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Resumen (Abstract)

El desarrollo de este trabajo tiene como finalidad el Diagnoéstico del nivel de
cumplimiento del sistema de gestion del Centro de Diagndstico Automotor CDA SURANDINO
LTDA frente a los requisitos de la norma ISO 9001:2015. Esta organizacion ubicada en el
departamento del Huila, orientada a la prestacion del servicio de la Revision Técnico-Mecanica y
de Emisiones Contaminantes (RTMyEC) para vehiculos automotores y motocicletas conforme a
la normatividad legal vigente, presenta un Sistema de Gestion de la Calidad basado en los
requerimientos establecidos en el estdndar internacional ISO 9001:2015, en el cual se ha
detectado una serie de no conformidades, lo que deja en evidencia la necesidad de revisar
detalladamente el nivel actual de madurez con el que cuenta. El diagndstico se llevard a cabo
mediante la elaboracion de una lista de chequeo, con la que se realizaran observaciones
detalladas respecto al grado de cumplimiento o incumplimiento de cada requisito especificado en
la norma. Posteriormente, se cuantificara el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de la
Calidad en cada uno de los numerales de la norma, asi como una evaluacion global del sistema
en su conjunto. Finalmente, y producto de la revision realizada se identificaran las oportunidades

de mejora que el organismo podra adoptar para garantizar el cumplimiento total de los requisitos.

Palabras clave: Centro de diagnostico automotor (CDA), Revision Técnico-Mecanica y de
Emisiones Contaminantes (RTMyEC), Sistema de Gestion de la Calidad, Oportunidad de

Mejora.



Abstract (resumen)

The development of this work aims to diagnose the level of compliance of the quality
management system of the Centro de Diagnéstico Automotor CDA SURANDINO LTDA with
the requirements of the ISO 9001:2015 standard. This organization, located in the department of
Huila, focuses on providing Technical-Mechanical Inspection and Pollutant Emissions services
for motor vehicles and motorcycles in accordance with current legal regulations. It presents a
quality management system based on the requirements established in the international standard
ISO 9001:2015, which has shown a series of non-conformities, highlighting the need to
thoroughly review the current maturity level of the Quality Management System. The diagnosis
will be carried out through the development of a checklist, which will include detailed
observations regarding the level of compliance or non-compliance with each requirement
specified in the standard. Subsequently, the compliance level of the quality management system
with each of the standard's clauses will be quantified, along with a global evaluation of the
system as a whole. Finally, based on the review carried out, improvement opportunities will be

identified that the organization can adopt to ensure total compliance with the requirements.

Keywords: Motor Vehicle Inspection Center, Technical-Mechanical Inspection and Pollutant

Emission Testing, Quality Management System, Opportunity for Improvement.
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1. Introduccion

El gobierno nacional del estado colombiano, ha reconocido que junto al crecimiento del
sector automotriz se ha desarrollado la imperiosa necesidad de enfrentar los retos relacionados
con la seguridad vial y la preservacion del medio ambiente, dado que en la medida en la que el
parque automotor aumenta, a la par crecen los desafios que se deben abordar para garantizar las
Optimas condiciones de movilidad y la adecuada gestion de los gases contaminantes generados
por las fuentes de combustion. Segun la Federacion Nacional de Comerciantes Empresarios
FENALCO (2025), en el Informe del Sector Automotor a Junio de 2025, el parque automotor en
Colombia aumento para el primer semestre del afio 2025 con un total de 104.947 vehiculos
nuevos matriculados, lo que representa un incremento del 23,2% si se compara con la cifra
obtenida para el mismo periodo del afio inmediatamente anterior. De igual forma, se contempla
que el parque automotor, segin las cifras ofrecidas por el Registro Unico Nacional de Transito
RUNT (2024), cerro en el afio 2024 con un total de 19.861.831 vehiculos matriculados en las
diferentes secretarias de transito a nivel nacional. Este crecimiento continuo plantea retos
significativos en materia de seguridad vial y preservacion ambiental. Desde un enfoque orientado
a la busqueda de condiciones seguras para la movilidad, lo anterior se fundamenta en las cifras
relacionadas con la accidentalidad vial en Colombia. Para el afio 2024, segtin la informacion
presentada por el periddico El Tiempo (2025), las muertes presentadas en los accidentes de
transito en las carreteras colombianas contabilizaron un total de 8.266. Por su parte, la
Federacion de Aseguradoras Colombianas FASECOLDA (2024), reporta que, del total de
muertes referenciadas, aproximadamente el 20% estuvo relacionada con fallas mecénicas, tales
como problemas en el sistema de frenos o neumaticos en mal estado. Ahora, observado desde el

punto de vista de la preservacion ecoldgica, cabe resaltar que Greenpeace Colombia (2022),
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sefialo que mas del 78% de las emisiones que contribuyen al cambio climatico en Colombia
provienen del sector del transporte, convirtiéndolo en el principal responsable tanto de la emision
de gases de efecto invernadero como de la contaminacion del aire en el pais. En este contexto, la
apertura de los Centros de Diagndstico Automotor CDA, cuya implementacion, promovida
legalmente a través del Codigo Nacional de Transito en la Ley 769 de 2002, se presenta, en
primera medida como una gran oportunidad econémica y en segunda instancia, como una
estrategia fundamental para enfrentar los desafios que buscan contribuir a la seguridad vial y al
control ambiental.

La sola apertura de los Centros de Diagnostico Automotor no representa en si una
solucion definitiva al problema de contaminacion ambiental automotriz y seguridad vial, es
imperioso que estos organismos cuenten con estandares de calidad de inspeccion adecuados que
representen un verdadero apoyo a la reduccion de la accidentalidad vial y la reduccion de las
emisiones contaminantes en el territorio nacional. Esto conlleva a que los CDA operen bajo
rigurosos estandares que se deben verificar en los procesos de acreditacion y seguimiento que la
legislatura colombiana exige que se realicen.

Es en esta necesidad de estandares elevados de Revision Técnico-Mecénica y de
Emisiones Contaminantes donde el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia juega un
papel determinante. ONAC, como entidad responsable de evaluar y acreditar los Centros de
Diagnostico Automotor, una vez verificado que estos cumplen con los requisitos técnicos y
normativos presentes en la norma ISO/IEC 17020, tiene la capacidad de garantizar mediante sus
gjercicios evaluativos de acreditacion que los diferentes Organismos Evaluadores de la
Conformidad poseen la capacidad técnica y operativa que el sector requiere para ejercer la ayuda

pertinente que las cuotas de accidentalidad demandan. Desde la perspectiva de los Centros de
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Diagnostico Automotor, es fundamental contar con un sistema de gestion de calidad (SGC)
adecuado que garantice la prestacion de un servicio confiable y eficiente, que minimice los
riesgos de suspensiones temporales o cierres definitivos por incumplimiento de requisitos
técnicos, normativos o de gestion. Con un SGC implementado y gestionado de forma correcta,
mas alla de cumplir con los requisitos normativos, se asegura la calidad de los procesos de
inspeccion y la sostenibilidad operativa de la organizacion en el tiempo. Una de las formas mas
efectivas para garantizar que un Sistema de Gestion de Calidad es adecuado y eficiente es
mediante su revision perioddica. Estas revisiones permiten determinar el nivel de madurez y el
grado de cumplimiento que el SGC brinda frente a los requisitos técnicos y normativos
aplicables. En el contexto de los Centros de Diagnodstico Automotor, la revision detallada del
SGC facilita la identificacion de areas de mejora y la correccion oportuna de no conformidades
que puedan afectar la continuidad operativa del organismo.

