTINUA ACCION CORRECTIVA

Figura 14: Resultado del Capitulo 10

Andlisis del Capitulo 10

El capitulo 10. Mejora, obtuvo un resultado de cumplimiento global del 63.33% de acuerdo a las
evidencias de sus apartados:

El requisito 10.3 obtuvo un cumplimiento del 25% debido a que no se tiene un Sistema de
Gestion de la Calidad y no hay evidencia de procedimientos o registros de la mejora continua de
forma sistematica, aunque desarrolla e implementa mejoras en sus procesos.

El requisito 10.1 Generalidades obtuvo un cumplimiento de 68.75% que indica BDV, S.A, tiene un
control de quejas, medicion de tiempos en sus procesos.

El requisito 10.2 No conformidad y accién correctiva obtuvo un cumplimiento del 69.44% que
indica BDV, S.A., gestiona la no conformidad y accion correctiva sin tener un Sistema de Gestion
de la Calidad implementado, evidenciandose en la visita que tienen Manual para la Gestion de
Riesgo Operacional, Informe de Riesgo Operativo, correo notificando error y alternativa de
solucion, correo de IT notificando el incidente y el seguimiento, Procedimiento de Notificacion de
Eventos, Casos y Matriz de Escalamiento.
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9. Plan de Implementacidn

9.1. Metodologia de Implementacién

Con base en los resultados obtenidos en la fase de diagndstico de BDV, S.A., sobre el
cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015, se evalud la necesidad de
disefiar un plan de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, que permita cubrir
las brechas identificadas en la fase de diagnostico desarrolladas en los capitulos del 4 al 10.

Por lo tanto, se presenta una propuesta metodoldgica utilizada por la Firma Consultora
ASCAE vy elaborada por el Ing. Julio Enrique Valle, para lograr la implementacion de la
Norma ISO 9001:2015 en BDV, S.A., que asegure la certificacion del “Proceso de Crédito de
Consumo de Banca de Personas’.

'y Metodologia de Implementaciéon del SGC ISO 9001:2015

Mejora : Identificacion de problemas, nesgos y oporfunidades.
Verificacion : Evaluacion Pernddica del Cumplimiento (Auditorias Intemas y Rewision por la Direccion).
Implementacion : Actividades para Cubrir Brechas y Acciones Sistematicas PHVA.
Desarrollo - Actividades de Sensibilizacion, Servicios de Consulforia, Software.

Documentacién : Leyes y Documentos de BDV y SGC.

Macro Actividades

Planificacion : Politica y Objetivos, Recursos, Plan de Formacion, Presupuesto.

Diagnéstico : Evaluacion del Cumplimiento de la la Norma 50 9001:2015.

1
! Tiempo de Desarrollo
Abril 2017 Octubre 2018

Figura 15: Metodologia de Implementacién de un SGC ISO 9001:2015 en BDV, S.A.

El disefio de esta metodologia propuesta se fundamenta en los resultados obtenidos en la
fase de diagndstico, asi como la aplicacién de la técnica PHVA establecida en 7 fases,
siendo estas: Diagnéstico (P), Planificacion (P), Documentacion (P), Desarrollo (P y H),
Implementacién (H), Verificacion (V) y Mejora (A), para la mejora de un sistema en la
secuencia de planificacién del programa, realizacion de las actividades necesarias,
verificacion de la eficacia del programa, ajustes y mejoras.

Las fases de esta metodologia se describen de la siguiente forma:
» Diagndstico: Comprende la evaluacion del cumplimiento de requisitos establecidos en

la Norma 1SO 9001:2015 (ver resultados en el capitulo 8 de este documento y en el
Anexo 1).

» Planificacién: Fase en la que se establece la estrategia conceptual de la
implementacion, que tiene como resultado concreto el establecimiento de la politica y los
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objetivos del SGC, asi como la planificacion de las actividades del SGC, responsables de
Su ejecucion y los recursos a emplear; la planificacion de actividades de capacitacion en
el tema de gestion por proceso, gestion del conocimiento, gestion del riesgo para
garantizar la eficacia y la sostenibilidad del SGC, asegurando la competencia del
personal en los temas relacionados a la calidad.

Documentacién: En esta fase se definen los documentos y registros necesarios para
garantizar el eficaz desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad, asi como los
controles que debe tenerse sobre esta documentacion, incluye: documentos requeridos
por la ISO 9001:2015, documentos de la organizacién y los requeridos por la legislacion y
reglamentacion aplicable al negocio.

Desarrollo: Esto implica realizar actividades concernientes a la Alta Direccion, y niveles
gerenciales y operativos para comunicar, concientizar al personal sobre la importancia del
Sistema de Gestion de la Calidad a través de programas de sensibilizacion, con apoyo de
entidades involucradas en temas de Gestion de la Calidad como lo es INSAFORP,
Consejo Nacional de Calidad y realizar cambios en la organizacion requeridos por la
Norma Internacional.

A la vez se gestionara el programa y plan de capacitacion en temas relacionados a
Gestion del Conocimiento, Gestion del Riesgo, Mejora, Auditorias, Evaluacién por
Competencias y Gestién por Proceso; asi como la gestién para la adquisicion de licencias
de Software de Minitab e Igrafx para facilitar las actividades del SGC.

