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GLOSARIO

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherente cumple con los requisitos y

especificaciones.

Sistema de gestion de calidad: Herramienta que permite a cualquier organizacion planear,
ejecutar y controlar las actividades necesarias para el desarrollo de la misién, a traves de la
prestacion de servicios con altos estdndares de calidad, los cuales son medidos a través de los

indicadores de satisfaccién de los usuarios.

Mejoramiento continuo: Conjunto de todas las acciones diarias que permiten que los procesos

y la empresa sean mas competitivos en la satisfaccion del cliente.

Normas 1SO: Conjunto de normas sobre calidad y gestion de calidad, establecidas por
la Organizacién Internacional de Normalizacion (1ISO). Se pueden aplicar en cualquier tipo
de organizacion o actividad orientada a la produccién de bienes o servicios. Las normas recogen
tanto el contenido minimo como las guias y herramientas especificas de implantacion como los

métodos de auditoria.

Decreto 1500 de 2009: Reglamento por el cual se establecen requisitos para la habilitacion de

los centros de ensefianza automovilistica.

Perdurabilidad empresarial: Caracteristica de aaquellas empresas que son resistentes a los
cambios y las cuales tienen la capacidad de ser "longevas" es decir, lograran continuar y perdurar
a través del tiempo. La perdurabilidad estd en funcion de la adaptabilidad y la capacidad de

respuesta al medio


https://es.wikipedia.org/wiki/Conjunto
https://es.wikipedia.org/wiki/Control_de_calidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Gesti%C3%B3n_de_calidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_de_Normalizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n

Accion preventiva: Acciones que se anticipan a la causa, y pretenden eliminarla antes de su
existencia. Evitan los problemas identificando los riesgos. Cualquier accion que disminuya un

riesgo es una accion preventiva.

Accion correctiva: Accidén que llevamos a cabo para eliminar la causa de un problema.

Las correcciones atacan los problemas, las acciones correctivas sus causas.

Metodologia de las 5s: Técnica de gestion japonesa basada en cinco principios con lo cual se
busca mejorar y mantener las condiciones de organizacién, orden y limpieza en el lugar de

trabajo.



RESUMEN

El centro de ensefianza automovilistica Rally fue fundado en Colombia en la ciudad de
Duitama en 1991. Se ha posicionado entre los mejores no solo por el nimero y calidad de medios
de que dispone, sino por ser referente continlo del resto de los centros de ensefianza
automovilisticos, en campos como métodos de ensefianza, e innovaciones pedagdgicas. El
Decreto 1500 de 2009 establecié los requisitos para la constitucién, funcionamiento y
habilitacion de los centros de ensefianza automovilistica. Durante los procesos de seguimiento
efectuados a través de las auditorias se ha identificado una “no conformidad” en el sistema
relacionada con el control de los documentos y registros. Esta no conformidad pone en riesgo la
certificacion 1SO 9001 y por lo tanto la habilitacion del centro de ensefianza automovilistica ya
gue como lo enuncia el articulo 12 del Decreto 1500 de 2009: “se habilita el funcionamiento del
Centro de Ensefianza Automovilistica de forma indefinida, siempre y cuando se mantenga
vigente el cumplimiento de los requisitos que dieron origen a la misma”. Estas circunstancias
han llevado al planteamiento de la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué metodologia debe
ser implementada por el centro de ensefianza automovilistica Rally para garantizar la continuidad
de la certificacion 1SO 9001? En base a lo anterior el objetivo general de este proyecto aplicado a
practica se define de la siguiente manera: Identificar una metodologia que le permita al centro de
ensefianza automovilistico Rally garantizar la continuidad de la certificacion 1SO 9001. Estas
soluciones se enmarcan en la linea de gerencia ya que engloban elementos como la reingenieria
de procesos, el clima organizacional, etc., que entre todos interaccionan para definir el destino de
la compafiia. En ultimas este proyecto busca optimizar la condicién de vida de la empresa con el
fin de asegurar su perdurabilidad en el tiempo, contribuyendo asi a la construccion de

organizaciones longevas en Colombia.

Palabras Clave

Calidad, Sistema de Gestion de Calidad, ISO 9001, Decreto 1500:2009, Mejoramiento Continuo,
Perdurabilidad, ICONTEC, Centro de Ensefianza Automovilistica



ABSTRACT

Driving School Rally was founded in Colombia in the city of Duitama in 1991. It has
been ranked among the best not only because of the number and quality of resources available,
but for being an example for other driving schools centers in fields such as teaching methods and
pedagogical innovations. Decree 1500 of 2009 established the requirements for the
establishment, operation and enablement of driving schools in the country. During monitoring
processes made through audits a "non-compliance™ in the system relating to the control of
documents and records has been identified. This non-compliance threatens the 1SO 9001
certification and thus the permission of the driving school to operate since, as stated in Article 12
of Decree 1500 of 2009, "the operation of Driving School is indefinitely enabled, as long as the
requirements that gave rise to it remain in force™ These circumstances have led to the following
research question: What methodology should be implemented by Driving School Rally to ensure
the continuity of the 1ISO 9001 certification? Based on the above, the overall objective of this
project is defined as follows: To identify a methodology that allows Driving School Rally to
ensure the continuity of the ISO 9001 certification. These solutions are part of the Management
Line and include elements such as process reengineering, organizational climate, etc., that
interact together to define the destiny of the company. Ultimately this project aims to improve
the living conditions of the company in order to ensure its sustainability over time, contributing

to the construction of long-lived organizations in Colombia.

Key Words

Quality, Quality Management System, 1SO 9001, Decree 1500:2009, Stable Improvement,
Perdurability, ICONTEC, Driving School



1. INTRODUCCION

1.1  Planteamiento del problema

El centro de ensefianza automovilistica Rally fue fundado en Colombia en la ciudad
de Duitama en 1991. Se encuentra aprobada con resolucién No. 1823 del 2 de Septiembre de
1999 del Ministerio de Transporte para categorias A2, B1, B2, C1, C2, B3 y C3. De igual
forma cuenta con la Resolucion No. 7130 de 17 de diciembre de 1997 expedida por el
Ministerio de Educacion. El centro de ensefianza automovilistica Rally se ha constituido
como una organizacion empresarial y educativa técnica en la formacion de conductores
integrales y de instituciones que prestan y reciben servicios del Sistema Nacional de Tréansito
y Transporte.

Se ha posicionado entre los mejores no solo por el niumero y calidad de medios de que
dispone, sino por ser referente contindo del resto de los centros de ensefianza
automovilisticos, en campos como métodos de ensefianza, e innovaciones pedagogicas. Para
ello ofrecen los altimos medios audiovisuales, instructores expertos y una gama de vehiculos
nuevos y modernos dotados de todos los mecanismos de seguridad para impartir de la mejor

manera la ensefianza a los alumnos.

El Decreto 1500 de 2009 establecid los requisitos para la constitucion, funcionamiento
y habilitacion de los centros de ensefianza automovilistica. El articulo 8° de este decreto
enuncia los requerimientos para la habilitacion de los centros de ensefianza automovilistica.
Para tal efecto uno de los requisitos establece: “Contar con Certificado de Conformidad del
servicio con el cumplimiento de lo dispuesto en el presente Decreto y la resolucion que para
el efecto expida el Ministerio de Transporte, a través de una certificacion de servicios
otorgada por un Organismo de Certificacion de productos acreditado con la 1ISO -IEC Guia 65
0 su equivalente la GTC 38- en el Subsistema Nacional De Calidad -SNCA-, o la norma que
la modifique o sustituya, que incluya en su alcance de acreditacion la certificacion de los
servicios de capacitacion o ensefianza” (Ministerio del Interior y de Justicia de la Republica
de Colombia, 2009) El centro de ensefianza automovilistica Rally incorporé la norma técnica
ISO 9001 para dar cumplimiento a los requisitos legales para la habilitacion de la empresa.
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Esta norma establece los requisitos para el sistema de gestion de calidad. Esta certificacion
fue otorgada el mes de agosto de 2009 con vigencia de 5 afios. El ente certificador
ICONTEC debe realizar anualmente auditorias externas de tercera parte para verificar la

eficacia en la implementacion del sistema y la mejora continua.

Durante los procesos de seguimiento efectuados a través de las auditorias se ha
identificado una “no conformidad” en el sistema relacionada con el control de los
documentos Y registros. Esta no conformidad pone en riesgo la certificacién 1SO 9001 y por
lo tanto la habilitacion del centro de ensefianza automovilistica ya que como lo enuncia el
articulo 12 del Decreto 1500 de 2009: “se habilita el funcionamiento del Centro de Ensefianza
Automovilistica de forma indefinida, siempre y cuando se mantenga vigente el cumplimiento

de los requisitos que dieron origen a la misma”

Estas circunstancias han llevado al planteamiento de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Qué metodologia debe ser implementada por el centro de ensefianza
automovilistica Rally para garantizar la continuidad de la certificacion ISO 9001? Con el fin
de dar solucién a esta pregunta central de investigacion, surgen las siguientes sub-preguntas:
¢La metodologia identificada es la mas adecuada teniendo en cuenta las caracteristicas
administrativas y el ambiente organizacional de la empresa?, ;Cuénto tiempo tomaria la
implementacién de la metodologia para llegar a la solucion definitiva del problema?, ;Cuéles

seran los recursos necesarios para implementar la metodologia planteada?