En el desarrollo de este trabajo, se realizard un diagndstico del nivel de cumplimiento que
el Sistema de Gestion de la Calidad del Centro de Diagnostico Automotor SURANDINO LTDA
presenta frente a los requerimientos que se imparten en el estandar ISO 9001:2015. Como parte
inicial del proceso se disefiard una lista de chequeo con la que se haran los comentarios
pertinentes sobre la forma en la que el CDA da cumplimiento al requerimiento o, en caso
contrario, se detallard por qué el organismo no cumple con las exigencias del requisito. Se
continuara con una cuantificacion del nivel de cumplimiento que el Sistema de Gestion de la
Calidad del organismo ofrece a cada uno de los numerales del estandar ISO 9001:2015 y una

determinacion del nivel de cumplimiento total del SGC en si.
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Con la implementacion y revision del sistema de gestion, se identificaran las
oportunidades de mejora que el organismo podréa adoptar para asegurar el cumplimiento total de
los requerimientos que se exigen a su sistema de gestion. Finalmente, se presentaran las
conclusiones del trabajo desarrollado. Como parte de las exigencias planteadas por la
organizacion para el desarrollo del ejercicio académico, se ha decidido cambiar el nombre real de
la entidad, la misma serd presentada bajo el nombre de CDA SURANDINO LTDA, con el fin de

garantizar la confidencialidad de la informacién manejada.
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2. Planteamiento del problema

2.1.  Descripcion del problema

El establecimiento de los sistemas de gestion dentro de las compaiiias es fundamental
para asegurar el cumplimiento normativo de las organizaciones. Estos sistemas de gestion
permiten identificar los riesgos propios de las actividades que se desarrollan para asi lograr
disefiar estrategias que salvaguarden la integridad y funcionamiento de las companias. Segun
Jaume (2023), licenciado en Ciencias Politicas, Econémicas y Comerciales de la Universidad de
Barcelona, uno de los seis errores fundamentales que llevan al fracaso a las empresas radica en la
carencia de sistemas de gestion optimizados, dicha carencia es causada por la falta de adaptacion
a los cambios del entorno y una mala planificacion estratégica.

Un estudio realizado por Andrade, Ramirez y Sanchez (2018), en el cual se buscaba
identificar las causas del fracaso empresarial entre los afios 2000 y 2014 en la ciudad de Neiva,
determinod que una de las principales causas era la falta de formacion en gestion empresarial,
dichas carencias se reflejaban en el escaso trabajo de planificacion, evidenciado a su vez en la
inexistencia de indicadores de gestion adecuados dentro de las empresas.

La implementacion de los sistemas de gestion dentro de un Centro de Diagnostico
Automotor es una accion fundamental para asegurar la calidad, la imparcialidad y la
independencia de los procesos de inspeccion vehicular que se realizan dentro de estos
organismos y que tiene como fin principal garantizar la seguridad y la calidad del aire en las vias
del territorio nacional. De acuerdo con los requisitos establecidos para el funcionamiento de los
centros de diagnostico automotor, la legislacion colombiana dispone que estos deben contar con
la acreditacion otorgada por parte del organismo nacional de acreditacion de Colombia ONAC

conforme a los requerimientos descritos en la norma internacional ISO 17020:2012, esta norma,
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en su numeral ocho, determina que los organismos de inspeccion deben implementar y mantener
un sistema de gestion que garantice la calidad la competencia técnica, calidad y mejora continua
de sus procesos.

La acreditacion otorgada por ONAC se somete a revision anualmente con la finalidad de
comprobar que los Centros de Diagnostico Automotor mantienen las condiciones técnicas y de
calidad reglamentarias para la realizacion de las revisiones técnico-mecanicas y de emisiones
contaminantes. Cuando el organismo de acreditacion detecta en sus auditorias que los CDA no
dan cumplimento a los requerimientos establecidos procede al retiro temporal o definitivo de la
acreditacion, lo cual desemboca en el cierre de estos centros de inspeccion dado que la
acreditacion es indispensable para su funcionamiento.

El Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia ONAC (s.f.), destaca en su pagina
web que, para el esquema de los Centros de Diagnostico Automotor, se ha realizado el retiro de
la acreditacion a un total de 67 centros a lo largo del territorio colombiano, reafirmando asi su
compromiso con la evaluacion de la calidad de los requerimientos técnicos y organizacionales de
estos organismos de inspeccion.

El Centro de Diagnostico Automotor CDA SURANDINO LTDA esté sujeto, al igual que
los demas centros del pais a las auditorias anuales de revision realizadas por ONAC, en el ciclo
mas reciente de acreditacion, se han suscitado hallazgos clasificados como No Conformidades a
lo largo de las diferentes auditorias de seguimiento, la identificacion de estas NC han derivado
en que el organismo tenga que desarrollar planes de mejora orientados a subsanar dichas
observaciones, buscando garantizar el cumplimiento de los requisitos normativos y de esta

manera no poner en riesgo su acreditacion como organismo de inspeccion.
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Con el fin de establecer la madurez del sistema de gestion y detener en un alto porcentaje

la aparicion de hallazgos clasificados como No Conformidades, se hace necesario realizar un

diagnostico del nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion implementado frente a los

requerimientos establecidos en la norma ISO 9001:2015. Este diagnostico permitira

posteriormente identificar las oportunidades de mejora y contribuir al mejoramiento del SGC.

2.2.

Formulacion del problema

(Cual es el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion del Centro de Diagnoéstico

Automotor CDA SURANDINO LTDA frente a los requisitos establecidos en la norma ISO

9001:2015?
2.3.

Figura 1
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3. Justificacion

El diagnostico del Sistema de Gestion implementado por la organizacion CDA
SURANDINO LTDA frente a los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2015 permitira
obtener una vision integral y clara del nivel de cumplimiento que se evidencia en sus procesos.
Con este diagnostico se busca la identificacion y mitigacion de los hallazgos clasificados como
No Conformidades durante las auditorias de seguimiento que realiza el ente evaluador (ONAC).
De esta manera se salvaguardard la acreditacion adquirida por el centro de diagndstico
automotor, asegurando asi la continuidad operacional del negocio.

Con la realizacion de un andlisis detallado del nivel de cumplimiento de cada uno de los
numerales descritos en la norma ISO 9001:2015 se podréan identificar de manera concisa las
oportunidades de mejora existentes en el organismo de inspeccion. Una vez identificadas las
oportunidades de mejora se podra dar inicio a la implementacion de las misma, con el fin de
fortalecer los procesos internos del organismo, contribuyendo asi al desarrollo de una cultura de
calidad que se vera reflejada finalmente en el servicio que se ofrece al publico en general.

En el desarrollo de este diagnostico participara personal profesional propio del organismo
de inspeccidn, con esto se busca fortalecer y actualizar tanto los conocimientos tedricos como las
habilidades practicas de los empleados vinculados con la gestion de la calidad mediante la
transmision y réplica de los saberes adquiridos a lo largo del proceso, ayudando asi, en una
primera instancia, a mejorar las capacidades del equipo de colaboradores, incentivando en estos
la cultura organizacional de la mejora continua y, en una segunda instancia, garantizando que el
conocimiento trascenderd individualidades para permear en todo el equipo de trabajo.

Finalmente, la implementacion de un Sistema de Gestion basado en los requisitos de la

norma ISO 9001:2015 tiene como proposito general mejorar la capacidad de una organizacion
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para satisfacer las expectativas de sus clientes. En este sentido, el diagnostico del nivel de
cumplimiento del sistema de gestion del CDA SURANDINO LTDA permitira identificar y
superar las falencias que han dificultado a la organizacion posicionarse como un centro de
diagnostico automotor referente para el publico en general. Con estos, ademas de garantizar el
cumplimiento normativo, se promovera la calidad del servicio para lograr la atraccion y

fidelizacion de los nuevos clientes potenciales presentes en el mercado.
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4. Objetivos

4.1.  Objetivo general
Realizar un diagndstico del nivel de cumplimiento del sistema de gestion frente a los
requisitos de la norma ISO 9001:2015 y formular las mejoras necesarias segun los resultados

encontrados.

4.2.  Objetivos especificos

Evaluar la pertinencia de cada una de las acciones ejecutadas para el cumplimiento de los
numerales establecidos en la norma ISO 9001:2015 con el propdsito de determinar la
conformidad del sistema de gestion del Centro de Diagnéstico Automotor CDA SURANDINO
LTDA.