Implementacién: A partir de los resultados puntuales del diagnéstico se ejecutan
actividades encaminadas a cubrir la brecha identificada, y seguidamente se realizan
acciones sisteméticas para lograr el propésito de la implementacion del SGC: medir y
registrar, controlar, analizar, asegurar y mejorar.

Verificaciéon: Implementado el SGC, se definen los mecanismos para evaluar de
manera sistemética el cumplimiento de la politica y los objetivos del SGC a través de
auditoria internas de la calidad, que confirmen la eficacia del SGC y el desarrollo de la
revision por la direccion.

Mejora: En esta fase BDV, S.A., planifica e implementa mecanismos para mejorar la
eficacia de la implementacién del SGC a través de acciones correctivas y de mejora, para
cumplir, mantener y mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad implementado.

El Plan de Implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad disefiado para BDV, S.A.,
una vez aprobado por la Alta Direccién debe iniciar en agosto del presente afio y finalizar en
octubre del 2018. La estructura del plan se muestra en el Anexo 2 y esta dividida en: N°
correlativo, actividades a desarrollar, resultados esperados y mes de realizacion; en relacion
a las siguientes fases:
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9.1.1.

9.1.2.

Diagndstico
Esta fase metodoldgica se ha desarrollado en el capitulo 8 de este trabajo de
graduacion.

Planificacion
De forma conceptual, la planificacién son todas aquellas acciones orientadas al
establecimiento de la estructura del Sistema de Gestion de la Calidad.

Por lo tanto, es indispensable que los primeros resultados de la planificacion sea la
definicion de la politica y los objetivos del SGC y de los procesos, asi como la
definicion de su alcance y a partir de esto la organizacion orienta y gestiona los
recursos necesarios.

De manera que, la planificacion asegura la eficacia de la implementacion, ya que
establece el marco de accién en el que se desarrollard y sostendra la gestion del
SGC.

BDV, S.A., se responsabiliza y compromete con una politica y objetivos de calidad,
tomando como referencia lo establecido en la norma ISO 9001:2015.

En consideracion a los resultados expuestos en el diagnéstico realizado (desarrollado
en el capitulo 8), se propone la planificacién de un Plan de Implementacién del SGC
que asegure el cumplimiento de la Norma 9001:2015, iniciando con los siguientes
elementos:

9.1.2.1. Politica de la Calidad

La politica es una declaracién voluntaria que expresa cual es el compromiso
que la institucion adquiere para obtener la mejora continua, aclarando también
la manera en cémo se documentara y cémo se dara a conocer a los miembros
de la organizacién la politica y la forma en que se sistematizara la revisién
mediante el establecimiento de periodos claros para realizarlo.

La politica debe expresar:

e Una declaracion de cumplimiento y compromisos que la organizacién
asume en tema de calidad, basados en los requisitos de la Norma
9001:2015.

e Un alcance claro.
e Un compromiso de establecer la mejora.
e Una frecuencia determinada para la revision de la politica.

Con la finalidad de ser congruentes, BDV, S.A., se compromete a guiar su

actuacion de acuerdo con la politica, acciones que permitan el cumplimiento
de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015, en cuanto a:
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9.1.2.2.

e |a mejora, mediante el establecimiento de procedimientos que establezcan
actividades y responsabilidades que le permitan a la organizacion detectar
y potenciar el “Proceso de Crédito de Consumo de Banca de Personas”.

e Promover la participacion activa del personal en el Sistema de Gestion de
la Calidad, proporcionandoles los medios necesarios para el conocimiento
e implementacion de acciones enfocadas en el sistema, mediante la
formacion, concientizacion y formacién de cultura de calidad.

e Promover la comunicacion de la politica de calidad, proporcionando los
recursos y medios necesarios a todas las partes interesadas.

Para cumplir con este compromiso, la Alta Direccion, apoyado del
Responsable del SGC, aseguraran la disponibilidad de los medios necesarios
gue permitan la implementaciébn, mantenimiento y mejora continua del
sistema.

Objetivos de la Calidad

La politica de la calidad proporciona el marco de referencia para establecer los
objetivos de la calidad en BDV, S.A. Por tal razén la politica debera ser clara y
especifica para que los objetivos estén definidos, estructurados y ordenados,
garantizando que la gestion de SGC se implemente de forma integra bajo las
perspectivas de la Norma ISO 9001:2015 garantizando su sostenibilidad a
través de la mejora.

Para ello se proponen objetivos e indicadores, cuyo fin es controlar y medir el
cumplimiento y eficacia de la implementacién del SGC. En las siguientes
tablas se retnen los objetivos generales y los indicadores claves de resultados
(KRI, de sus siglas en inglés: Key Results Indicators), asi como objetivos
especificos y sus indicadores clave de desempefio (KPI, de sus siglas en
inglés: Key Performance Indicators).
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En la siguiente tabla se presentan los objetivos generales del Sistema de Gestion de la calidad con sus indicadores claves de resultado (KRI).

Tabla 7: Objetivos e Indicadores Generales del SGC.