En base a lo anterior el objetivo general de este proyecto aplicado a practica se define
de la siguiente manera: Identificar una metodologia que le permita al centro de ensefianza
automovilistico Rally garantizar la continuidad de la certificacion 1ISO 9001. Los objetivos
especificos de este proyecto aplicado a préactica se definen asi: a) Estimar el tiempo que
tomaria la implementacion de la metodologia para llegar a la solucion definitiva del
problema. b) Identificar los recursos necesarios para implementar la metodologia planteada.



1.2 Justificacién

El objetivo de la linea de gerencia es identificar oportunidades gerenciales para las
organizaciones que privilegien su transito hacia la denominada sociedad del conocimiento;
objetivo que se relaciona con el propdsito de este proyecto, ya que a través de la
investigacion se busca obtener soluciones viables al problema que enfrenta el centro de
ensefianza automovilistico Rally relacionado con su sistema de gestion de calidad
implementado a partir de la norma 1SO 9001. De esta forma, el proyecto de investigacion se
enmarca en el programa de tecnologia para la gerencia, puesto que pretende dar solucién a un
problema organizacional de manera creativa e innovadora con el objeto de modernizar tareas,
funciones, procesos y areas gerenciales de la empresa. La propuesta de una herramienta que
le permita al centro de ensefianza automovilistico Rally garantizar la continuidad de la
certificacion I1SO 9001, consistira en un conjunto de estrategias para optimizar los procesos
obligatorios que dan cumplimiento a la norma técnica, y que en ultimas le permiten operar a
la empresa. Estas soluciones se enmarcan en la linea de gerencia ya que engloban elementos
como la reingenieria de procesos, el clima organizacional, etc., que entre todos interaccionan
para definir el destino de la compafiia. En Ultimas este proyecto busca optimizar la condicién
de vida de la empresa con el fin de asegurar su perdurabilidad en el tiempo, contribuyendo asi

a la construccion de organizaciones longevas en Colombia.

1.3 Objetivos generales y especificos

1.3.1 Objetivo general.

Identificar una metodologia que le permita al centro de ensefianza automovilistico

Rally garantizar la continuidad de la certificacion 1SO 9001.

1.3.2 Objetivos especificos.

Estimar el tiempo que tomaria la implementacion de la metodologia para llegar a la

solucion definitiva del problema.

Identificar los recursos necesarios para implementar la metodologia planteada.



2. FUNDAMENTACION TEORICA Y CONCEPTUAL

El concepto de calidad total es un término difundido por el estadistico estadounidense
William Edwards Deming, quien a traves de su teoria sobre la calidad ayudo a las industrias
japonesas a mejorar su productividad y calidad después de la Segunda Guerra Mundial. Las
ideas de Deming se retinen en el ciclo de control PHVA, los catorce puntos para la gestion y
las siete enfermedades de la gerencia, los cuales se basan en la implementaciéon de la
organizacion global de la empresa, la satisfaccion del cliente, beneficios para todos los

miembros y calidad 6ptima en todas las areas (Deming, 1986)

Philip B. Crosby fue un consultor y empresario estadounidense, quien contribuyo a las
practicas de la gestion de calidad a través de sus cuatro principios absolutos: calidad se define
como cumplir requisitos, el sistema de calidad es la prevencion, el estandar de realizacion es
cero defectos, y la medida de la calidad es el precio del incumplimiento. De estos cuatro
principios absolutos se desprenden los catorce pasos de Crosby para impulsar la gestion de

calidad dentro de las organizaciones (Crosby, 1991)

Kaoru Ishikawa fue un quimico industrial japonés, administrador de empresas y
experto en el control de calidad. Sus principales aportes se basan en el control total de la
calidad, caracterizado por la participacion de todas las divisiones y todos los empleados; los
circulos del control de calidad y las siete herramientas basicas para la gestion de la calidad:
Hojas de control, histogramas, analisis Pareto, diagrama de causa y efecto, diagramas de
dispersion, graficas de control y andlisis de estratificacion. De esta manera hizo énfasis en el

uso de métodos estadisticos y practicos para medir y gestionar la calidad. (Ishikawa, 1997)

Joseph Juran fue un ingeniero eléctrico, consultor y experto en gestion de calidad. Su
teoria se basa en “La gestion de calidad para toda la empresa”, la cual consta de ocho pasos
para su implementacion. Desarrolld el modelo de Espiral del progreso de calidad y el
indicador de la calidad para evaluarla en términos cuantitativos, definiendo asi a la calidad
como la frecuencia de deficiencias sobre las ocasiones de deficiencias. De igual forma ideo la
trilogia de Juran basada en la planificacion de la Calidad, el control de la calidad y la mejora
de la calidad (Juran, 1990)



La familia de Normas ISO 9000 son un conjunto de parametros que especifican los
elementos que debe integrar el sistema de gestion de calidad, fueron elaboradas para su
implementacion y operacion de sistemas de calidad eficaces en todo tipo y tamafio de
organizacion, describiendo los fundamentos de los sistemas de gestion de la calidad y
especificando la terminologia de dichos sistemas. De esta se desprende la ISO 9001 donde se
especifica los requisitos para los sistemas de gestion de la calidad que permitan demostrar la
capacidad de las organizaciones para proporcionar productos que cumplan los requisitos de
sus clientes y los reglamentarios que le sean de aplicacién con el fin de aumentar la
satisfaccion del cliente (1SO, 2008)

La Norma ISO 9000 identifica ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la organizacién hacia una mejora en el
desempefio. Estos principios consisten en el enfoque al cliente, liderazgo, participacion del
personal, enfoque basado en procesos, enfoque de sistema para la gestion, mejora continua,
enfoque basado en hechos para la toma de decisién, y relaciones mutuamente beneficiosas
con el proveedor. Estos ocho principios de gestion de la calidad constituyen la base de las
normas de sistemas de gestion de la calidad de la familia de Normas ISO 9000 (1SO, 2008)

Las ocho disciplinas

La identificacion de la causa raiz y solucién del problema se puede realizar a través de
una técnica conocida como “Ocho disciplinas (8D’s)”, la cual permite construir equipos que
trabajen juntos en la solucién de problemas usando una proceso estructurado y sistematico de
8 pasos que ayuda a concentrarse en los hechos, siendo una metodologia de gran utilidad en
la mejora de productos y procesos. Se denomina 8D ya que son 8 disciplinas o habitos que los

grupos deben desarrollar para resolver rapida y efectivamente los problemas (Perez, 2008)

Esta técnica fue inicialmente estandarizada por el Gobierno de los Estados Unidos
durante la Segunda Guerra Mundial como el Military Standard 1520: Accion correctiva y
sistema de disposicion para material no conforme. Afios después fue desarrollada por la
empresa Ford Motor Company dentro del manual titulado "Team Oriented Problem Solving"
(TOPS - "Equipo Orientado Resolucion de Problemas™), escrito a peticion de la alta gerencia
de la Power Train Organization debido a una creciente frustracion por la presencia repetitiva
de los mismos problemas (TUV RHEINLAND, 2010)
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Disciplina 1. Construir el equipo

Reunir un equipo multidisciplinario, formado por personal relacionado con el
problema y con la mezcla correcta de habilidades, experiencia y autoridad para la solucién
del problema. De igual forma el equipo debera tener un lider encargado del manejo de la
informacion y de la responsabilidad del logro de los objetivos establecidos por el grupo
(Perez, 2008)

Disciplina 2. Describir el problema

En este paso se debe describir el problema de forma clara, concisa y exacta,
concentrandose en el proceso y no en las causas ni las soluciones. De tal forma que responda
a preguntas como: ¢Cudl es el problema?, ;Doénde ocurre?, ;Cuando ocurre?, ;Qué tan

seguido? y ¢Cuénto cuesta o cual es su impacto? (Perez, 2008)

Disciplina 3. Implementar una correccién

Consiste en el desarrollo de una solucion correctiva provisional o temporal con el fin
de contener y controlar los efectos del problema, dando tiempo para encontrar la causa raiz
del problema y asi dar una solucion definitiva al problema. Se debe evaluar que estas medidas

sean adecuadas Yy efectivas en tanto se definen las acciones definitivas (Perez, 2008)

Disciplina 4. Identificar la causa raiz

Dado que en la mayoria de los casos no es tan evidente la causa raiz, es necesario
realizar un analisis que conlleve a encontrarla. Para esto se debe observar detalladamente el
proceso que contiene el problema y obtener informacion directa de las personas involucradas
en dicho proceso. Para esta etapa es de gran ayuda el uso de herramientas como la lluvia de
ideas, los “3 porqués” y el diagrama de espina de pescado, con el objeto de obtener las causas
iniciales y de esta manera identificar adecuadamente la causa raiz que ha provocado el
problema (TUV RHEINLAND, 2010)
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Disciplina 5. Determinar las acciones correctivas definitivas

Después de encontrar la causa raiz del problema se deben plantear soluciones
permanentes que garanticen que efectivamente la causa raiz ha sido detectada y al eliminarla
no volvera a tener recurrencia, teniendo en cuenta el impacto de estas soluciones en otras

areas y procesos dentro de la organizacion (Perez, 2008)

Disciplina 6. Implementar una solucién permanente

En este paso se deben aplicar las acciones correctivas identificadas y medir su
efectividad para de esta manera garantizar que las acciones definidas arrojen los resultados

esperados (Perez, 2008)

Disciplina 7. Evitar que el problema se repita

En esta disciplina es necesario controlar, estandarizar y difundir en toda la
organizacion las actividades y el conocimiento obtenido de la solucion del problema con el
fin de evitar que se vuelva a presentar. De esta manera se debe establecer un método de
control del proceso que permita asegurar los resultados obtenidos y mantenerlos en el tiempo
(Perez, 2008)

Disciplina 8. Celebrar el éxito

Finalmente se debe reconocer el esfuerzo de cada miembro del equipo, con el fin de
motivarlos y garantizar que en una proxima ocasion el personal contribuya y colabore de
forma adecuada (TUV RHEINLAND, 2010)

Metodologia de los cinco por qué

Una herramienta de gran utilidad para el desarrollo de la disciplina 4 correspondiente
a la identificacion de la causa raiz, es el uso de la metodologia de los “5 porqués”, la cual
consiste en una técnica de preguntas y respuestas para identificar la causa de un problema.