Determinar el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los numerales establecidos en
la norma ISO 9001:2015 aplicados al sistema de gestion de CDA SURANDINO LTDA con el
fin de cuantificar el grado de conformidad.

Identificar las oportunidades de mejora que se presentan en el diagnostico del Sistema de
Gestion del Centro de Diagnostico Automotor CDA SURANDINO LTDA para poder proponer

acciones que contribuyen con el fortalecimiento de dicho sistema.
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5. Marco de referencia
5.1. Marco teorico

5.1.1. ISO 9001:2015.

El concepto calidad es una nociéon que la humanidad, en gran medida, ya sea de forma
superficial o completamente estructurada, identifica lo que significa y lo que refiere. La
busqueda constante de la calidad a lo largo de la historia de la humanidad ha permitido el
progreso en diversos ambitos, convirtiéndose asi este concepto en un motor fundamental para el
desarrollo tecnologico, econdomico y social de las diferentes comunidades a lo largo de la
historia.

Si bien, inicialmente definir la calidad podria ser complejo, en gran medida, por su
constante evolucién a lo largo de los afos, la norma ISO 9000 (2015), establece una definicion
mas estructurada, entendiendo la calidad como el conjunto de caracteristicas que son inherentes a
un producto o a un servicio y que buscan cumplir con los requisitos establecidos.

Esta preocupacion constante por la calidad se ha visto reflejada a lo largo de los afios,
desde las primeras civilizaciones con la inspeccidn de sus artesanias hasta llegar a la época
actual, donde se han disefiado sistemas modernos de gestion de la calidad que buscan garantizar
la satisfaccion del cliente de manera eficiente y sistematica.

Abhora, la gestion de la calidad, es una estrategia organizacional que se basa en acciones o
actividades que buscan asegurar que los productos o servicios desarrollados por las
organizaciones cumplan con determinados requisitos de calidad que satisfagan las necesidades y
expectativas de los clientes. Al cumplir con las necesidades de los clientes, se puede acotar que
la gestion de la calidad, entendida como aquellas acciones que encierra la planificacion,

supervision, control y mejora continua de todos los procesos organizacionales, logra establecerse
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como una opcion estratégica que influye directamente en el posicionamiento competitivo de las
organizaciones (Camison, Cruz & Gonzalez, 2006).

Pese a la evoluciéon y adopcidn del concepto calidad, su implementacion efectiva requiere
de un sistema que dirija las actividades que se relacionan. A partir de esta necesidad surgen los
Sistemas de Gestion de la Calidad SGC, los cuales son un conjunto de politicas, procesos y
procedimientos, debidamente documentados, cuyo objetivo principal es lograr que las
organizaciones operen adecuadamente en pro de la satisfaccion del consumidor y el
cumplimiento de los requisitos establecidos por clientes y partes interesadas (ISO, 2024).

La adopcion de un Sistema de Gestion de la Calidad, segtin la norma ISO 9001 (2015), es
una decision estratégica que, al ser implementada por las organizaciones, significa una ayuda
para la mejora de su desempefio global y proporciona una base s6lida para el emprendimiento de
iniciativas orientadas al desarrollo sostenible de las compaiiias.

La implementacion de un SGC trae consigo multiples ventajas para las organizaciones,
como primera medida, permite una mayor continuidad y normalizacioén de procesos y resultados,
esto se debe en parte a que se garantiza que las actividades se desarrollan bajo estandares
previamente definidos lo que permite tener un control sobre los resultados previstos, en segunda
instancia, al tener las actividades normalizadas, se optimizan los procesos operativos e
intrinsicamente se reducen los posibles errores en la produccion (ISO, 2024).

La norma ISO 9001, publicada por primera ocasion en el afio 1987, es un estandar
internacional que establece los requisitos para un Sistema de Gestion de la Calidad efectivo. Su
objetivo principal es asegurar una gestion eficaz dentro de la organizacion mediante la ejecucion
de procesos controlados que garanticen resultados positivos en la prestacion de servicios y

elaboracion de productos. Este estandar, el cual es certificable pero no de implementacion
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obligatoria, se centra en la mejora continua y en la satisfaccion del cliente, ademas, es aplicable a
cualquier organizacion sin importar el tamafio o sector.

La base de la norma ISO 9001 radica en los siete principios de la gestion de la calidad
descritos en la norma ISO 9000. Estos principios son el enfoque al cliente, el liderazgo, el
compromiso de las personas, el enfoque a procesos, la mejora continua, la toma de decisiones
basada en la evidencia y la gestion de las relaciones. Estos fundamentos ofrecen una guia a las
diversas compaiiias que buscan implementar un Sistema de Gestion de la Calidad que se orienta
a satisfacer las necesidades del cliente y la mejora continua (ISO, 2015).

Segun el estandar ISO 9001 (2015), este promueve un enfoque a procesos, ya que con su
adopcion se desarrollan, implementan y mejoran la eficacia de los Sistemas de Gestion de la
Calidad, logrando asi aumentar la satisfaccion de los clientes al cumplir con los requisitos que
estos expresan. Su estructura se basa en la estructura de alto nivel HLS, la cual se distribuye a lo
largo de 10 clausulados, donde los primeros tres son de caracter introductorio y ofrecen un
contexto general incluyendo su objeto y campo de aplicacion, referencias normativas y términos
y definiciones; los siguientes siete clausulados expresan los requisitos de obligatorio
cumplimiento para su a implementacion, operacion, evaluacion y mejora (ISO, 2015).

5.1.2. NTC-ISO-IEC 17020:2012.

El estandar NTC-ISO-IEC 17020, elaborado por el comité técnico de la evaluacion de la
conformidad ISO/CASCO, establece los requisitos de funcionamiento que deben cumplir los
organismos que realicen inspecciones. Su objetivo principal es promover la confianza en los

organismos que se encargan de realizar inspecciones en diversos campos (ICONTEC, 2012).
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Este estandar es aplicable a los distintos tipos de organismos de inspeccion, los cuales se
clasifican en Tipo A, Tipo B o Tipo C, dependiendo esencialmente del grado de independencia e
imparcialidad que ejercen sobre los items inspeccionados (ICONTEC, 2012).

La NTC-ISO-IEC 17020 busca demostrar que la independencia de un organismo puede
fortalecer la confianza que genera en los clientes del organismo de inspeccion con respecto a la
capacidad que tiene este para ejecutar sus procesos de inspeccion con imparcialidad (ICONTEC,
2012).

Este estandar esta compuesto por 8 capitulos; en los primeros 3 capitulos se realiza una
contextualizacion que incluye el objeto y campo de aplicacion, las referencias normativas y los
términos y definiciones necesarios para la correcta comprension y aplicacion de la norma. En los
capitulos distribuidos del 4 al 8 se establecen respectivamente los requisitos generales como la
imparcialidad y confidencialidad, los requisitos relativos a la estructura organizacional, los
requisitos relativos a los recursos necesarios para la inspeccion como lo son el personal y las
instalaciones y equipos, los requisitos relativos a los procesos técnicos de inspeccion y
finalmente los requisitos para el sistema de gestion que asegura la calidad (ICONTEC, 2012).

Dentro del capitulo 8 de la NTC-ISO-IEC 17020, en el apartado 8.1.3, se establece que:

“Un organismo de inspeccion que ha establecido y mantiene un sistema de gestion, de

acuerdo con los requisitos de la Norma ISO 9001, y que es capaz de sostener y demostrar

el cumplimiento coherente de los requisitos de esta Norma Internacional, satisface los

requisitos del capitulo del sistema de gestion”. (ICONTEC, 2012, p.13)

Esto implica que, un organismo de inspeccion que implementa un sistema de gestion
conforme a la ISO 9001 y demuestra su adecuada operacion y conformidad, da cumplimiento a

los requisitos relativos al sistema de gestion exigidos por la NTC-ISO-IEC 17020.
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5.1.3. Centro de diagnostico automotor (CDA).