Gestion de los Objetivos Generales del SGC

Obietivo Indicador Clave Unidad de Formade  Frecuencia Responsable Meta
e de Resultado Medida Calculo de Medicion P i e '!0_
Cumplimiento
Mivel de Actividades
Cumplimienta abordadas/ Jefe de
. del Plan de % Total de Trimestral ) 100% =30% 80%-39% | 90%- 100% [IA
Realizar la . . Calidad
implementacién Implementacion actividades
del Sistema de del 3GC. planificadas.
Gestion de la Nivel de Actividades
Calidad a Abril | =mplimiento abordadas/ Jefe de
del 2018.  |4e o5 Objetivos,| % Total de | Trimestral . 100% <B0% 80%-89% | 90%- 100% NIA
. . Calidad
Indicadores del actividades
SGC. planificadas.
Cerificar a BOV,
S.4 en 30 . . . .
90012015 al 31 | CEMNCacion deli NiA Cada4 afios| >ofede |Certificacion NIA NiA | Certificacién NIA
SGC. Calidad del SGC
de Octubre de
2018
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En la siguiente tabla se presentan los objetivos de los procesos con sus indicadores claves de desempefio (KPI), el cual se diferencian de los
indicadores de resultado (KRI) detallados en la tabla 7; ya que estos reflejan como seran realizadas las actividades y los KRI reflejan la manera en

como incidiran en la organizacion y procesos.

Perspectiva

Objetivo

Implementar la estructura
de Calidad al 15 de Agosto

Tabla 8: Objetivos e Indicadores Especificos del SGC.

Indicador

Responsable(s)

Alta Direccidn / Jefe

Frecuencia
de Medicion

MIA

Gestion de los Objetivos Especificos del SGC

No
Cumplimiento

MIA

MIA

MIA

MIA

Aprendizaje de 2017. [iA [iA )
(Equipo de Mejora, Comité de la de Calidad
Calidad, Equipo de Procesos)
Cumplir con el tiempo de
aprobacidn y formalizacian Subgerente de
de crédito de consumo en | MN® de dias. 471 dias |Productos de Crédito | Mensual =5 dias 4 dias 5 dias 3 dias
4.71 dias al 31 de diciembre IJefe de Calidad
del 2018,
Proceso
Incrementar el crecimiento
de |a cartera de crédito de Subgerente .de
LIsD LISD145m cantrol financierol Mensual < UsSD145m | USD140m | USD145m | USD168m
consumo a 145m al 31 de Jefe del SGO
diciembre de 2018. ’
Gerente de
Experiencia del
Cliente/Gerente de
Obtener calificacion del 85% Productos de Crédito/
Cliente en la evaluaciaon de %% 35% Gerente de Trimestral a80% 82% =35% 895%
satisfaccidn del cliente. Operaciones/
Gerente de
Yentas/lefe de
Calidad
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9.1.2.3.

9.1.2.4.

Definicién del Plan de Formacién y Capacitacion

El plan de capacitacion, es una actividad sistematica, planificada vy
permanente, cuyo proposito es promover mecanismos de prevencion; en
donde es un proceso participativo que involucra a todos los empleados.
Ademas, es una herramienta que favorece la sostenibilidad del SGC.

De acuerdo con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, los temas que se
deben planificar y ejecutar en un programa de formacion son:

e Gestion de Riesgos y oportunidades.

e Gestion del Conocimiento.

e Formacién de Auditores.

e Herramientas de Auditorias Internas.

e Gestion por Procesos

e Gestion de la Mejora.

e |[nterpretacién de la Norma 1SO 9001:2015.
e Control Estadistico del Proceso.

Presupuesto de Implementacion

De acuerdo a los resultados identificados en el diagnéstico realizado, BDV,
S.A., debera ejecutar acciones para cerrar la brecha existente entre los
requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y las condiciones actuales de la
organizacion; esto lleva implicito el aspecto econdémico, pues las medidas que
deben ser tomadas para solventar las brechas requieren de inversiones
econdmicas, razén por la que se elabora y presenta un presupuesto estimado
para la implementacion de las actividades.

De manera general, un presupuesto completo debe incluir fondos especificos
para cumplir con las metas y objetivos establecidos en el SGC. Este
presupuesto debe incluir, como minimo:

e Costos Administrativos: Son los costos que implica la gestién
administrativa por parte del SGC (Papeleria y Utiles, equipos, suministros
basicos, como energia agua potable).

e Entrenamiento en Sistemas de Gestion de la Calidad: Estos costos
incluyen, el costo del instructor, material de capacitacion y refrigerios.

e Programas de Capacitacion: Que incluye la gestion del conocimiento,
procesos, riesgo, mejora y auditorias.
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e Software: Son costos relacionados con la adquisicion licencias de
programas que facilitan el andlisis de la informacion del SGC (Minitab e
Igrafx).

e Programas de Sensibilizacion: Incluye los costos por del instructor,
material y refrigerios.

e Otros costos: Aqui se incluyen costos relacionados con membresias,
seminarios externos, publicaciones, entre otros.

La siguiente tabla muestra una propuesta de un presupuesto general para el
periodo 2017-2018, que considera los principales puntos anteriormente
mencionados y que estan orientados a dar cumplimiento a las brechas
identificadas en cantidades o en la fase de diagndstico:

Tabla 9: Presupuesto del Plan de Implementacion periodo 2017-2018.