Esta técnica fue desarrollada inicialmente por Sakichi Toyoda para ser utilizada més tarde por
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Toyota Motor durante el desarrollo de sus métodos de fabricacion (TUV RHEINLAND,
2009)

La base de esta metodologia consiste en aplicar 5 preguntas sobre el porqué del
problema hasta llegar a la causa raiz, de esta manera lo primero es plantear el problema
después preguntarnos el porqué de ese problema, luego continuamos preguntandonos el
porqué de la causa de ese problema y asi secuencialmente hasta determinar la causa raiz del
problema sobre la cual se debera tomar medidas correctivas y preventivas (TUV
RHEINLAND, 2009)

Aplicacion de la metodologia de los 5 porqués:

Problema

¢Por qué A?
¢Por qué B?
¢Por que C?

¢Por qué D?

mmoo w >

¢Por qué E? = Causa Raiz del Problema

De esta manera, la técnica se basa en un proceso de trazabilidad, en el cual se analizan
las posibles causas del problema caminando hacia atras, para analizar las causas ocultas y de

esta manera llegar hasta la Ultima causa que origina el problema. (Gonzalez, 2014)

Se debe tener en cuenta que la cantidad de preguntas no tiene por qué ser exactamente
5, ya que esto dependera de la longitud del proceso causal del problema. La cantidad de
porqués necesarios variara de acuerdo al tipo de problema y al nivel satisfactorio que se
establezca para la identificacion efectiva de la causa, es decir que es posible realizar una
cantidad menor o mayor de preguntas teniendo en cuenta que la clave para aplicar esta
técnica es fomentar la solucion del problema desde la causa raiz, siguiendo una cadena da

causalidad directa y evitando suposiciones o trampas logicas. (Gonzalez, 2014)

La metodologia de las 5s

Este método consiste en una técnica de gestion japonesa basada en cinco principios

con lo cual se busca mejorar y mantener las condiciones de organizacién, orden y limpieza en
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el lugar de trabajo. La implementacion de este método se inicio en Toyota en 1960 con el fin
de lograr puestos de trabajo mas organizados y limpios para de esta forma lograr una mayor
productividad y clima laboral (Euskalit, 2010)

Seiri. Clasificar

Consiste en identificar y separar los materiales necesarios de los incensarios,

eliminando del espacio de trabajo lo que sea inatil (Euskalit, 2010)
Seiton. Ordenar

Consiste en establecer la forma en que deben ubicarse e identificarse los materiales
necesarios, de manera que sea facil y rapido encontrarlos, utilizarlos y reponerlos,
organizando el espacio de trabajo de forma eficiente (Euskalit, 2010)
Seiso. Limpiar

Consiste en identificar y eliminar las fuentes de suciedad, asegurando que todos los
medios se encuentran siempre en perfecto estado, de tal forma que se mejore el nivel de
limpieza en los puestos de trabajo (Euskalit, 2010)
Seiketsu. Estandarizar

Consiste en sefializar anomalias, distinguiendo facilmente una situacién normal de
otra anormal, mediante normas sencillas y visibles para todos, que permitan prevenir la
aparicion de suciedad y desorden estableciendo normas y procesos (Euskalit, 2010)

Shitsuke. Disciplina

Consiste en mantener la disciplina, trabajando permanentemente con las normas

establecidas con el fin de fomentar los esfuerzos y seguir mejorando (Euskalit, 2010)
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2. MARCO METODOLOGICO

En la ultima auditoria realizada al centro de ensefianza automovilistica Rally, el
ICONTEC encontré una no conformidad en el control de los documentos y registros que
pone en riesgo la perdurabilidad de la empresa. La metodologia de este proyecto se enmarca

en las 8 disciplinas para la resolucion de problemas.

El método de las 8 disciplinas es un método utilizado por ingenieros de calidad y otros
profesionales para la resolucion de problemas. Las 8 disciplinas son: 1) Formacion de un
equipo de expertos que cubran todas las funciones 2) Definicidn integra del problema, 3)
Implementacion y verificacion de una accién de contencidn provisional, 4) Verificacion de la
causa raiz 5) determinacion de acciones correctivas permanentes, 6) Implementacion y
verificacién de acciones correctivas permanentes, 7) Prevencion de la re-ocurrencia del
problema y/o su causa raiz y finalmente el 8) Reconocimiento de los esfuerzos del equipo. La
metodologia del presente trabajo consta de tres pasos secuenciales: EIl primer paso agrupa las
cuatro primeras disciplinas. Aqui se expondran las no conformidades encontradas y se
determinard su causa raiz. El segundo paso agrupa las disciplinas cinco, y seis. Aqui se
plantearan las acciones correctivas y se definira su proceso de implementacion. El tercer paso
agrupa las disciplinas siete y ocho. Aqui se plantearan las acciones encausadas a evitar la re-

ocurrencia del problema y el reconocimiento del equipo de trabajo.

El primer paso consiste en presentar las no conformidades encontrada por ICONTEC
en la dltima auditoria realizada exponiendo su naturaleza e implementando acciones de
contencién provisionales. El objetivo de este paso es identificar la causa raiz de las no
conformidades. El segundo paso consiste en efectuar un analisis de la no conformidad
mediante las disciplinas cinco y seis. El objetivo de este paso es el planteamiento de las
acciones correctivas permanentes. El tercer paso consiste en el desarrollo de una propuesta
que le permita a la compafiia evitar que las no conformidades se vuelvan a presentar y

garantice su continuidad con la certificacion 1SO 9001.

14



3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Disciplina #1. Establecer un grupo para dar solucion al problema.

El grupo de trabajo estuvo compuesto por la gerente general del Centro de Ensefianza
Automovilistica Rally, la persona encargada del control de documentos y registros y los
integrantes de este proyecto.

Integrantes del equipo

Luz Marleny Rincon Pérez, Gerente General

Daniela Rodriguez Martinez, persona encargada del control de documentos y registros
Jennifer Puentes Campos, integrante de este proyecto

Sebastian Rincon Santamaria, integrante de este proyecto

4.2 Disciplina #2. Crear la descripcién del problema.

Para realizar la descripcion del problema se tomd el ultimo informe de auditoria
entregado por ICONTEC.

4.2.1 Resultados de la auditoria ICONTEC

Al final de la auditoria realizada por ICONTEC al Centro de Ensefianza
Automovilistica Rally en el mes de marzo de 2015 se detectd una no conformidad en el
control de los documentos y registros.

La no conformidad detectada presenta como evidencias que la empresa:

a) No identifica, gestiona y dispone de los registros de modo que se asegure la integridad
de los procesos de formacion y certificacion y la confidencialidad de la informacion.

b) No guarda durante un periodo de tiempo apropiado los registros para demostrar la
permanencia de la confianza al menos durante 5 afios

C) No lleva una numeracion consecutiva anual de los informes de formacion y de

evaluacion desde el inicio de sus operaciones

No se detectaron otras no conformidades.
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4.2.2 Descripcion del problema

Durante los procesos de seguimiento efectuados a través de las auditorias se ha
identificado una “no conformidad” en el sistema relacionada con el control de los
documentos Yy registros. Esta no conformidad pone en riesgo la certificacion 1SO 9001 y por
lo tanto la habilitacién del centro de ensefianza automovilistica ya que como lo enuncia el
articulo 12 del Decreto 1500 de 2009: “se habilita el funcionamiento del Centro de Ensefianza
Automovilistica de forma indefinida, siempre y cuando se mantenga vigente el cumplimiento

de los requisitos que dieron origen a la misma”

4.3 Disciplina #3 Crear una solucion temporal.

El grupo de trabajo planted la siguiente solucion temporal a la no conformidad
encontrada por ICONTEC: En primer lugar, hacer un listado de todos los documentos que
deben estar a la fecha en el archivo de la empresa. En segundo lugar, revisar que todos los
documentos y registros se encuentren efectivamente en el archivo. Los documentos que no se
encuentren deben ser diligenciados con la informacién con la que cuente el Centro de
Ensefianza Automovilistica Rally a la fecha. En tercer lugar, se deben revisar todos los
documentos para comprobar que cumplan con los estandares del sistema de gestion de

calidad. Finalmente se deben numerar los informes de formacion y de evaluacion.