Un Centro de Diagndstico Automotor corresponde a la entidad, tanto publica como
privada, en la que se oferta el servicio de la Revision Técnico-Mecanica y de Emisiones
Contaminantes (RTMyEC) para las diferentes categorias de vehiculos que circulan por territorio
nacional. Este proceso de inspeccion se encuentra regulado, estandarizado y vigilado por
entidades publicas como el Ministerio de Transporte y la Superintendencia de Transportes de
Colombia. Su principal funcidon, como organismo de apoyo al transito, es garantizar mediante
inspeccion que los vehiculos cumplan con los requisitos minimos de seguridad vial y normativas
ambientales.

Los Centro de Diagnéstico Automotor se clasifican como organismos de inspeccion Tipo
A ya que son independientes y actlian como terceros externos, sin relacion alguna con las
actividades de disefio, fabricacion, venta o mantenimiento de los items inspeccionados, en este
caso en concreto los vehiculos automotores, ofreciendo asi la maxima imparcialidad posible.

5.1.4. Reglas del servicio de acreditacion RAC-3.0-01.

El Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia ONAC, como entidad encargada de
acreditar a los Centros de Diagndstico Automotor que operan como organismos de inspeccion
tipo A conforme a la norma ISO/IEC 17020, presenta para consulta publica el documento reglas
del servicio de acreditacion RAC-3.0-01 en su version 12 del primero de enero del 2025.
Dentro del documento se describe el proceso que establece ONAC para llevar a cabo los
procesos de acreditacion de los organismos evaluadores de la conformidad (OEC). El documento
compone las actividades a realizar junto con los tiempos establecidos para cada una,
conformando en conjunto las disposiciones que rigen el servicio de acreditacion ofertado por

ONAC.
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Dentro del documento se describen las reglas que forman parte integral del contrato de
servicios para el otorgamiento y uso del certificado de acreditacion. Una vez que el OEC ha
obtenido la acreditacion inicial, se sometera a evaluaciones de seguimiento anuales, conforme al
apartado 7 del RAC 3.0-01 titulado mantenimiento de la acreditacion, para verificar la
conservacion de su competencia técnica y conformidad.

En base a lo anterior, los Centros de Diagnostico Automotor, quienes en la practica del
servicio de Revision Técnico — Mecanica y de Emisiones Contaminantes son evaluadores de la
conformidad de los requisitos automotores contenidos en la Norma Técnica Colombiana 5375
que deben cumplir los vehiculos, se someteran a las evaluaciones de seguimiento anuales
establecidas por ONAC, en las que el ente acreditador buscara constatar que el OEC mantiene la
capacidad técnica, los procedimientos adecuados, el personal calificado y los recursos necesarios
para la ejecucion de sus labores de inspeccion.

5.2. Marco legal

5.2.1. Resolucion 3768 del 2013.

Esta resolucion, expedida por el Ministerio de Transporte de Colombia, establece las
condiciones que deben cumplir los Centros de Diagnostico Automotor (CDA) para su
habilitacion y funcionamiento. Dentro de esta resolucion se fijan los requisitos técnicos,
administrativos y de calidad que deben cumplir los CDA en Colombia para garantizar que las
inspecciones se realicen con rigurosidad.

Entre los aspectos destacados en la resolucion, se establece que los Centros de
Diagnostico Automotor deben contar con certificacion vigente de acreditacion, la cual debe ser
emitida por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC). Esta certificacion

debe declarar la competencia del Centro de Diagnostico Automotor como organismo de
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inspeccion tipo A, dentro del Subsistema Nacional de Calidad, para ejecutar los procesos de
Revision Técnico-Mecanica y de Emisiones Contaminantes conforme a las normas técnicas
colombianas NTC 5375:2012 y NTC 5385:2011.

El Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia ONAC, como entidad encargada de
la acreditacion, realiza auditorias externas a los CDA en Colombia basadas en los requisitos
especificados en la norma NTC-ISO-IEC 17020 para otorgar el certificado de acreditacion
correspondiente. En este sentido, los Centros de Diagndstico Automotor, con el fin de cumplir
con el capitulo 8 de dicha norma, deben implementar un Sistema de Gestion de la Calidad que

garantice la coherencia y la conformidad en sus procesos de inspeccion.
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6. Diseiio metodoldgico

El Centro de Diagnoéstico Automotor CDA SURANDINO LTDA, es un organismo que
cuenta con certificado de acreditacion vigente por parte del Organismo Nacional de Acreditacion
de Colombia ONAC. En linea con lo anterior, el organismo cuenta con un Sistema de Gestion de
la Calidad implementado, el cual afio tras afio es evaluado con el fin de dar crédito del
cumplimiento normativo e identificacion de posibles mejoras. Para determinar el nivel de
cumplimiento e identificar las oportunidades de mejora del Sistema de Gestion del Centro de
Diagnostico Automotor CDA SURANDINO LTDA frente a los requisitos de la norma ISO
9001:2015, se establece el desarrollo de una metodologia basada en la investigacion descriptiva.

Segun Hernéndez, et al., (2014), los estudios de tipo descriptivo consisten en especificar
diferentes caracteristicas, propiedades y perfiles de los fendmenos que se someten a estudio. Con
una investigacion de tipo descriptiva se busca recoger informacion sobre los objetos de estudio,
describiendo con detalle sus atributos sin manipular variables.

El proposito fundamental de una investigacion descriptiva es descubrir, estos estudios son
utiles para mostrar con las caracteristicas de la situacion especifica o fendmeno de estudio, para
determinar dichas caracteristicas, el investigador debe ser capaz de identificar qué aspectos se
mediran y sobre que o quienes se realizara la recoleccion de datos Hernandez, et al., (2014).

Entendiendo que el tema de investigacion busca determinar el nivel de cumplimiento de
un sistema de gestion, la investigacion descriptiva permite obtener una radiografia precisa y
sistematica que facilite la identificacion de fortalezas y debilidades, y sirva de base para la
implementacion de acciones de mejora continua, asegurando el cumplimiento efectivo de las

normas y estandares de calidad aplicables.
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6.1. Tipo de enfoque

Una investigacion, en palabras de Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), se define
como el conjunto de procesos sistematicos que se aplican en el estudio de un fenomeno o
problema con el fin de obtener un conocimiento mas amplio y completo sobre el mismo. Para dar
inicio a una investigacion es clave determina la ruta metodologica que se seguira. En esta
decision es importante comprender que nos aporta cada ruta de manera que se pueda decidir por
aquella que mejor se adapte a los objetivos.

Los métodos mixtos representan el conjunto de procesos sistematicos y empiricos de una
investigacion que involucran tanto la recoleccion como el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos del objeto de estudio y que una vez integrados permiten una comprension mas
profunda de las caracteristicas del objeto (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Tomando como base los objetivos especificos que se buscan cumplir con este estudio,
que incluyen determinar el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los numerales
establecidos en la norma ISO 9001:2015, evaluar la pertinencia de las acciones ejecutadas para el
cumplimiento de dichos numerales, e identificar las oportunidades de mejora derivadas del
analisis, se opta por emplear un enfoque de tipo mixto.

Este enfoque permite combinar elementos de los enfoques cualitativos y cuantitativos,
aprovechando las fortalezas de ambos para obtener una vision més completa y profunda del
fendmeno en estudio. Mientras que el andlisis cuantitativo facilitard la medicion objetiva del
nivel de cumplimiento, el andlisis cualitativo permitirda comprender la pertinencia de las acciones
que se han implementado y a raiz de la percepcion propia del investigador plantear las mejoras

necesarias que surgen como oportunidades de mejora.
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6.2. Poblacion

La poblacion se entiende como el conjunto de los elementos sobre los cuales se pretende
realizar el estudio. Arias & Covinos (2021), define la poblacion, dentro del contexto
investigativo, como el total de individuos, eventos o elementos que presentan caracteristicas
comunes y que son objeto de estudio. Otros autores como Cerda (1993), destaca que la poblacion
es el punto central del proceso de recopilacion de datos, ya que dentro de esta se encuentra el
fenomeno que se pretende estudiar.