Especificacion

1 P?p.elerlayutlles', equipos, Sum.InIStI’OS N/A $  1500.00
bésicos, mantenimiento de equipos.
2 |Capacitacion de la Norma ISO 9001:2015.|40 horas duracion $ 2,000.00
Capacitacion "Gestién del Riesgo", L
3 basado en la Norma ISO 31000:2009. 24 horas duracion $ 120000
4 Capac!tac.:lon c'!e Gestion del 24 horas duracion $ 1,200.00
Conocimiento" .
5 Capacitacion Interna de Herrflm|entas 8 horas duracién $ 400.00
para Control de los Procesos".
6 |Capacitacion de "Gestién por Procesos"”. |32 horas duracion $ 1,600.00
Capacitacion de "Auditorias de Sistema L
7 de Gestion de la Calidad". 32 horas duracion $ 1,600.00
8 |Capacitacion en "Mejora". 32 horas duracion $ 1,600.00
9 CapaCItacu?n C,I,e Evaluacion por 32 horas duracion $ 1,600.00
competencias”.
P icacio L.
10 r°gr"’.‘”.“f"s d.Pi comunicacion 32 horas duracion $ 500.00
(Sensibilizacion).
11 |Adquisicién del software Igrafx. 2 Licencias, Version 17 $ 1,800.00
12 [Adquisicion del software Minitab. 2 Licencias, Version 17 $ 3,200.00
13 | Seniicio de back up en la nube. Capgudad 10 TB, 11 usuarios, almacenamiento $ 300.00
encriptado.
80 horas (10 dias). Consultor con conocimientos
14 |Asistencia técnica (consultor). demostranles en implementacioén de ISO $  4,000.00
9001:2015
Servicio de Certificacion de Auditoria
15 Externa 1SO 9001-2015. 1 proceso, 31 empleados $ 3,325.00

Total Presupuesto $25,825.00
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9.1.3. Documentacioén

9.1.3.1.

Estructura Documental para el Sistema de Gestion de la Calidad.

La documentacién es un elemento clave que viabiliza la implementacion del
SGC exitoso, permite reunir y conservar el conocimiento, asi como dar
evidencia de la implementacion de las actividades que operativizan el sistema.
Para ello, el desarrollo de la documentacion del SGC debera ejecutarse de la
siguiente forma:

e Documentar el SGC a través de la revision de los documentos existentes
dentro de BDV, S.A., y/o la elaboracion de instructivos, guias técnicas y
administrativas, formularios, protocolos y manuales necesarios que faciliten
la implementacion, conforme a lo solicitado en la Norma 1SO 9001:2015.

e Trabajar simultdaneamente con la planificacion estratégica de BDV, S.A.,
con el permanentemente monitoreo del proceso de implementacion del
SGC.

e Debera definirse la gestion documental del SGC, en la que esté
conformado de la siguiente manera:

Politica y Objetivos de la Calidad.

Mapas de Procesos.

Procedimientos.

Instructivos, Manuales.

Registros, Formatos.

Figura 16: Piramide Documental del SGC
Fuente: Firma Consultora ASCAE
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e Primer Nivel: En este nivel se debe definir el enfoque del SGC. Contendra
la informacion estratégica sobre la gestién del sistema, conformada por:
v Politica de Calidad de BDV S.A
v’ Objetivos de Calidad de BDV S.A.

e Segundo Nivel: En este nivel se debe definir la informacion relativa a la
red de procesos de BDV, S.A., y sus interrelaciones. Este nivel contendra
los siguientes documentos:

v’ Mapa de 1er Nivel: Red de procesos.
v’ Mapa de 2do Nivel: Procesos.
v’ Mapa de 3er Nivel: Subprocesos.

e Tercer Nivel: En este nivel se deben definir los procedimientos criticos del
“Proceso de Créditos de Consumo de Banca de Personas” en BDV, S.A.

e Cuarto Nivel: En este nivel se debe definir la informacion de las guias e
instrucciones de trabajo que haran operativo el SGC y sus programas
especificos, proporcionando detalles técnicos sobre como hacer
determinadas actividades y el registro de los resultados. Este nivel
contendra los siguientes documentos:

v’ Instructivos
v' Manuales

e Quinto Nivel: En este nivel se debe definir la recolecciéon de la informacién
y evidencia objetiva de cédmo se realiza la actividad.
v Formatos (registros).
v" Planes de trabajo del Comité de la Calidad, plan de evaluacion, plan
de capacitaciones entre otros.

A continuacion, se recomienda una lista de documentos que BDV, S.A,
debera realizar para la correcta implementacion del SGC:
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Tabla 10: Documentacion Requerida para la Implementacion del SGC.

Politicay
Objetivos

Mapa
interrelacién
de procesos,
subprocesos

Procedimientos
(flujogramas y
especificacion
de actividades)

Manuales Guias
e Instrucciones
de Trabajo

Recoleccion de
informacion y
evidencia
objetiva

Nivel 1

Politica de la Calidad.

Objetivos de la Calidad.
Nivel 2

Red de procesos (caracterizacion de los procesos / ficha de proceso) de BDV, S.A.

Nivel 3
Procedimiento de Salidas No Conformes.

Procedimiento Control Estadistico del Proceso.

Procedimiento de Control de Cambios.

Procedimiento de Control de Documentos.

Procedimiento Gestién del Conocimiento.

Procedimiento Evaluacion por Competencia.

Procedimiento Gestion del Riesgo y Oportunidades del SGC.

Procedimiento de Auditoria Interna para el SGC.