4.4 Disciplina #4. Analisis de la causa raiz

La causa raiz se analiz6 a partir de las siguientes herramientas: Una lluvia de ideas
con la gerente general, el diagrama de Ishikawa y la técnica de los cinco por qué. Para la
lluvia de ideas se hizo una entrevista con la gerente general. A partir de los resultados de la
lluvia de ideas se plante6 un diagrama de Ishikawa para identificar la causa raiz del problema

complementado con el uso de la técnica de los cinco porqués.
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4.4.1 Lluvia de ideas

Para la realizacion del analisis de las No Conformidad detectada se llevé a cabo una
entrevista con la gerente general para evaluar las causas que han llevado al respectivo

incumplimiento de la norma. La entrevista consta de las siguientes preguntas:

a. ¢Cual considera que es la causa de la no conformidad en el control de los documentos
y registros?
b. ¢Se llevaron a cabo correctivos con miras a evitar que se presentara la no conformidad

en el control de los documentos y registros?

C. ¢ Cudl considera que es la razén por la que la persona no lleva los registros de forma
eficiente?
d. ¢Ha considerado la posibilidad de contratar a otra persona que colabore con el control

de los registros y documentos
e. ¢Estaria de acuerdo en implementar un programa de aprendizaje donde se sensibilice a
la persona y se le capacite en el control de registros y documentos?

4.4.1.1 Conclusiones de la lluvia de ideas.

Durante la entrevista se encontré que la gerente general considera que la no
conformidad detectada es resultado de las falencias de la persona encargada en la gestion de

los documentos y registros del sistema de gestidn de calidad.

Se detectd que no hubo una capacitacion formal a la persona encargada sobre la

gestion de los documentos y registros del sistema de gestion de calidad.

No se llevaron a cabo correctivos formales para evitar la reincidencia de los errores en

el manejo de documentos y registros del sistema de gestion de calidad.
De igual forma se observo que no se ha disefiado ningin plan de mejoramiento o

aprendizaje que permita capacitar adecuadamente a la persona encargada en el control de

registros y documentos.
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A partir de las evidencias encontradas y de los resultados de la entrevista a la gerente
general concluimos que la no conformidad es resultado de falencias en la gestion de

documentos y registros por parte de la persona encargada.

A partir de la entrevista a la gerente general también podemos concluir que las
falencias en la gestion de documentos y registros son resultado de la ausencia de una
capacitacion formal y un seguimiento adecuado a la persona encargada.

4.4.2 Diagrama de Ishikawa
El problema central del diagrama de Ishikawa se tomé de los resultados de la

disciplina #2. Por medio de una lluvia de ideas se postularon las causas posibles del problema

y se catalogaron a partir de los ejes del diagrama.

Materiales

Fn:ur_rnatn:us Metodo
Inexistentes
Inexistencia de
Formatos Frograma de
incompletos Capacitacion
Problema
Documentos Deficiencias
mal delSistema de
diligenciados Almacenamiento Contral de
Crocumentos v
Registros
Personal no Falta de Control

capacitado

Indiferencia del Falta de
FPersonal Supervision
Personal Medicion

Figura 1 Diagrama de Ishikawa

Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.3 Los cinco por que.

Los cinco por qué planteados y su secuencia fueron:

a) ¢Por qué el ICONTEC detectdé una no conformidad en el control de documentos y

registros?

Respuesta: Porque la persona encargada del control de documentos y registros no
identifica, gestiona y dispone de los registros de modo que se asegure la integridad de los

procesos de formacion y certificacion y la confidencialidad de la informacion.

b) ¢Por qué la persona encargada del control de documentos y registros no identifica,
gestiona y dispone de los registros de modo que se asegure la integridad de los procesos de

formacion y certificacion y la confidencialidad de la informacion?

Respuesta: Porque no tiene los conocimientos de como identificar, gestionar y
disponer de los registros de modo que se asegure la integridad de los procesos de formacién y

certificacion y la confidencialidad de la informacion.

C) ¢Por qué la persona encargada del control de documentos y registros no tiene los
conocimientos de como identificar, gestionar y disponer de los registros de modo que se
asegure la integridad de los procesos de formacién y certificacion y la confidencialidad de la

informacion?

Respuesta: Porque nunca se le capacitdé en materia de identificar, gestionar y disponer
de los registros de modo que se asegure la integridad de los procesos de formacion y

certificacion y la confidencialidad de la informacion

d) ¢Por qué nunca se capacitd a la persona encargada del control de documentos y
registros en materia de identificar, gestionar y disponer de los registros de modo que se
asegure la integridad de los procesos de formacion y certificacion y la confidencialidad de la

informacion?
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Respuesta: Porque nunca se planted un programa de capacitacion para ensefiarla a
identificar, gestionar y disponer de los registros de modo que se asegure la integridad de los

procesos de formacion y certificacion y la confidencialidad de la informacion.

Causa raiz: No se plante6 un programa de capacitacion para ensefiarle a la secretaria
a identificar, gestionar y disponer de los registros de modo que se asegure la integridad de los

procesos de formacion y certificacion y la confidencialidad de la informacion.

4.4.4 Conclusiones Disciplina #4.

En base a lo anterior se hace pertinente la formulacion y desarrollo de un programa de
aprendizaje que sensibilice y capacite a la persona encargada de la gestion de documentos y
registros del sistema de gestion de calidad. Esta sera la metodologia propuesta en el presente

trabajo para corregir y evitar las falencias que han llevado a la no conformidad detectada.

4.3 Formulacién de la propuesta

4.3.1 Disciplina #5. Desarrollar soluciones permanentes.

La metodologia propuesta en el presente trabajo serd un programa de aprendizaje que
sensibilice y capacite a la persona encargada de la gestion de documentos y registros del
sistema de gestion de calidad. Esta propuesta surge como solucion pertinente a la fuente del
problema que esta enfrentando el Centro de Ensefianza Automovilistica Rally: Una no
conformidad que pone en riesgo el mantenimiento de la certificacion 1SO 9001 debido a

falencias en la gestion de documentos y registros por parte de la persona encargada.

El programa de aprendizaje constara de dos mddulos: Un modulo de sensibilizacion
en donde se le inculcara a la persona encargada la importancia del sistema de gestion de
calidad para la sostenibilidad de la empresa, y un modulo de capacitacion en donde se
abordaran todos los contenidos referentes a la gestion de documentos y registros del sistema

de gestion de calidad.
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4.3.2 Disciplina #6. Implementar una solucion permanente.

4.3.2.1 Mdbdulo de sensibilizacién

El médulo de sensibilizacion es una unidad didactica que pretende concienciar a la
persona encargada del control de documentos y registros de la importancia del sistema de
gestion de calidad para la perdurabilidad del Centro de Ensefianza Automovilistica. Este

modulo es de caracter autbnomo.

El modulo de sensibilizacién sirve para que la persona encargada del control de
documentos y registros conozca y entienda el alcance del sistema de gestion de calidad.
Consecuencia de ello es que la gestion de documentos se vuelva mas eficiente y se garanticen
los requisitos respectivos para el sostenimiento de la certificacion I1ISO 9001. El sostenimiento
de esta certificacion es esencial para la perdurabilidad de la empresa ya que es una condicion
necesaria para el funcionamiento del Centro de Ensefianza Automovilistica segun lo descrito
en el Decreto 1500 de 2009.

Son participes del modulo de sensibilizacion la persona encargada del control de
documentos y el gerente general del Centro de Ensefianza Automovilistica. En esta unidad
didactica la persona encargada del control de documentos y registros asumira el rol de
aprendiz. La gerente general sera la persona que oriente y verifique que el aprendiz cumplid

con los requerimientos del mddulo de sensibilizacion

4.3.2.1.1 Contenidos y Metodologia del Médulo de Sensibilizacion

La metodologia del médulo de sensibilizacion consta de una sesion tedrica y didactica
donde a manera de presentacion se da a conocer el concepto e importancia del sistema de
gestion de calidad tanto para el logro de las metas de la empresa como para los objetivos

personales y profesionales de los miembros del equipo de trabajo.

De igual forma es importante que la persona encargada del control de documentos y
registros tome conciencia de la necesidad de un cambio de actitud respecto a la realizacion de
su trabajo, el cual esta afectando la productividad del equipo y por ende la perdurabilidad de

la organizacion. Para esto al final de la presentacion se observard el video “El virus de la
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actitud”, realizado por CRM films, el cual le permitird tanto a la gerente como a la persona
encargada del control de documentos y registros, realizar una serie de pasos para evitar y
eliminar las actitudes negativas que pueden afectar la productividad y el cumplimiento de las
metas del equipo de trabajo.

La presentacion tiene una duracion de 1 hora y esta organizada de la siguiente manera:

Definicion de calidad

Concepto del sistema de gestion de calidad

Obijetivos de un sistema de gestion de calidad

Los 8 principios basicos de la gestion de calidad

Beneficios e importancia de la implementacion de un sistema de gestion de calidad
Documentacion del sistema de gestion de calidad

Norma ISO 9001

Estructura de la 1SO 9001

Control de documentos y registros para la certificacion 1SO 9001

© 0 N o g bk~ wbhPE

-
©

Proceso de obtencién de certificacion 1ISO 9001

-
=

Beneficios de la certificacion

-
N

El virus de la actitud

CENTRO DE ENSENANZA
AUTOMOVILISTICA RALLY

SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

.