En la presente investigacion, la poblacion definida corresponde al sistema de gestion
implementado en el Centro de Diagndstico Automotor CDA SURANDINO LTDA. Esto implica
que se analizaran todos los procesos, procedimientos, documentos y practicas que conforman
dicho sistema, con el fin de evaluar su nivel de cumplimiento y detectar oportunidades de mejora
conforme a los requisitos normativos establecidos.

6.3. Muestra y técnica de muestreo

Herndndez-Sampieri & Mendoza (2018), definen la muestra como el subconjunto de la
poblacion que interesa, esta debe ser representativa y serd sobre la que se aplicara la recoleccion
de los datos pertinentes. Cuando los tamafios de las poblaciones son muy grandes, suele
escogerse una muestra para analizar una parte del grupo de estudio.

Hernéndez, et al., (2014), sefialan que cuando las poblaciones no son muy grandes,
metodologicamente es recomendable trabajar con la totalidad de los elementos para asegurar la
confiabilidad del andlisis realizado. En linea con lo anterior, en estudios donde la poblacion es
finita o limitada en tamafio, es recomendable que la muestra corresponda a la totalidad de la

poblacion.



30

Cuando la muestra comprende la totalidad de la poblacion, no se utiliza una técnica de
muestreo en el sentido estricto de la afirmacion, debido a que se estudian todos los elementos del
grupo objeto de investigacion.

En el trabajo de investigacion sobre el Sistema de Gestion del Centro de Diagndstico
Automotor CDA SURANDINO LTDA, la muestra estara conformada por el conjunto total y
representativo de los elementos que integran dicho sistema. Este subconjunto incluye manuales,
politicas, documentos de apoyo, formatos, registros y otros componentes que conforman la

totalidad del sistema de gestion.

6.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Herndndez-Sampieri & Mendoza (2018), sefialan que la recoleccion de datos, en un
enfoque cualitativo, corresponde al acopio de los datos narrativos en los ambitos naturales de las
unidades de muestreo, mientras que el instrumento de recoleccion de datos corresponde al
investigador, el cual, apoyandose sobre herramientas como entrevistas, revisiones y
observaciones logra recolectar los datos pertinentes.

En el presente trabajo de investigacion, la recoleccion de datos se realizard mediante dos
técnicas principales que permitiran obtener informacion precisa y confiable sobre el sistema de
gestion. Por un lado, se utilizara la técnica de observacion directa y como instrumento de
recoleccion de datos se utilizaran listas de verificacion, las cuales serviran para registrar de
manera sistematica y objetiva las evidencias observadas en los procesos internos del sistema.
Esta herramienta facilitard la identificacion de aspectos conformes y no conformes en la
operacion diaria del sistema de gestion.

Por otro lado, se utilizar la técnica de la revision documental, haciendo uso de plantillas

disefiadas para examinar documentos normativos y operativos que forman parte del sistema
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como instrumento de recoleccion de datos. Este andlisis permitira evaluar la adecuacion,
vigencia y cumplimiento de los documentos que respaldan las actividades del sistema de gestion,

contribuyendo a identificar fortalezas y oportunidades de mejora.

6.5. Cuadro del diseiio metodologico

Tabla 1

Diserio metodologico

Objetivo general: Realizar un diagnéstico del nivel de cumplimiento del sistema de gestion frente

a los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y formular las mejoras necesarias segun los resultados

encontrados.

Objetivo Especifico Actividad para realizar el logro Recursos
Evaluar la pertinencia de cadauna - Realizar observacion - Listas de
de las acciones ejecutadas para el directa y revision documental de  verificacion.

cumplimiento de los numerales
establecidos en la norma ISO
9001:2015 con el proposito de
determinar la conformidad del
sistema de gestion del Centro de
Diagnostico Automotor CDA

SURANDINO LTDA.

las acciones implementadas para
determinar de forma cualitativa la
pertinencia de cada una de estas.

- Aplicar listas de
verificacion para evaluar
conformidad con los numerales de

la norma.

- Documentos del
sistema de gestion.
- Personal

responsable de calidad.

Determinar el porcentaje de
cumplimiento de cada uno de los
numerales establecidos en la norma

ISO 9001:2015 aplicados al sistema

- Recopilar y analizar datos
cuantitativos mediante evaluacion
de los indicadores de

cumplimiento.

- Documentos del
sistema de gestion.
- Personal

responsable de calidad.
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de gestion de CDA SURANDINO
LTDA con el fin de cuantificar el

grado de conformidad.

- Usar herramientas
estadisticas para calcular

porcentajes de cumplimiento

- Herramientas de
procesamiento

estadistico de datos

Identificar las oportunidades de
mejora que se presentan en el
diagnostico del Sistema de Gestion
del Centro de Diagnostico
Automotor CDA SURANDINO
LTDA para poder proponer
acciones que contribuyen con el

fortalecimiento de dicho sistema.

- Realizar analisis
cualitativo de resultados de la
evaluacion y del andlisis
documental.

- Elaborar reporte con

recomendaciones.

- Resultados de
evaluaciones.
- Documentos del

sistema de gestion.

Nota: autoria propia (2025).
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7. Ejecucion del diagnostico y cuantificacion del porcentaje de cumplimiento

La etapa inicial del trabajo consiste en la realizacion del diagndstico del Sistema de
Gestion de la Calidad. Esta fase introductoria proporcionara bases solidas para la consecucion de
las actividades siguientes, que incluyen la cuantificacion del nivel de cumplimiento y la
propuesta de oportunidades de mejora. El diagnostico se inicia con el desarrollo de una
herramienta para la adquisicion de datos e informacion, que consiste en una lista de chequeo
basada en los requisitos normativos presentes en el estandar ISO 9001:2015. Napoles y Marrero
(2023), senalan que las listas de chequeo o verificacion constituyen una herramienta que aporta
caracteristicas fundamentales para la verificacion y diagndstico de procesos, entre ellas la
compilacion estructurada de informacion y la estandarizacion de los criterios de evaluacion.
Estas caracteristicas resultan esenciales para el adecuado desarrollo del diagndstico que se
propone en el presente trabajo. Adicionalmente, este documento de apoyo incluira una
calificacion del nivel de cumplimiento que ofrecen las acciones implementadas por el organismo
frente a cada requisito. Las calificaciones se dividiran en tres categorias en las que se ubicaran
cada uno de los requisitos dependiendo del nivel de cumplimiento determinado en la evaluacion
realizada. Junto a la calificacion asignada, se consignard una observacion técnica en la que se
fundamenta la decision, con el fin de proporcionar evidencia clara y objetiva que sustente la
evaluacion.

Cuando se evidencie que las acciones que se ejecutaron desde el organismo dan
cumplimiento total a los requisitos exigidos, se procedera a decretar el cumplimiento total y dejar
registro en la casillas CUMPLE.

Cuando se determine que las acciones efectuadas por el organismo evidencien un

cumplimiento parcial debido a la implementacion incompleta de las acciones o la inexistencia de
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evidencias necesarias se procedera a registrar esta condicion en la casilla CUMPLE
PARCIALMENTE.

Cuando se establezca que las acciones ejecutadas por el organismo no satisfacen las
necesidades propias del requerimiento o no se presentan acciones para el mismo, se procedera a
dejar registro de dicha condicion en la casilla NO CUMPLE.

Cada una de estas calificaciones deberd estar acompafiada de una observacion detallada
en la que se explique la manera en que el organismo evidencia el cumplimiento del requisito, ya
sea de forma total o parcial. En los casos en que no se observe cumplimiento, la observacion
deberd precisar las acciones faltantes y los elementos que el organismo debe implementar para
alcanzar la conformidad. Todas las observaciones estaran respaldadas por la informacion
documentada presentada por el organismo y se registraran en la casilla HALLAZGOS de la
herramienta de adquisicion de datos.