Procedimiento de Mejora para el SGC.

Procedimiento Evaluacion de Proveedores Bajo los Criterios del SGC.
Nivel 4

Manual de la Calidad

(Objetivos,Politica,Alcance, Responsabilidades, Revisién por la Direccién).

Manual Gestién por Proceso.

Manual de Roles y Responsabilidades del SGC.

Manual de Aplicacién de Tablero de Indicadores.

Manual para Uso de Herramientas Tecnologicas del SGC (Minitab e Igrafx).

Manual para la Aplicacion de Herramientas de la Calidad.

Nivel 5
Programa de capacitacion en materia de Calidad, Gestion del Conocimiento, Gestion de
Riesgos, Evaluacién por Competencia, Auditoria y Mejora.

Programa de difusién y promocion de las actividades del SGC.

Programas de sensibilizacion sobre el SGC.

Programa de evaluacién de riesgos y oportunidades del SGC.

Programa de formacioén de auditores del SGC.

Formato para registro de aisistencia a capacitacion en materia de Calidad, Gestion del
Conocimiento, Gestion de Riesgos, Evaluacion por competencia, Auditoria y Mejora.

Formato para el seguimiento y medicion de Acciones preventivas y correctivas.

Control de las salidas no conformes.

Evidencia documental de la efectividad de la implementacion del SGC. (Informe de
auditorias, check list, actas de apertura y cierre, programa de auditorias).

Registro de los participantes del Comité de Calidad.

Evidencia de comunicacion de la Politica de Calidad a la organizacion (registro de
reuniones, intranet, Pop-up, entre otros).

Registro de Control de Cambios

Registro de Identificacion de Riesgos y Oportunidades (Matrices de Riesgo).

Registro del Control Estadistico del Proceso.

Registro del Plan de Actividades y Reuniones del Comité de Calidad.
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9.1.3.2.

Control de Informaciéon Documentada

Para garantizar la adecuada elaboracién y control de la documentacién
emitida para el SGC, debera contarse con procedimientos que establezcan los
lineamientos que aseguren que:

e Los procedimientos del SGC seran periddicamente analizados y revisados
cada vez que sea necesario, con participacion activa del personal, a través
del Comité de la Calidad.

e Trabajar con las versiones actualizadas de los documentos.

e Los documentos y datos obsoletos seran removidos oportunamente de
todos los puntos de emision y uso.

9.1.4. Desarrollo

9.1.4.1.

Desarrollar Actividades de Sensibilizacion del SGC

La sensibilizacion en materia de calidad hace referencia a desarrollar los
mecanismos de transmision del conocimiento a los empleados de forma tal
gue estos incrementen la conciencia y el interés por los asuntos relacionados
a la calidad, en sus actividades. De manera que se debe cubrir, dentro de un
plan de sensibilizacion organizacional, los siguientes temas:

e Sensibilizacion al Sistema de Gestion de la Calidad.
e Gestion de necesidades y expectativas de las Partes Interesadas.

e Documentacion, desarrollo e implementacién de un Sistema de Gestion de
la Calidad.

e Estructura de la Calidad.

e Introduccién a los Sistemas de Gestion de la Calidad: conceptos, método, y
requisitos ISO para la implementacion del SGC.

e Interpretacién de la Norma Internacional 1ISO 9001:2015.

e Gestion del Riesgo.

e Documentacién y Gestién por Procesos.

e Implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad.

e Gestion de la Mejora.

e Método para la resolucion de problemas y herramientas de la calidad.
e Gestion del Conocimiento.

e Control estadistico del proceso.

e Auditorias internas.

e Gestion por competencia.
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9.1.4.2.

9.1.4.3.

A nivel practico, el desarrollo continuo de estas actividades lograria que la
organizacion avance hacia la implementacion y el desarrollo integro del SGC
ya que permite que las personas tengan una mayor responsabilidad con
intervenciones destinadas a beneficiar y potenciar el SGC.

Para esta actividad debe considerarse gestiones de apoyo de INSAFORP,
Consejo Nacional de Calidad, consultores especializados en las tematicas de
riesgos, mejora, auditorias, gestion del conocimiento, evaluacion por
competencias entre otros.

Servicios de Consultoria

Para lograr el éxito de la implementacion del SGC, BDV, S.A., debera
contratar el servicio de consultoria con el objetivo de que el consultor brinde
asistencia técnica en la implementacién del sistema, entrene y capacite a los
empleados de la organizacion en temas como:

e Gestion del Conocimiento del SGC.

e Gestion de Riesgo y Oportunidades del SGC.

e Gestion por Proceso del SGC.

e Evaluacion por Competencia.

e Auditoria (Formacién de Auditores Internos de la Calidad).
e Gestion de la Mejora de la Calidad.

e Documentacion.

Para ello debe cotizar el servicio y contratar al consultor estableciendo horas
de asesoria y capacitacion, fechas de los servicios y los resultados esperados.
Al tener la contratacién, programar y comunicar a la organizacion (Alta
Direccién para su aprobacién, Comité de la Calidad, Gerentes, Subgerentes,
Lideres de Proceso y Personal Operativo).

El alcance de las capacitaciones se definirA en base a los roles y
responsabilidades del SGC.