Figura 2. Diapositiva 1 de Presentacion Modulo de Sensibilizacion

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de la Norma Internacional 1SO 9000
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DEFINICION DE CALIDAD

+ “Conjunto de cuzalidades que constituyen la manera de ser de una persona o cosas”. Real Academia
Espafiola

« “Cumplimiento de las especificaciones”. Crosby
+ “Calidad e3 lo que el cliente esta dispussto a pagar en funcien de lo gue obtiene y valora®, Drucker

+ “Grado en el que un canjunto de caracteristicas inherente cumple con los requisitos”, 150 9000

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Un Sistema de Gestion de Calidad es una herramienta que |le permite a cualguier organizacion planear, ejecutar y
controlar las actividades necesarias para el desarrollo de la misidn, a través de la prestacidn de servicios con
altos estandares de calidad, los cuales son medidos a traveés de los indicadares de satisfaccion de los usuarios.

Figura 3. Diapositiva 2 de Presentacion Modulo de Sensibilizacién

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de la Norma Internacional 1ISO 9000

UDERA2E0 I' I

L0S 8

Sheos PRINCIPIOS —_ \; e G
mECACRNNA DEL SISTEMA eslliotnias K| A9 5
DECISONES DE GESTION ‘ ‘ A “

DE CALIDAD

Planear
ERroaue
emc-tzen
Y MOCESOS
Actuar CdadeMejors o cn,
Cantiu

NrCQUE D
SSTEMA 9.&:.1
. LA GEST
Verificar

T
e 30

Figura 4. Diapositiva 3 de Presentacion Modulo de Sensibilizacion
Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de la Norma Internacional 1ISO 9000
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BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Para el cliente: Para el personal:

+ Recibe servicios aportunos, eficientes y de * Reduce el esfuerzo tanto fisico come mental
calidad *  pumenta el grado de satisfaccion en sus

+ Ahorra esfuerzos y dinero al no tener gue repeti actividades diarias
pasos * Mejora el clima organizacional

+ Satisfacer plenamente |23 necesidades del cliente * Reduce |as molestias derivadas del trabajo

Para la empresa;

+ Favorece el cumplimiento de l2s metas = Permite conocer las deficiencias para

+ Mejora la imagen ante clientes y empleados planear las mejoras

*+ Logra el compromisa de los funcionarios con los objetivas *  Aumenta |a satisfaccion de los usuarios
organizacionales internos y externos

+ Mejora la utilizacion de los recursos * Potencia los procesos de mejoramiento

* Mejora las interrelaciones internas y externas continug

*  Lograr servicios con cero defectos *  Disminuye las demoras

Figura 5. Diapositiva 4 de Presentacion Modulo de Sensibilizacion

Fuente: Elaboracidn propia con datos tomados de la Norma Internacional 1ISO 9000

DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

A

MAMNUAL DE CALIDAD

POLITICA ¥ QBIETIVOS DE
CALIDAD

PROCEDIMIENMTOS
DOCUMENTADOS

INSTRUCCIONES DE TRABAIO

REGISTROS DE CALIDAD

Figura 6. Diapositiva 5 de Presentacion Modulo de Sensibilizacion
Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de la Norma Internacional 1ISO 9000
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400

NORMA 1SO 9001

+L3 150 | Internaticnal Standarization ODrganization] es una entidad encargada de faverecer la narmalizacian en el mende,

*50n un conjunte de pardmetros que especifican bos elementos que debe integrar el sistema de gestion de calidad
s Fueron elaboradas para su implementacion y operacidn de slstemas de calidad eficaces en tode tipo y tamafio de organizacién,
deseriblends los fundamentos de los skstemas de gestidn de la calidad y especificando la terminologia de diches slstemas

*5e especifica los requisitos para los sistemas de gesticn de |3 calidad que permitan demostrar la capacidad de las organizaciones
para proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus clientes ¥ los reglamentarios que le sean de aplicacion con el fin de
aumentar |a satisfaccion del cliente,

+ 1. Objeto y campo de aplicacidn 2. Referenclas normativas 3 Terminos y definlclones
+4 Sistema de gestidn de calidad 5, Responsabilidad de la direccidn 6. Gesticn de los recursos
+7. Realizacidn del products 8.Medicicn, andlisis y majoras

Figura 7. Diapositiva 6 de Presentacion Modulo de Sensibilizacion

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de la Norma ISO 9000 y la Norma 1SO 9001

REQIUISITOS DE LA DOCUMENTACION

a) Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivas de |a calidad,

b} Un rmanual de fa calidad

¢) Los procedimientos documentadas v los registros requeridos por esta Narma Internacional

d] Los documentos, incluides los registros que |a organizacidn determina que son necesarios para asegurarse
de la eficaz planificacién, operacidn y control de sus procesos.

CONTROL DE DOCUMENTOS

Dabe establecerse un procedimlents documentade gue dafina las controles necesarios para:

a) Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacian antes de su emisign

b} Revisar y actualizar las documentos cuando sea necesario y aprobados nuevamente

¢) Asegurarse de que se identificaron los cambios v el estade de la versidn vigente de los documentos

d] Asegurarse de que las verzsiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disponibles en los
puntos de usa,

Figura 8. Diapositiva 7 de Presentacion Modulo de Sensibilizacion
Fuente: Elaboracién propia con datos tomados de la Norma 1SO 9001
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1.
8.
9.

PROCESO DE OBTENCION DE
CERTIFICACION ISO 9001

Realizacion de la documentacion del sistema de
gestion de calidad

Implementacion del sistema de gestion de
calidad

Formacion interna

Auditorias internas

Eleccion del organismo certificador

Revision de la documentacion por el organismo
certificador

Auditoria del sistema

Solucion de las posibles no conformidades
Nueva auditoria al sistema

10.Entregado del certificado 150 3001
11. Revision anual
12.Renovacion de la certificacion al tercer afio

BENEFICIOS DE LA CERTIFICACION

v Favorece la perdurabilidad de la
empresa

v Uso del proceso de evaluacion
como una herramienta  para
mejorar los procedimientos

v Uso de la certificacion como
herramienta de marketing para
demostrar el compromiso de la
empresa y sus empleados con la
calidad

v Acceso a mercados que requieran
sistemas de calidad certificados

v Mejorar  la  productividad v
rentabilidad general de la empresa

Figura 9. Diapositiva 8 de Presentacion Modulo de Sensibilizacion

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de la Norma 1SO 9001

Ll

oom

EL VIRUS DE LA ACTITUD

https:/ f'www.youtube.com/watch Pv=9F4ul dMEKhY

PASOS PARA VACUNAR AL EQUIPO CONTRA EL VIRUS DE LA ACTITUD

El wirus de la actitud puede causar muchos dafios en la productividad de un equipo en muy corto tiempo. Existen
diferentes maneras de vacunar al equipo contra este virus,

AR

Responsabilicese de su propia actitud v su impacto sobre el equipo de trabajo
Responsabilicese de que sus compafieros hagan el diagnostico de sus propios problemas de actitud

Muestre como la conducta Impacta en las metas del equipo

Reconozca las causas ocultas que provecan una actitud improductiva

Ayude a los miembros del equipo a poner en claro sus propios valores v el mode en el ellos se relacionan con

las metas del equipo

Remplace su vieja e ineficaz reaccion a las actitudes con una nueva respuesta mas adaptable

. Maneje las situaciones que pueden provecar tensidn para evitar una recaida de actitud

Manitoree los signes vitales dando seguimiento al miembre del equipo con un refuerzo positivo

Figura 10. Diapositiva 9 de Presentacion Modulo de Sensibilizacion

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados del video “El virus de la actitud” elaborado

por CRM films.
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4.3.2.2 Mdbdulo de capacitacion

El moédulo de capacitacion es una unidad didactica que pretende ensefarle a la
persona encargada de los documentos y registros los procedimientos y tareas que conlleva la
funcion. En este mddulo se expondran cada uno de los procedimientos y actividades que
debera ejecutar la persona encargada de los documentos y registros. Adicional a esto, se le
ensefara a la persona como debe realizar estos procedimientos y actividades de tal forma que
cumpla con los requerimientos del sistema de gestion de calidad.

El modulo de capacitacion sirve para que la persona encargada de los documentos y
registros adquiera los conocimientos necesarios para que desempefie su funcion de forma
eficiente y bajo los estandares definidos por el sistema de gestion de calidad. Consecuencia
de ello es que la gestién de documentos se vuelva mas eficiente y se garanticen los requisitos
respectivos para el sostenimiento de la certificacion 1SO 9001. El sostenimiento de esta
certificacion es esencial para la perdurabilidad de la empresa ya que es una condicion
necesaria para el funcionamiento del Centro de Ensefianza Automovilistica segun lo descrito
en el Decreto 1500 de 2009.