Con el proposito de determinar el nivel cuantitativo de cumplimiento correspondiente a
cada uno de los capitulos del estandar, se establece un sistema de valoracion numérica asociado a
las calificaciones obtenidas por cada requisito. Los requisitos a los que se les dan cumplimiento
total se les asignard un valor de 1, para los requisitos que presenten cumplimiento parcial se
asignard un valor de 0.5, finalmente los requisitos que no registren cumplimiento tendran un
valor de 0.

Una vez asignados los valores a cada uno de los requisitos, se calcula el nivel de
cumplimiento de cada uno de los capitulos mediante la sumatoria de las valoraciones obtenidas y
su division dentro del total de requisitos contemplados en el capitulo. Este resultado permite

obtener una valoracion porcentual del grado de conformidad del organismo. Finalmente, el



35

promedio de los niveles de cumplimiento de todos los capitulos evaluados proporcionara una
vision integral del nivel global de desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad.

Se resalta que, debido a la naturaleza del servicio de Revision Técnico - Mecanica y de
Emisiones Contaminantes, el cual se encuentra estandarizado por la normativa legal vigente, el
Sistema de Gestion de la Calidad del Centro de Diagnostico Automotor determina la exclusion
de aquellos requisitos relacionados con el disefio y desarrollo del servicio de inspeccion. En
concordancia con lo anterior, la lista de verificacion implementada incorpora una casilla
denominada NO APLICA, destinada para el registro de estos requisitos excluidos. En la
determinacion del porcentaje de cumplimiento estos requisitos no serdn considerados dentro del
calculo, ya que los mismos no forman parte del alcance evaluable del sistema.

En el apartado de resultados y analisis de resultados de este texto, se observara un
consolidado general de los resultados obtenidos para cada capitulo evaluado, con el propdsito de
ofrecer una vision general del nivel de cumplimiento alcanzado por el organismo. Sin embargo,
para una consulta mas detallada de las evidencias, observaciones y calificaciones asignadas a
cada requisito, se debera remitir a la lista de chequeo presentada en el Anexo A, donde se

encuentra el detallado completo del proceso de evaluacion desarrollado.
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8. Resultados y analisis de resultados

8.1. Resultados capitulo 4 Contexto de la organizacion

Con la evaluacion del capitulo cuatro se busca evidenciar como la organizacion estructura
su Sistema de Gestion de la Calidad con base en su propio contexto. En este sentido, se
determina que este numeral comprende un total de 25 requisitos de obligatorio cumplimiento,
clasificados en la norma como “debe”. Del total de estos requisitos, se registra que la
organizacion cumple totalmente 18 de los requisitos, presenta cumplimiento parcial en 5y
evidencia incumplimiento en 2 apartados, consolidando asi un porcentaje de cumplimiento para
el numeral del 82 %. La Figura 1 muestra la representacion grafica de los resultados obtenidos

por cada apartado del capitulo 4.
Figura 2

Resultados del diagnostico del capitulo 4

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

® CUMPLIMIENTO TOTAL m CUMPLIMIENTO PARCIAL m INCUMPLIMIENTO

o] ]

Numeral 4.1

Nota: Clasificacion de requisitos evaluados en capitulo 4. Fuente: autoria propia (2025).
Para el apartado 4.1. Conocimiento de la organizacion y de su contexto, es fundamental
que la organizacion evalué los factores externos e internos que pueden afectar la capacidad que

tiene para alcanzar los resultados previstos. En la revision de los requisitos pertinentes se
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evidencia que la organizacion define su contexto mediante la identificacion de factores internos
como la mision, vision, politicas, objetivos, estructura organizacional y valores institucionales,
sin embargo, no se ha realizado la identificacion de las cuestiones externas que podrian afectar
en el logro de los objetivos del sistema, por lo que se determina el cumplimiento parcial de estos
requerimientos.

En el apartado 4.2. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, se evaluan los procedimientos con los que cuenta la organizacion para identificar y
revisar las partes interesadas, asi como sus necesidades y expectativas. El organismo, mediante la
revision por la direccion que realiza anualmente, procede a identificar las partes interesadas y
efectuar un seguimiento de la relacion actual que presenta cada parte con el organismo. Sin
embargo, no se presenta evidencia de que se realice la identificacion y el andlisis de sus
necesidades y expectativas.

El numeral 4.3. Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, se
evaltia con el proposito de identificar como el organismo define el alcance de su Sistema de
Gestion de la Calidad y los distintos aspectos y variables que considera para su determinacion.
Se evidencia que la organizacion, mediante el Manual de Gestion, mantiene documentado el
alcance de su Sistema de Gestion, en el cual se describen las especificaciones del servicio
ofrecido, las ubicaciones cubiertas y los numerales declarados como no aplicables, junto con su
respectiva justificacion. No obstante, al no realizar la identificacion de los factores externos que
inciden en el contexto de la organizacion, ni el andlisis de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas, estas cuestiones no son consideradas en la determinacion del alcance del

sistema.
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Con respecto al numeral 4.4, Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos, se busca
comprobar que el organismo estructura su Sistema de Gestion de la Calidad con base en los
procesos que lo conforman. En la revision realizada, se verifica que el organismo define sus
procesos mediante la caracterizacion de cada uno de ellos, en la cual establece los recursos
necesarios, los responsables del proceso, los indicadores de gestion y la interaccion entre
procesos, representada a través del mapa de procesos. Sin embargo, se evidencia que en las
caracterizaciones no se definen de manera explicita las entradas y salidas requeridas para cada

Proceso.

8.2. Resultados capitulo 5 Liderazgo

Con la revision del capitulo cinco se busca identificar los elementos relacionados con el
liderazgo ejercido por la alta direccion respecto al Sistema de Gestion de la Calidad. Este andlisis
permite verificar que la organizacion define el rumbo estratégico, establece y comunica la
politica de calidad y asigna de manera clara los roles, responsabilidades y autoridades necesarias
para el adecuado funcionamiento del sistema. Como resultado de la revision, se determina que,
de los 26 requerimientos contenidos en el capitulo cinco del estandar, el organismo cumple
totalmente 22 y presenta cumplimiento parcial en los 4 restantes, para un consolidado del
92,31% de cumplimiento. En la Figura 2 se observa la representacion grafica de los resultados

correspondientes a cada apartado del capitulo 5.
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Figura 3

Resultados del diagnostico del capitulo 5

5. LIDERAZGO
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Nota: Clasificacion de requisitos evaluados en capitulo 5. Fuente: autoria propia (2025).

El numeral 5.1, Liderazgo y compromiso, tiene como propdsito verificar el liderazgo y el
compromiso de la alta direccion respecto al Sistema de Gestion de la Calidad y al enfoque al
cliente. La organizacion evidencia este compromiso mediante la asignacion de los recursos
necesarios para la mejora continua de los procesos y el desempefio 6ptimo de la entidad.
Asimismo, se comunica la importancia de una gestion de calidad eficaz a través de los procesos
de induccién y capacitacion del personal. Finalmente, se confirma que el organismo brinda
apoyo a los roles pertinentes, demostrando su liderazgo mediante la definicion formal de
responsabilidades y autoridades consignadas en el Manual de Funciones y en el Organigrama,
donde se precisan los niveles jerarquicos y los ambitos de actuacion de cada cargo. En cuanto al
enfoque al cliente, el organismo demuestra compromiso y liderazgo mediante la evaluacion de la
percepcion del cliente a través de la aplicacion de encuestas y el analisis de sus resultados
durante la Revision por la Direccion. Sin embargo, el organismo carece de un seguimiento

sistematico que permita determinar de forma cuantitativa la evolucion de dicha satisfaccion. Si
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bien el servicio de Revision Técnico-Mecénica y de Emisiones Contaminantes es un servicio
estandarizado y regulado legalmente, el cliente puede expresar requerimientos que van mas alla
del proceso de inspeccion. Aunque la organizacion ha identificado al cliente como una de sus
partes interesadas, no dispone de informacion documentada que establezca de manera especifica
sus necesidades y requisitos, lo que limita la comprension integral y el cumplimiento efectivo de
las expectativas que estos puedan tener.