Adquisicién de Software

Esta actividad considera la gestion efectiva de la adquisicién o licencias de
herramientas tecnologias (software) que permita documentar los procesos y
hacer un analisis adecuado de los datos del SGC. Su actualizacién debera
considerarse en el presupuesto anual; las herramientas propuestas para
implementar en el Sistema de Gestién de la Calidad son Igrafx y Minitab
respectivamente y han sido seleccionados debido a que estos programas
permitirdn el analisis y disefio del “Proceso de Créditos de Consumo de Banca
de Personas” que BDV, S.A. certificarg; a la vez brindaran datos o pardmetros
para tomar decisiones estratégicas en el proceso. Las licencias estaran a
cargo del Jefe de Calidad y los Lideres de Proceso.
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A continuacién, se describen los beneficios de las herramientas:

lgrafx
e Permite recopilar analizar y disefiar los procesos como punto de partida a
la mejora continua.

e Permite crear facilmente Mapa de procesos, Diagramas de flujo, Mapas de
flujo de valor, Diagramas de Disefio, Diagramas de causa y efecto,
Matrices de priorizacion.

Minitab
e Permite utilizar fuentes de datos externas y administrar facilmente su hoja
de calculo de forma automatica.

e Crea gréficos claros y especificos para cada tipo de aplicacion, gracias a la
interfaz intuitiva que le permite editar imagenes directamente.

e Incluye una amplia gama de procedimientos estadisticos utilizados en la
estimacion de parametros y pruebas de hipotesis para una o dos muestras.

e Ofrece herramientas precisas y faciles de usar para aplicaciones
estadisticas generales.

9.1.4.4. Mediciones Iniciales y Registros
Esta actividad considera la ejecucion y registro de informacion relacionada a:

e las sensibilizaciones impartidas sobre el SGC (listas de asistencias,
diplomas, entre otros).

e Contratos de los servicios de consultoria y licencia de software (Minitab e
Igrafx).

e Registros iniciales del cumplimiento de requisitos ISO tales como: salidas
no conformes, quejas, satisfaccion de clientes y actividades de
mantenimiento de equipos, con la intencibn de que la organizacién
comience a familiarizarse con la gestiéon de la calidad. Pueda suceder de
que hayan fallas en esta fase, pero es un excelente ejercicio previo a la
implementacién del Sistema, a partir de la fecha oficial del arranque del
SGC.

9.1.5. Implementacion

BDV, S.A. debe utilizar el ciclo PHVA como una herramienta de mejora continua para
la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad; dicho ciclo se detalla en la
siguiente figura:
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Planificacion de la politica,

Mejora .
objetivos y recursos

P
Planificar

Desarrollo e
implementacion

Actividades de verificacion,
seguimiento y medicion

Figura 17: Ciclo PHVA Aplicado a BDV, S.A.

La implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en BDV, S.A., es poner en
marcha el sistema, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

» Medir y Registrar: las variables de calidad, es decir, los objetivos del SGC
(tableros de objetivos e indicadores criticos KPI y KRI), la red del proceso de la
organizacion y la mejora; todo ello respaldado en los registros que evidencian las
actividades de medicion realizadas.

P Controlar: los procesos para confirmar que se cumplan las disposiciones de SGC
y tablero de objetivos. Lo anterior se puede realizar a través del uso de
herramientas estadisticas que permitan visualizar el estado del proceso y tomar
decisiones.

» Analizar: el desempefio de los procesos, es decir, comparar los registros con los
tableros y referencias normativas.

Dicho analisis debe proporcionar informacién sobre la satisfaccion del cliente, los
proveedores, la conformidad de los requisitos del producto y servicio, las
caracteristicas y tendencias de los procesos, incluyendo las oportunidades para
llevar a cabo acciones preventivas.

» Asegurar: proporcionar confianza del cumplimiento de los requisitos por medio
del control del proceso en el tiempo.
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De manera que es necesario que BDV, S.A., desarrolle actividades tales como:

Establecimiento de los criterios para la implementacion del SGC - BDV, S.A.
Implementar las mediciones del SGC, para generar registros de los procesos
necesarios para la certificacion 1ISO 9001:2015.

Implementar politica y objetivos del SGC definidas en el Manual de la Calidad de
BDV, S.A.

Implementar documentacion aprobada para el SGC (métodos, procedimientos,
instructivos, manuales, entre otros).

Realizar sesiones de la estructura de la calidad: Comité de la Calidad, Equipos de
Procesos y Equipos de Mejora para coordinar las actividades y brindar seguimiento
a las acciones establecidas para el desarrollo del SGC.

Identificar proyectos de mejora del SGC.

Entre otras, ver Anexo 2 (actividades descritas en el plan de implementacion, del
correlativo 51 al 74).

9.1.6. Verificacion

El propésito de la verificacion sera evaluar la gestion de la calidad en relacion a la
politica y objetivos de SGC. Para ello BDV, S.A., requerird evaluar el grado de
implementacién del SGC a través de auditorias internas y revisiones por la direccién e
identificar las acciones correctivas, preventivas o de mejora a realizar; entre las
actividades a desarrollar, se mencionan las siguientes:

Desarrollar auditoria interna del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

Presentar resultados de la auditoria interna del Sistema de Gestion de la Calidad
(SGO).

Tomar decisiones y definir acciones para solventar no conformidades detectadas
en la auditoria SGC.