Son participes del mddulo de capacitacion la persona encargada del control de
documentos y el gerente general del Centro de Ensefianza Automovilistica. En esta unidad
didactica la persona encargada del control de documentos y registros asumira el rol de
aprendiz. La gerente general serd la persona que oriente, ensefie y verifique que el aprendiz

cumplié con los requerimientos del médulo de sensibilizacion.
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4.3.2.2.1 Contenidos y Metodologia del Médulo de Capacitacion

Para la formulacion del modulo de capacitacion es necesario identificar los
procedimientos en los que participa la persona encargada de los documentos y registros y los
formatos respectivos. Estos procedimientos estan contemplados dentro de los procesos
visionales, misionales y de apoyo de la empresa. Estos Gltimos pueden visualizarse en el

mapa de procesos del Centro de Ensefianza Automovilistica:

MAPA DE PROCESOS

( PROCESOS VISIONALES | —
vV A
PLANEACION
ESTRATEGICA
ENTRADAS SALIDAS
( PROCESOS MISIONALES )
NECESIDADES PRE?E&&:Q{:)DEL SATISFACCION
DEL CLIENTE —) [— DEL CLIENTE

( PROCESOS DE APOYO ]

TALENTO INFRAESTRUCTURA GESTION
HUMANO Y COMPRA CALIDAD

Figura 11. Mapa de procesos CEA Rally
Fuente: Manual de Calidad CEA Rally

De acuerdo al sistema de gestion de calidad, la persona encargada de los documentos
y registros participa solo en los procesos misionales y de apoyo. Los procedimientos de los
procesos Vvisionales los maneja solamente la gerente general. Por lo anterior, los
procedimientos que deben ensefiarse en el moédulo de capacitacion son aquellos que
corresponden a los procesos misionales y de apoyo. La gerente general sefialé durante la
entrevista que en los procesos de apoyo de talento humano y de infraestructura y compra no
hay falencias en el control de los documentos y registros. Sin embargo, debido a que estos
también hacen parte de los procesos donde estd involucrada la persona encargada de los
documentos y registros, también se contemplaran sus procedimientos respectivos dentro del

maodulo de capacitacion.
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4.3.2.2.2. Procedimientos en los que participa la persona encargada de los documentos y

registros

Los procedimientos en los que participa la persona encargada de los documentos y

registros de acuerdo al sistema de gestion de calidad son:

Tabla 1. Procedimiento en los que participa la persona encargada de los documentos y registros

Grupo de Proceso

Nombre del Proceso

Nombre del Procedimiento

Misionales

Prestacion del Servicio

Ingreso de los aspirantes

Teoria

Practica

Certificacién

Validacion curso de conduccion

Apoyo

Talento humano

Talento Humano

Infraestructura y Compras

Infraestructura

Compras

Gestion de calidad

Control de Documentos

Registros

y

Servicio No Conforme

Acciones Correctivas

Acciones Preventivas

Procedimiento

Satisfaccion

Queja Sugerencia y Felicitacion
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Auditorias Internas de Calidad

Fuente: Elaboracion Propia con datos tomados del Manual de Calidad del CEA Rally

4.3.2.2.3 Descripcién de los procedimientos en los que participa la persona encargada

de los documentos y registros

Tabla 2.

documentos y registros

Descripciéon de los procedimientos en los que participa la persona encargada de los

Nombre del Objetivo Alcance Documentos y
Procedimiento Registros

Ingreso  de los | Este procedimiento | Desde la oferta | F-PS-01 Solicitud

aspirantes describe los lineamientos | comercial hasta la
para el ingreso de los | firma de la
aspirantes al centro de | solicitud.
ensefianza automovilistica
en los cursos de formacion
como conductores en las
diferentes categorias
ofertadas.

Teoria Establecer la forma vy | Este procedimiento | F-PS-02
metodologia para que los | se lleva a cabo para | Programacién teérico
instructores del Centro de | las clases teoricas | practica
Ensefianza de las categorias en | F-PS-03 Listado de
Automovilistica deben | las cuales | asistencia a curso
realizar para suministrar la | suministra teorico
clase teorica formacion el | F-PS-04 Evaluacion y

Centro de | seguimiento de

Ensefianza aspirantes en técnicas

Automovilistica. de conduccion
Practica Definir la forma vy | Aplica solo para la | F-PS-01Solicitud
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metodologia  que  se
utilizara en el Centro de
Ensefianza

Automovilistica para
suministrar la formacion

practica

formacion préactica

en la formacion de

conductores en
técnicas de
conduccion.

F-PS-02
Programacion teorico
préctica

F-PS-04 Evaluacion y
seguimiento de
aspirantes en técnicas
de conduccion.
F-PS-05 Registro De

Clases Practicas

Certificacién

Describir los pasos que

debe realizar el Centro de

Ensefanza
Automovilistica para
vincular la  formacion

tedrica y practica con los
dispositivos que ha
disefiado el ministerio de
transporte  para  dejar
registro de la formacion

del aspirante.

Va desde la
inscripcion del
aspirante como
persona natural en
el RUNT hasta la
expedicion de la
certificacion
académica  como
conductor en la

categoria elegida.

P-PS-02 Teoria
P-PS-03 Préactica
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Validacion Curso

de Conduccioén

Establecer la forma vy
metodologia para que el
aspirante a licencia de
conduccion haga la
respectiva validacion de
las clases practicas y las
clases teoricas cumpliendo
con los requisitos minimos
que exige el Centro de
Ensefianza

Automovilistica

Este procedimiento
se lleva a cabo para

las personas que

aspiran a
certificarse en las
categorias en las
cuales  suministra
formacion el
Centro de
Ensefianza

Automovilistica y

que vya
conducir.

saben

P-PS-01 Ingreso de
los Aspirantes
F-PS-09 Hoja de
Respuestas

F-PS-06 Evaluacion
Teorica Categoria A2
F-PS-07 Evaluacion
TedricaBlyC1

F-PS-08 Evaluacion
tedrica B2, C2, F-PS-

10 Evaluacion
Préctica

F-PS-11 Lista de
Verificacion

Talento Humano

Describir como se realizan

en el Centro de Ensefianza

Automovilistica las
actividades de
contratacion, selecciodn,

evaluacion y capacitacion

Este procedimiento
se aplica para las
actividades de
contratacion,
seleccién,

evaluacion y

F-TH-01 Descripcion
de cargos

F-TH-02 Entrevista
F-TH-03 Programa de
induccion

F-TH-04 Evaluacion

del personal. capacitacion  del | de  desempefio 'y
personal. competencias

F-TH-05 Plan de

capacitaciones.
F-TH-06 Control de
asistencia a reunion

y/o capacitacion.
Infraestructura Describir como el Centro | Aplica para el | F-1C-01 Hoja de vida
de Ensefianza | cuidado de | F-1C-02 Cronograma

Automovilistica conserva

y mejora su infraestructura

vehiculos, equipos

e infraestructura.

de mantenimiento e
inventario de equipos
F-1C-03 Solicitud de
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mantenimiento
correctivo.
F-IC-04 Reporte de

mantenimiento

Compras Describir las actividades | Este procedimiento | F-IC-06 seleccién de
que realiza el Centro de | se aplica para la | proveedores
Ensefianza seleccion, F-1C-07 listado de
Automovilistica con | evaluacion, proveedores
referencia a las compras y | seguimiento, F-IC-08 registro de
el control de los | retroalimentacion las compras
proveedores que | de proveedores, las | F-IC-09 seguimiento
suministran los productos | compras y | F-1C-10 evaluacion
y servicios que afectan la | verificacion de
prestacion del servicio estas.
Control de | Establecer las directrices | Este procedimiento | F-GC-01 Listado De
Documentos y | para la estructuracion del | aplica para la | Documentos Y
Registros contenido,  presentacion, | creacién, revision, | Acceso De Registros.
codificacion y | modificacion, F-GC-02 Divulgacion
almacenamiento de los | estructura, de documentos
documentos que hacen | difusion, F-GC-03 Solicitud de
parte del Sistema de | almacenamiento Yy | documentos
Gestion de Calidad en el | disposicion final de | F-GC-04  Acta de
Centro de Ensefianza | los documentos del | aprobacion
automovilistica y  la | Sistema de Gestion | norma ISO 9000:2005
manera de administrarlos, | de la Calidad.
para garantizar su
elaboracién, control vy
vigencia.
Servicio No | Describir como se maneja | Este procedimiento | F-GC-16 Control del
Conforme el servicio no conforme en | describe las | servicio no conforme
el Centro de Ensefianza | actividades desde

Automovilistica con

relacién a su

la identificacion del

servicio no

33




identificacion, tratamiento,
responsabilidades y

control.

conforme hasta la
toma de acciones
cuando este se
torna repetitivo o

grave.

Acciones
Correctivas

Establecer las actividades
necesarias para realizar las
acciones correctivas y de
mejora encaminadas a

corregir las no

conformidades reales
presentadas en el Centro
de Ensefianza

Automovilistica.

Aplica para todas
las acciones
correctivas,

preventivas y de

mejora que sean

levantadas en el
Centro de
Ensefianza

Automovilistica.

F-GC-10
correctivas
F-GC-14 Acciones de

mejora

Acciones

Acciones

Preventivas

Identificar una situacion de
incumplimiento potencial
tomando acciones para

evitar que ocurra un

incumplimiento real.

Aplica a la
generacién y a la
administracion de
acciones
preventivas
incluida la
evaluacion de la

efectividad.

F-GC-12
preventivas
F-GC-14 Acciones de

mejora

Acciones

Satisfaccion,
quejas, sugerencias

y felicitacion

Evaluar la percepcion del
cliente con respecto al
servicio suministrado por
el centro de ensefianza
automovilistica.