En el apartado 5.2. Politica, se verifica que la organizacion establece, mantiene y
comunica una politica de calidad apropiada para su contexto y alineada con su direccion
estratégica. Durante la revision se constata que el organismo define una politica de calidad que
declara compromisos relacionados con la satisfaccion del cliente, la idoneidad del personal, el
cumplimiento normativo y la mejora continua del sistema de gestion, constituyendo asi un marco
de referencia adecuado para la formulacion de los objetivos de calidad. Esta politica se mantiene
como informacidon documentada y se encuentra disponible para la consulta del grupo de
colaboradores.

Finalmente, el numeral 5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion,
establece que la organizacion debe definir, asignar y mantener los roles, responsabilidades y
autoridades necesarios para el adecuado funcionamiento y sostenimiento del Sistema de Gestion
de la Calidad. En el desarrollo del ejercicio de diagnostico, se verifica que el organismo ha
designado formalmente, mediante pronunciamiento oficial, al Coordinador de Calidad como
Representante de la Direccion, con la responsabilidad de asegurar que se establezcan,
implementen y mantengan los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad. Si
bien el organismo cuenta con un responsable para garantizar la integridad del sistema, la

ausencia de una definicion clara de las salidas esperadas en cada proceso dificulta que el
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representante de la alta direccion pueda confirmar que dichos procesos estan generando los

resultados previstos.

8.3. Resultados capitulo 6 Planificacion

La revision del capitulo seis se realiza con la finalidad de determinar si es adecuada la
forma en que la organizacion desarrolla la planificacion de su Sistema de Gestion de la Calidad.
Esta verificacion busca comprobar que la organizacion considera la multiplicidad de variables
que pueden afectar el desempeio y la eficacia del SGC, asegurando que las acciones planificadas
contribuyan al logro de los resultados previstos. Dentro de este numeral se examina el
procedimiento que el organismo utiliza para la identificacion y gestion de riesgos y
oportunidades, la forma en que se establecen y planifican la consecucion de los objetivos de la
calidad y finalmente la metodologia utilizada para identificar los cambios necesarios y su
correcta ejecucion. Los resultados obtenidos de la revision denotan que, del total de los 27
requisitos de estricto cumplimiento contemplados en este numeral, el organismo da
cumplimiento a 17 de ellos de forma completa, presenta cumplimiento parcial en 4 requisitos y
no da cumplimiento con 6 de ellos. Estos resultados se traducen en un 70,37% de cumplimiento,
posicionando a este numeral como el de menor nivel de conformidad entre los evaluados. La
Figura 3 muestra de manera visual los resultados correspondientes al analisis detallado de cada

requisito del capitulo 6.
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Figura 4

Resultados del diagnostico del capitulo 6

6. PLANIFICACION
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Nota: Clasificacion de requisitos evaluados en capitulo 6. Fuente: autoria propia (2025).

En el apartado 6.1 "Acciones para abordar riesgos y oportunidades", se verifica que la
organizacion cuenta con una metodologia para la identificacion, evaluacion y seguimiento de los
riesgos y oportunidades pertinentes al Sistema de Gestion de la Calidad. La revision determina
que la organizacion define planes de accion para cada uno de los riesgos identificados,
estableciendo controles sobre los mismos y un procedimiento paso a paso que busca prevenir su
materializacion y mitigar sus posibles efectos sobre la imparcialidad del servicio, la continuidad
operativa, la gestion de mantenimiento, la capacitacion del personal, la evaluacion de
proveedores y la satisfaccion del cliente. Respecto a las oportunidades de mejora, se destaca que
la organizacion cuenta con acciones definidas para su identificacion, analisis, asignacion de
recursos, materializacion y seguimiento.

La evaluacion del numeral 6.2. Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos,
busca identificar que la organizacion establece sus objetivos de calidad alineados con la politica

de calidad, que estos se encuentran documentados, son medibles y se realiza un seguimiento
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adecuado de los mismos. Durante la revision se evidencia que el Centro de Diagnostico
Automotor SURANDINO LTDA cuenta con una serie de objetivos de calidad debidamente
documentados que, al ser analizados, mantienen pertinencia con la naturaleza del servicio de
Revision Técnico-Mecanica y de Emisiones Contaminantes, dichos objetivos establecen
garantizar la independencia, la imparcialidad y la confidencialidad, requisitos esenciales para
asegurar la conformidad del servicio. Sin embargo, aunque el cumplimiento de los objetivos es
analizado en la revision por la direccion, el organismo no cuenta con acciones definidas para
medir el nivel de cumplimiento parcial o total de los objetivos de calidad. Finalmente, la
organizacion no demuestra que, al planificar los objetivos, se detallen las acciones especificas a
desarrollar, los recursos requeridos, los responsables asignados y la forma en que se evaluaran
los resultados que demuestren el cumplimiento de cada objetivo.

En la revision del ultimo numeral del capitulo, 6.3. Planificacion de los cambios, se
evallia que la organizacion cuente con un procedimiento para analizar, realizar y controlar los
cambios que pueden impactar el Sistema de Gestion de la Calidad. La organizacion cuenta con
un procedimiento formal para la gestion de los cambios en el Sistema de Gestion de la Calidad,
el cual define las diversas etapas necesarias para llevar el cambio como lo son la solicitud, el
andlisis de pertinencia y viabilidad, aprobacion, implementacion, socializacion y verificacion de
los resultados durante la Revision por la Direccion. Sin embargo, no se evidencia que dentro del
procedimiento o en el formato asociado se considere explicitamente el anlisis de los recursos
necesarios requeridos para la implementacion del cambio.

8.4. Resultados capitulo 7 Apoyo

Con la evaluacion del capitulo siete, se analiza la adecuacion y suficiencia de los recursos

que la organizacion identifica y proporciona para la implementacién y mejora continua del
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Sistema de Gestion de la Calidad. En la evaluacion realizada se verifica la pertinencia y
disponibilidad de los recursos, la competencia del capital humano del organismo, la conciencia
del personal sobre los temas relevantes del sistema de gestion como los son la politica y los
objetivos de calidad, los procedimientos para la gestion de comunicaciones y el control de la
informacion documentada. De la totalidad de los 43 requisitos exigidos en este capitulo, el CDA
cumple totalmente con 42 y presenta 1 incumplimiento, lo que representa un 97,67% de
conformidad general para el numeral evaluado. La Figura 4 muestra la representacion grafica de

los resultados obtenidos por cada apartado del capitulo 7.
Figura 5

Resultados del diagnostico del capitulo 7

7. APOYO
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Nota: Clasificacion de requisitos evaluados en capitulo 7. Fuente: autoria propia (2025).

En el apartado 7.1. Recursos, se evalua si la organizacidon proporciona los recursos
necesarios para la implementacion y mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad.
Durante el diagnostico se observa que el Centro de Diagnéstico Automotor SURANDINO

LTDA cuenta con una definicion clara de los recursos humanos, infraestructurales y ambientes
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de trabajo requeridos para la correcta manutencion de su SGC. Adicionalmente, se verifica que la
organizacion proporciona los recursos necesarios para el mantenimiento y calibracion de
equipos, la conservacion de la infraestructura locativa y la capacitacion del personal. Sin
embargo, no se evidencia que el CDA realice un analisis formal para identificar y documentar las
limitaciones de dichos recursos. Respecto al personal necesario para la implementacion y
mantenimiento del SGC, la organizacion define los puestos de trabajo, el area correspondiente,
los conocimientos requeridos, los procesos en los que participan y las responsabilidades
especificas frente al sistema de gestion. En cuanto a los recursos estructurales, el organismo
identifica las adecuaciones locativas e infraestructurales exigidas por la normativa legal vigente
para los centros de diagndstico automotor, con el fin de garantizar que estos espacios sean
adecuados para la operacion de sus procesos, el organismo realiza un andlisis técnicos de las
condiciones de luminosidad, niveles de ruido y calidad del aire, asegurando de esta forma que las
condiciones son seguras tanto para el personal como para los usuarios. Finalmente, al utilizar
equipos de medicion para sus servicios de inspeccion, mediante programas de calibracion,
verificacion y mantenimiento, el CDA busca asegurar que estos se encuentren en condiciones
adecuadas estructural y metrologicamente hablando. Este conjunto de condiciones garantiza que
las medidas sean precisas, exactas, trazables y confiables.