Realizar actividades de seguimiento a acciones correctivas implementadas sobre
hallazgos de auditoria SGC identificados.

Elaboracién del plan comunicacional de la fase, a las unidades organizativas
correspondientes.

Comunicar actividades y resultados de la fase "Verificacion del Sistema de Gestién
de la Calidad."

Entre otras, ver Anexo 2 (actividades descritas en el plan de implementacién, del
correlativo 75 al 83).

9.1.6.1. Auditorias del SGC

BDV, S.A. realizar4 auditorias periddicas que permitan una apreciacion
profunda y critica de todos los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

Las auditorias estardn a cargo del Comité de Calidad y Jefe del SGC que
deberan elaborar un programa de auditoria interna de la calidad, entrenar y
capacitar al equipo de auditor que estard a cargo de verificar el cumplimiento
del sistema.
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9.1.6.2.

Auditorias.

De acuerdo a la brecha identificada en el diagndéstico se evidencia que no se
cuenta con auditorias relacionadas a calidad y es un requisito de la Norma
ISO 9001:2015. Adicionalmente, este requisito tiene una novedad y es que las
auditorias deben contener el pensamiento basado en riesgos y realizarse bajo
el enfoque de procesos.

Por lo tanto, BDV, S.A., debera elaborar un programa de auditoria interna que
comprenda los siguientes puntos:

e |doneidad del personal elegido como auditores.
e Alcance de la auditoria.

e Periodicidad de la auditoria.

e [nforme de auditoria.

Alavez BDV, S.A., deberé crear los formatos/registros:

e Procedimiento de auditorias internas de la calidad en donde se
establezcan pasos y directrices para la realizacion de las mismas.

e Programa de auditoria.

e Plan de auditoria.

e Hojas check list de auditorias.

e Acta de aperturas de auditorias.
e Solicitud de accion correctiva.

e Acta de cierre de auditorias.

e Verificacion de la accién correctiva.
Y debera definir el alcance de la auditoria interna abarcando el:

e El cumplimiento de la politica de Calidad

e El cumplimiento de los objetivos, indicadores y metas establecidos.
e Participacién del personal.

e Mecanismos de comunicacion de los contenidos del SGC.

e Planificacion, desarrollo e implementacion del SGC.

e Investigacién de las desviaciones ocurridas en los procesos.

Revision por la Direccion

La Alta Direccion, debera evaluar el desempefio del SGC, identificar los
principales problemas, riesgos y oportunidades de mejora segun lo que el
informe de auditoria determine.

Para ello, se deberd establecer a intervalos planificados la revision del

desempefio del SGC, en donde se considere la siguiente informacién de
entrada para su analisis:
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e FEl desempefio global del SGC.

e FEl grado de cumplimiento y revision de la politica y objetivos de Calidad.
e El desempefio de los elementos individuales.

e Plan de auditorias internas y externas.

e | os resultados de las auditorias.

e FEfectos producidos por factores internos y externos, tales como
cambios en la estructura de BDV, S.A., introduccion de nueva
tecnologia, cambios en la legislacién vigente en tema financiero.

e Definicion de las acciones necesarias para remediar cualquier
deficiencia encontrada.

Como resultado de esta revisién, se debe emitir un documento que describa
las decisiones tomadas y establezca las acciones de mejora (correctivas,
preventivas y de mejora) y recomendaciones que se generen en virtud del
cumplimiento de lo estipulado en el SGC.

9.1.7. Mejora

BDV, S.A., debera planificar, establecer, implementar y mantener un proceso para
gestionar las incidencias y no conformidades, incluyendo la presentaciéon de informes
de investigacion y adopcion de medidas. De acuerdo a lo desarrollado en la fase
metodoldgica de documentacién, deben elaborarse documentos especificos de:
Incumplimientos, acciones correctivas y preventivas, en donde se defina la
responsabilidad y autoridad en el manejo y la investigacion de las salidas no
conformes, tomando medidas para mitigar sus efectos y consecuencias, identificando
sus causas fundamentales.

A partir de los resultados de las inspecciones periddicas, la investigacion de salidas no
conformes, auditorias internas y externas, sugerencias del personal, la revisién por la
Alta Direccion o los cambios suscitados en procedimientos o métodos de trabajo,
debera contemplarse una metodologia que permita eliminar la causa raiz de las no
conformidades y desviaciones

BDV, S.A., debe definir e implementar acciones correctivas o0 mitigacién de riesgos
operativos potenciales, con el fin de gestionar incumplimientos que signifiquen una
desviacion del SGC. Ademas, debe asegurase de documentar y soportar el plan de
accioén definido en la accién correctiva o preventiva y verificar si estas fueron efectivas;
entre las actividades a desarrollar, se mencionan las siguientes:

e Realizar la revisién por la direccién del SGC - BDV, S.A.

e Realizar auditoria de certificacion de tercera parte.

o Implementar acciones para subsanar no conformidades encontradas (si las
hubiese).

o Realizar auditoria de seguimiento segun plan de acciones correctivas del SGC.

e Entre otras, ver Anexo 2 (actividades descritas en el plan de implementacion, del
correlativo 84 al 94).
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Implementar herramientas para la mejora del SGC, entre las cuales se mencionan:

o Las 7 herramientas de la calidad (Diagrama de causa-efecto, Hojas de
inspeccioén, Graficos de control, Diagramas de flujo, Histogramas, Gréficos de
pareto y Diagramas de dispersion)

o Herramientas Lean

o Kaizen

Mejora.