Atender y brindar solucion
oportuna a las quejas,

sugerencia y felicitaciones

Este procedimiento
aplica para la
recepcion y
solucion de quejas,
sugerencia y
felicitaciones

presentadas por el

cliente y/o usuario.

F-GC-11 Queja,
sugerencia y
felicitacion

F-GC-15 Satisfaccion

del cliente
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interpuestos ~ por  sus
clientes, independiente del
medio o la forma en que
estén presentadas, siempre
y cuando estén
relacionadas con la
prestacion del servicio del
centro de  ensefianza

automovilistica.

Auditorias internas
de calidad

Establecer las actividades
que se deben seguir para la
realizacion de las
Auditorias  Internas  al
Sistema de Gestion de

Calidad.

Aplica para todos
los procesos que
tienen que ver con
el  Sistema de
Gestion de Calidad

de la organizacion.

F-GC-05 Plan de
accion F-GC-06
Programa de
auditorias  F-GC-07
Notificacion de
auditoria F-GC-08

Lista de verificacion
F-GC-09 Informe de
F-GC-13

Evaluacion de

auditoria

auditores internos

Fuente: Elaboracion Propia con datos tomados del Manual de Calidad del CEA Rally
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4.3.2.2.4 Documentos y Registros de los procedimientos en los que participa la persona

encargada de los documentos y registros

Los documentos y registros estan disponibles en el link de descripcion respectivo.

Tabla 3. Documentos y Registros de los procedimientos en los que participa la persona encargada de

los documentos y registros.

Nombre del
Proceso Documentos y Registros Descripcion

F-PS-01 Solicitud

F-PS-02 Programacion tedrico practica
F-PS-03 Listado de asistencia a curso

teorico

F-PS-04 Evaluacion y seguimiento de

aspirantes en técnicas de conduccién
F-PS-01Solicitud

F-PS-02 Programacion teérico practica
F-PS-04 Evaluacion y seguimiento de
Prestacién | aspirantes en técnicas de conduccion. https://dl.dropboxusercontent.com/u

del Servicio |F-PS-05 Registro De Clases Practicas (71454977 [Formatos%20y%20Registr

~ 05%20CEA%20Rally.pdf

P-PS-02 Teoria

P-PS-03 Practica

P-PS-01 Ingreso de los Aspirantes

F-PS-09 Hoja de Respuestas

F-PS-06 Evaluacion Teorica Categoria A2

F-PS-07 Evaluacion Tetrica Bl y C1

F-PS-08 Evaluacion teérica B2, C2, F-PS-

10 Evaluacion Préctica

F-PS-11 Lista de Verificacion

F-TH-01 Descripcion de cargos
F-TH-02 Entrevista

F-TH-03 Programa de induccion
Talento | F-TH-04 Evaluacion de desempefio y
Humano |competencias

F-TH-05 Plan de capacitaciones.

F-TH-06 Control de asistencia a reunion y/o
capacitacion.

https://dl.dropboxusercontent.com/u
/71454977 /Formatos%20y%20Registr
0s%20CEA%20Rally.pdf

F-1C-01 Hoja de vida

Infraestructur | F-IC-02 Cronograma de mantenimiento e
a'y Compras |inventario de equipos

F-1C-03 Solicitud de mantenimiento

https://dl.dropboxusercontent.com/u
/71454977 /Formatos%20y%20Registr
0s%20CEA%20Rally.pdf
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https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf

correctivo.

F-1C-04 Reporte de mantenimiento

F-1C-06 seleccion de proveedores

F-1C-07 listado de proveedores

F-1C-08 registro de las compras

F-1C-09 seguimiento

F-1C-10 evaluacion

Gestion de
Calidad

F-GC-01 Listado De Documentos Y Acceso
De Registros.

F-GC-02 Divulgacion de documentos

F-GC-03 Solicitud de documentos

F-GC-04 Acta de aprobacién norma ISO
9000:2005

F-GC-16 Control del servicio no conforme

F-GC-10 Acciones correctivas

F-GC-14 Acciones de mejora

F-GC-12 Acciones preventivas

F-GC-14 Acciones de mejora

F-GC-11 Queja, sugerencia y felicitacion

F-GC-15 Satisfaccion del cliente

F-GC-05 Plan de accion F-GC-06 Programa
de auditorias F-GC-07 Notificacion de
auditoria F-GC-08 Lista de verificacion

F-GC-09 Informe de auditoria F-GC-13
Evaluacion de auditores internos

https://dl.dropboxusercontent.com/u
/71454977 /Formatos%20y%20Registr
0s%20CEA%20Rally.pdf

Fuente: Elaboracién Propia con datos tomados del Manual de Calidad del CEA Rally

4.3.2.2.5 Programa del Modulo de Capacitacion

Tabla 4. Programa del Modulo de Capacitacion

Semana | Sesion | Tema Material de apoyo
1 1 Ingreso de los aspirantes F-PS-01 Solicitud
Teoria F-PS-02 Programacién teorico practica

teorico

F-PS-03 Listado de asistencia a curso

F-PS-04 Evaluacion y seguimiento de

aspirantes en técnicas de conduccién

Practica F-PS-01Solicitud
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https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/71454977/Formatos%20y%20Registros%20CEA%20Rally.pdf

F-PS-02 Programacion tedrico practica
F-PS-04 Evaluacion y seguimiento de

aspirantes en técnicas de conduccion.

F-PS-05 Registro De Clases Préacticas

Certificacién
Validacion Curso de

Conduccion

P-PS-02 Teoria

P-PS-03 Practica

P-PS-01 Ingreso de los Aspirantes
F-PS-09 Hoja de Respuestas

Validacion Curso de

Conduccion

F-PS-06 Evaluacion Teodrica Categoria
A2

F-PS-07 Evaluacion Teorica Bl y C1
F-PS-08 Evaluacion tedrica B2, C2, F-
PS-10 Evaluacion Préctica

F-PS-11 Lista de Verificacion

Talento Humano

F-TH-01 Descripcion de cargos

F-TH-02 Entrevista

F-TH-03 Programa de induccion

F-TH-04 Evaluacion de desempefio y

competencias

Talento Humano

Infraestructura

F-TH-05 Plan de capacitaciones.

F-TH-06 Control de asistencia a reunion
y/o capacitacion.

F-1C-01 Hoja de vida

F-1C-02 Cronograma de mantenimiento e

inventario de equipos

Infraestructura

Compras

F-IC-03 Solicitud de mantenimiento
correctivo.

F-1C-04 Reporte de mantenimiento
F-1C-06 seleccion de proveedores
F-1C-07 listado de proveedores
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Compras

F-1C-08 registro de las compras
F-1C-09 seguimiento
F-1C-10 evaluacion

Control de Documentos y

Registros

F-GC-01 Listado De Documentos Y
Acceso De Registros.

F-GC-02 Divulgacion de documentos
F-GC-03 Solicitud de documentos
F-GC-04 Acta de aprobacion

norma ISO 9000:2005

Servicio No Conforme

Acciones Correctivas

F-GC-15 Control del

conforme

servicio no

F-GC-10 Acciones correctivas

F-GC-14 Acciones de mejora

Acciones Preventivas
Satisfaccion, quejas,

sugerencias y felicitacion

F-GC-12 Acciones preventivas

F-GC-14 Acciones de mejora

F-GC-11 Queja, sugerencia y felicitacion
F-GC-15 Satisfaccion del cliente

Auditorias Internas  de

Calidad

F-GC-05 Plan de accion

F-GC-06 Programa de auditorias
F-GC-07 Notificacion de auditoria
F-GC-08 Lista de verificacion
F-GC-09 Informe de auditoria

F-GC-13 Evaluacion de auditores internos

Fuente: Elaboracién propia con datos tomados de los documentos y registros del CEA Rally

4.3.2.3 Modulo de Control y almacenamiento de registros

Dado que el problema esté en la gestion de documentos y registros, se desarrollara un

método a través de la herramienta de las 5s para mejorar y mantener las condiciones de orden

y limpieza en el lugar de trabajo donde se localizan estos documentos, con el fin de que la

persona encargada tenga un lugar de trabajo mas ordenado y limpio que le permita realizar de
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forma eficiente su trabajo y de esta manera garantizar la continuidad de la certificacion 1SO

9001 y la perdurabilidad de la empresa.
Seiri: Clasificar

En primer lugar se debera definir qué elementos y cosas son necesarias para
desarrollar el trabajo, de esta manera en el lugar de trabajo donde se encuentran los
documentos y registros se deberdn marcar con un sticker verde aquellos elementos que nos
necesarios e indispensables para trabajar, y con un sticker rojo se marcaran los elementos que
sean innecesarios e indtiles, de tal forma que al finalizar esta actividad se saquen de la oficina
todos los elementos con sticker rojo y permanezcan solamente los elementos con sticker

verde.

Con elementos de sticker rojo ya desechados de la oficina y puesto de trabajo se
identificaran cuales de estos se pueden botar elimindndolos de forma definitiva y cuales se
requerirdn en momentos futuros y por ende deban ser archivados en algin lugar que no

obstaculice el lugar de trabajo.
Seiton: Ordenar

Con una correcta ubicacion se consigue “un lugar para cada cosa y cada cosa en su
lugar”, por lo tanto en este paso Se identificara un modo de ubicacion para cada uno de los
materiales necesarios ya identificados en el paso anterior, de esta manera se utilizara un
método de gestion visual para los documentos y registros, para esto sera necesario considerar
la frecuencia de uso de cada elemento o carpeta de registros y documentos para tener una
mejor accesibilidad a estos.