De acuerdo a la norma, BDV, S.A., debe determinar y seleccionar las oportunidades
de mejora e implementar cualquier accion necesaria para cumplir los requisitos del
cliente y aumentar la satisfaccion del cliente; dichas mejoras pueden incluir:

Correccion.
Accién Correctiva.
Mejora Continua.
Cambio Abrupto.
Innovacion.
Reorganizacion.

Las mejoras del proceso se pueden extraer de:

Identificar desviaciones respecto al tiempo de procesamiento y o requisitos.
Cantidad de quejas de los clientes (incumplimiento de la meta establecida).
Resultados de las auditorias internas de la calidad.

La innovacién en tecnologia, gestién y procesos.

Resultados de la revision por la direccion.

BDV, S.A., debera incorporar en la organizacion lo establecido en el Plan de
Implementacion (Anexo 2):

Establecer la metodologia para la mejora continua.
Documentar el procedimiento salidas no conformes.

Establecer procedimiento para mejoras del Sistema de Gestidén de la Calidad (que
incluyan innovacion de procesos).

Definir el plan de mejora de la calidad.
Desarrollar proyectos de mejora que incluya la innovacion de procesos.
Establecer la base de datos de las acciones correctivas.
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10.Conclusiones y Recomendaciones

10.1.

10.2.

Conclusiones

La aplicacion de la herramienta de diagnostico, ha permitido a BDV, S.A., identificar el nivel
de cumplimiento de la empresa en relacidon a cada capitulo de la Norma ISO 9001:2015,
obteniendo una brecha de incumplimiento global del 39.81% en comparacién a los
requisitos que la norma establece.; asi mismo los resultados por capitulo son: Capitulo 4
“Contexto de la Organizacién” 68.75%; Capitulo 5 “Liderazgo”, 44.23%; Capitulo 6
“Planificacion”, 47.22%; Capitulo 7 “Apoyo”, 65.44%; Capitulo 8 “Operacién”, 75.31%;
Capitulo 9 “Evaluacion del Desempefo”, 35.42% y Capitulo 10 “Mejora”, 63.33%.

Al comparar la estructura actual de BDV, S.A., con un estandar internacional ISO, se
identifica que la organizacion posee las bases para implementar su Sistema de Gestion de
la Calidad ya que de acuerdo a los resultados del diagndéstico el cumplimiento en los
capitulos 4, 7 y 8 fueron mayores al 65% debido a que presenta fortalezas en sus
operaciones, estructura documental, procesos y controles definidos de acuerdo al giro del
negocio, leyes, normativas y regulaciones locales que rigen a la organizacion.

La brecha de incumplimiento identificada, esta constituida principalmente por los temas:
- Gestién por Proceso.

- Auditorias del SGC.

- Pensamiento Basado en Riesgos.

- Mejora.

- Objetivos, Poalitica y Alcance de la Calidad.

- Evaluacién por Competencia.

- Gestion del Conocimiento.

Recomendaciones

Para lograr la eficaz aplicacion del plan de implementacion del SGC se recomienda a BDV,
S.A:

e Presentar a la Alta Direccién el resultado del diagnéstico y su plan de implementacion
con el fin de lograr su compromiso para implementar el SGC 1SO 9001:2015 vy lograr la
certificacion del “Proceso de Crédito de Consumo de Banca de Personas”.

e Gestionar el entrenamiento y capacitacion en temas relacionados a Gestidén por proceso,
Auditorias del SGC, pensamiento basado en riesgos, mejora, evaluacién por
competencia y conocimiento.

e Documentar la red de procesos de BDV, S.A,, e integrar a los existentes los criterios de
calidad, basados en la Norma ISO 9001:2015.

Péagina | 55



Iniciar el plan de implementacion en el mes de agosto de 2017 seglun cronograma
propuesto, para lograr la certificacion del “Proceso de Crédito de Consumo de Banca de
Personas” en el mes de octubre del afio 2018.

Establecer la estructura permanente del SGC: Comité de la Calidad, Equipos de Proceso
y Equipos de Mejora que garanticen la eficacia del SGC a través de su administracién y
desempeiio.

Formar y concientizar al personal sobre la importancia de implementar la norma ISO
9001:2015 a través de capacitaciones sensibilizacion.

Gestionar la adquisicion de los servicios de consultoria que apoyen al cumplimiento del
plan de implementacion del SGC ISO 9001:2015.

Establecer mecanismos de seguimiento para garantizar el cumplimiento de las
actividades y entregables descritos en el plan de implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad para BDV, S.A., basado en la Norma ISO 9001:2015.

Definir la estructura de gestion del cambio, para que garantice la adecuada
sensibilizacion y capacitacion de los colaboradores frente al cambio organizacional que
BDV, S.A, realizara debido a la implementacién de su Sistema de Gestion de la Calidad y
gue permita reducir la brecha de incumplimiento identificada en:

- Gestion por Proceso.

- Auditorias del SGC.

- Pensamiento Basado en Riesgos.

- Mejora.

- Objetivos, Politica y Alcance de la Calidad.
- Evaluacion por Competencia.

- Gestion del Conocimiento.
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