En este segundo paso se debera igualmente aplicar un nombre para cada cosa y cada
cosa con su nombre, por lo tanto todo debera estar claramente identificado ya sean equipos,
materiales y documentos. La identificacion debera ser clara y evidente mediante sefiales y

etiquetas, identificando tanto lo general como lo especifico.

En el centro de ensefianza automovilistico Rally los documentos y registros estan
organizados por carpetas de procedimientos de acuerdo a cada proceso en orden cronolégico
es decir de acuerdo a la fecha de ingreso de los aspirantes y la cronologia de las acciones
realizadas en los diferentes procesos, pero para un mayor facilidad en la busqueda de
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documentos especificos, dentro de cada carpeta se ubicaran separadores por meses que
permitan tener mayor accesibilidad a los documentos y reducir el tiempo de busqueda de
estos. De igual forma las carpetas deberdn ubicarse ordenadamente en estantes debidamente
marcados de acuerdo a cada proceso, con etiquetas de colores que permitan identificar

facilmente a que proceso pertenece cada carpeta.
Seiso: Limpiar

La suciedad en el puesto de trabajo disminuye la motivacion, dificulta los procesos
operativos de trabajo, aumenta los riesgos de errores y es un obstaculo para asegurar la
calidad en la realizacion del trabajo, por esta razén el objetivo en este tercer paso sera
mantener limpio el puesto de trabajo incluido el lugar donde se almacenen y archiven los
documentos y registros, basandose en la eliminacion de las fuentes de suciedad como zonas
de acumulacion de materiales y documentos. En este sentido la limpieza no solo hace
referencia al propio acto de limpiar, sino lo que se busca es tener un lugar de trabajo exento

de suciedad y de fuentes que la generen.

Por lo tanto en esta fase se identificaran las fuentes de suciedad dentro de la oficina,
los lugares de acceso dificil, las reparaciones temporales y los materiales defectuosos o
documentos en mal estado fisico. De esta forma se deberadn establecer las medidas

preventivas adecuadas para que estas fuentes de suciedad no vuelvan a aparecer.
Seiketsu: Estandarizar

En este paso se deberdn sefializar las anomalias, por lo cual serd necesario
implementar las medidas adecuadas para identificar anomalias y distinguir de forma evidente
las situaciones normales o regulares de las irregulares, para de esta forma sefalizar

desviaciones del funcionamiento correcto de los equipos, materiales y documentos.

Para la sefializacion de anomalias en el almacenamiento de documentos y registros se
utilizara un método visual a través de marcas de situacion es decir etiquetas en cada una de
las A-Z que establezcan el orden en que deben estar ubicadas, de tal forma que permitan facil
y répidamente identificar si hacen falta archivos o estan ubicados de forma incorrecta, y de

esta manera tener un control directo sobre la los documentos y registros.
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Shitsuke: Disciplina

En este Ultimo paso se deberan afianzar los nuevos habitos de trabajo y normas
establecidas en los pasos anteriores, actuando con disciplina para evitar regresar a la mala
situacién anterior. Para esto la gerente debera realizar una auditoria periodica de las 5s para
comprobar el cumplimiento de lo implantado, tomando las acciones de mejora necesarias en
caso de que se requiera modificar estandares o procesos para el logro de los objetivos en

torno al adecuado almacenamiento y control de los documentos y registros

4.3.3 Disciplina #7. Evitar que el problema se repita

4.3.3.1 Check List

Con miras a evaluar el rendimiento de la persona encargada del control de
documentos y registros se ha formulado un Check List. Este Check List deberd ser
diligenciado por la Gerente General al final de cada dia. No todos los procedimientos se
llevan a cabo todos los dias. En los dias en que no se hayan necesitado los procedimientos

r

respectivos la Gerente General marcard “NA” en la casilla correspondiente.

Los registros de Check List son el insumo para el informe mensual que debera realizar

la Gerente General. Este informe mensual se describe mas adelante.

Tabla 5. Formato Check List

Grupo de | Nombre del | Nombre del | Cumpli6 | No NA | Observaciones

Proceso Proceso Procedimiento Cumplié

Ingreso de los

aspirantes
Teoria
o » Practica
Misionales | Prestacion del
Servicio Certificacién
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Validacion

curso de
conduccion
Talento Talento
humano Humano
Infraestructura
Infraestructura
y Compras Compras
Control de
Documentos 'y
Apoyo Registros
Servicio  No
Conforme
Gestion de | Acciones
calidad Correctivas

Acciones

Preventivas

Procedimiento
Satisfaccion
Queja
Sugerencia y

Felicitacion

Auditorias
Internas de
Calidad

Fuente: Elaboracién Propia
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4.3.3.2 Informe mensual

Al final de cada mes la gerente general deberd diligenciar el siguiente formato de

informe mensual con el fin de identificar los procedimientos en los cuales se deben realizar

las acciones correctivas respectivas.

Tabla 6. Formato Informe Mensual

Grupo de | Nombre del | Nombre del | Nomero | Numero | NUumero | Mayoria
Proceso Proceso Procedimiento | de de No | de NA
Cumplioé | Cumplié
Ingreso de los
aspirantes
Teoria
Misionales | Prestacion del Practica
Servicio Certificacion
Validacion
curso de
conduccion
Talento Talento
humano Humano
Infraestructura
Infraestructura
y Compras Compras
Control de
Documentos y
Apoyo Registros
Servicio  No
Conforme
Gestion de | Acciones
calidad Correctivas

Acciones
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Preventivas

Procedimiento
Satisfaccion
Queja
Sugerencia Y
Felicitacion

Auditorias
Internas de
Calidad

TOTAL

Fuente: Elaboracion Propia

Una vez diligenciado el formato anterior la Gerente General identificara los
procedimientos en los que la mayoria hayan resultado como ‘“No Cumplid” Estos
procedimientos seran aquellos en los que deberan realizarse acciones correctivas.

Al finalizar cada mes la Gerente General realizard una retroalimentacion a la persona
encargada del control de documentos y registros para presentar los resultados encontrados y
plantear las acciones de mejora. Se deberd incluir en el plan de mejora repetir la sesion

correspondiente a los procedimientos en los que se encontrd la mayoria de “No Cumpli6o”

4.3.4 Disciplina #8. Celebrar el éxito

El Centro de Ensefianza Automovilistica Rally debera retirar la solucion temporal
planteada en la disciplina #3. Se llevara a cabo una sesion de cierre compuesta por la gerente
general y la encargada de los documentos y registros donde se analice si la metodologia
implementada realmente estd funcionando para la solucion del problema. En esta etapa la
gerente general debe reconocer la contribucidn de la persona encargada de los documentos y

registros con el fin de propiciar el mejoramiento continuo.
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5. CONCLUSIONES

El Centro de Ensefianza Automovilistico Rally presenta una “no conformidad” dentro
de su sistema de Gestion de Calidad, relacionada con el control de documentos y registros, lo
cual pone en riesgo la certificacion ISO 9001 y por lo tanto la habilitacion y perdurabilidad
de la organizacion. Se encontr6 que la no conformidad detectada es resultado de las falencias
de la persona encargada del control de documentos y registros, puesto que nunca se le ha
realizado una capacitacion formal ni se ha disefiado algin plan de mejoramiento o
aprendizaje que le permita capacitarse adecuadamente con el control de documentos y
registros.

En base a esto, durante el desarrollo del presente trabajo se logré identificar una
metodologia que le permita al centro de ensefianza automovilistico Rally garantizar la
continuidad de la certificacion ISO 9001, a través del disefio de un programa de aprendizaje
que sensibilice y capacite a la persona encargada de la gestion de documentos y registros del
sistema de gestion de calidad. El programa consta de un modulo de sensibilizacion donde se
le inculcara a la persona encargada la importancia del sistema de gestion de calidad para la
sostenibilidad de la empresa, y un médulo de capacitacion en donde se abordaran todos los
contenidos referentes a la gestion de documentos y registros del sistema de gestion de

calidad.

De acuerdo al programa de capacitacion, se estima que el tiempo que tomaria la
implementacién de esta metodologia, es de seis semanas, en las cuales se desarrollaran el
modulo de sensibilizacion y el de capacitacion, y con una correcta evaluacion y seguimiento
del programa de aprendizaje, llegar a la solucion definitiva del problema al cabo de diez
semanas. Se identific6 que para el desarrollo de este programa los recursos necesarios seran
el tiempo por parte de la gerente y la persona encargada del control de documentos y
registros, un espacio fisico adecuado dentro de la empresa, el material didactico
proporcionado en el presente trabajo y los medios audiovisuales para el mdédulo de
sensibilizacion, los formatos fisicos utilizados por el Centro de Ensefianza y los elaborados en

este trabajo para el modulo de capacitacion.
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Finalmente, con el disefio de esta metodologia se da solucion a un problema
organizacional de manera creativa e innovadora con el fin de modernizar las tareas, funciones
y procesos que garanticen la certificacion ISO 9001, optimizando los procesos que dan
cumplimiento a la norma y por ende asegurando la perdurabilidad del Centro de Ensefianza
Automovilistico Rally con el objeto de contribuir a la construccion de organizaciones

sostenibles y perdurables en Colombia.
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