Con la evaluacion del numeral 7.2 Personal, se busca verificar que el organismo define de
manera adecuada las competencias académicas y formativas del grupo de colaboradores que
intervienen en el Sistema de Gestion de la Calidad. La organizacion debe asegurar que dispone
de informacion documentada en la que se especifican las competencias requeridas, los criterios y
métodos utilizados para su evaluacion, asi como los registros que evidencian la idoneidad del

personal para el desempefio de sus funciones. El Centro de Diagnostico Automotor CDA
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SURANDINO LTDA determina la competencia necesaria de las personas que realizan
actividades pertinentes al Sistema de Gestion de la Calidad mediante el manual de funciones, en
el mencionado documento el CDA realiza una definicién formal la descripcion general del cargo,
las responsabilidades, funciones, autoridad y los requisitos de formacién, experiencia y
conocimientos necesarios para cada puesto de trabajo.

Para el apartado 7.3. Toma de conciencia, es necesario que la organizacion se asegure de
que el grupo de colaboradores que desarrollan sus funciones dentro del organismo tomen
conciencia de los factores relevantes al SGC como los son la politica de calidad, de los objetivos
del sistema y de la importancia de su contribucion al logro de resultados conformes. Durante el
ejercicio de diagnoéstico relevante al numeral, se evidencia que la organizacion garantiza que los
colaboradores toman conciencia de su contribucion a la eficacia del Sistema de Gestion de la
Calidad, los beneficios de un mejor desempefio y las implicaciones de los incumplimientos de
los requisitos mediante el desarrollo del proceso de induccion a cargo del Coordinador de
Calidad.

La evaluacion del numeral 7.4. Comunicacion, busca determinar si la organizacion cuenta
con un procedimiento que defina las actividades necesarias para garantizar que se disponen de
los canales de comunicacion adecuados con todas las partes interesadas relacionadas con el
Sistema de Gestion de la Calidad. En el ejercicio de diagndstico ejecutado se comprueba que el
CDA SURANDINO LTDA cuenta con un procedimiento para la comunicacion, participacion y
consulta de las partes interesadas, adicionalmente el organismo presenta un documento de apoyo
denominado matriz de comunicaciones en el que establece explicitamente por cada uno de los
procesos, que se comunica, quien lo comunica, a quien lo comunica, cuando lo comunica y como

lo comunica.
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El apartado final 7.5. Informacién documentada, traza como objetivo evaluar la forma en
la que la organizacion gestion la informacion documentada pertinente a su Sistema de Gestion de
la Calidad. Esta gestion debe incluir instrucciones para la creacion, actualizacion, control,
distribucién, acceso y conservacion de documentos internos, documentos externos, formatos y
registros. Se constata que la organizacion cuenta con un procedimiento para el control de la
informacion documentada que abarca la creacion y actualizacion de documentos, en el cual se
especifican las actividades para la identificacion y revision, la disposicion y acceso a los
documentos, la conservacion de los registros y el control de la informacion documentada
externa. De esta manera se podria asegurar que el CDA SURANDINO LTDA garantiza que toda
la informacion relevante para el Sistema de Gestion de la Calidad se mantiene disponible, legible
y protegida.

8.5. Resultados capitulo 8 Operacion

La valoracion del capitulo ocho se realiza con la finalidad de comprobar que el organismo
ejerce un control operativo adecuado sobre todas las actividades necesarias para la 6ptima
prestacion del servicio. Las actividades que el organismo debe controlar se extienden desde la
planificacion operativa hasta la liberacion de los resultados, pasando por factores como el control
de salidas no conformes y la provision de recursos necesarios. El capitulo esta conformado por
un total de 119 requerimientos, de los cuales el CDA SURANDINO LTDA cumple totalmente
con 77 de estos, presenta cumplimiento parcial en 3 y muestra incumplimiento en 1 requisito,
consolidando de esta manera un porcentaje del 96,91% de cumplimiento para este capitulo. Es
importante aclarar que la organizacion declara la no aplicacion del numeral 8.3, argumentando
que el servicio de Revision Técnico — Mecanica y de Emisiones Contaminantes que presta al

publico corresponde a un proceso de inspeccion normalizado y estandarizado por la
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reglamentacién colombiana, motivo por el cual no realiza actividades propias de disefio y
desarrollo sobre dicho servicio, en consecuencia con lo planteado se tiene un total de 38
requisitos no aplicables al Sistema de Gestion de la Calidad del Centro de Diagndstico
Automotor SURANDINO LTDA. En la Figura 5 se observa la representacion grafica de los
resultados correspondientes a cada apartado del capitulo 8.

Figura 6

Resultados del diagnostico del capitulo 8

8. OPERACION
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Nota: Clasificacion de requisitos evaluados en capitulo 8. Fuente: autoria propia (2025).

El numeral 8.1. Planificacion y control operacional, busca que el organismo establezca
los lineamientos para la planificacion y control de las actividades operativas que se implementan,
ejecutan y desarrollan, desde la concepcion del servicio hasta su prestacion efectiva. En la
valoracion realizada se detecta que el CDA SURANDINO LTDA dispone de informacion
documentada con la que evidencia la identificacion de los requisitos para la prestacion del
servicio. Estos requisitos estan identificados de forma uniforme para todos los solicitantes, dado

que la ejecucion de la Revision Técnico-Mecénica y de Emisiones Contaminantes se encuentra
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reglamentada, no es posible que los adquirentes del servicio puedan adicionar, sustraer o
modificar las condiciones del mismo. Para demostrar la conformidad del servicio de inspeccion
realizado, el organismo utiliza el Formato Uniforme de Resultados FUR, el cual se almacena
como parte de la informacién documentada que conserva los resultados de la inspeccion y
evidencia que esta se desarrolld de forma completa e idonea. Se evidencia que se han definido
los elementos de planificacion correspondientes a la operaciéon como los criterios de aceptacion,
los métodos de control y los registros asociados, sin embargo, no se presenta evidencia que
demuestre que la salida de dicha planificacion ha sido evaluada para asegurar su correcta
aplicacion dentro de las operaciones del organismo.

Con el diagnostico realizado al Sistema de Gestion de la Calidad con respecto al numeral
8.2. Requisitos para los productos y servicios, se busca evaluar la forma en la que la
organizacion define, establece, comunican y cumple con los requisitos legales del servicio
ofertado y los requisitos propios del cliente. El Centro de Diagndstico Automotor SURANDINO
LTDA formaliza la prestacion del servicio con el cliente mediante una orden de trabajo en la que
se registra la informacion del cliente y del vehiculo, constituyéndose este en el equivalente al
contrato suscrito para la realizacion del servicio. Dentro de este documento se presenta la
informacion relevante al servicio, asi como las condiciones contractuales del mismos. Cualquier
consulta relacionada con los requisitos, los proceso y los tiempos de desarrollo de la inspeccion
es atendida por el personal de recepcion o el ingeniero responsable de la inspeccion.

El numeral 8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios establece que las
organizaciones deben implementar y mantener un proceso de disefio y desarrollo adecuado para
la prestacion de sus servicios. En el caso del CDA SURANDINO LTDA, dado que el servicio de

Revision Técnico-Mecanica y de Emisiones Contaminantes se encuentra completamente
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regulado y definido por la normatividad vigente emitida por el Ministerio de Transporte y demas
entidades competentes, el organismo no disefia ni desarrolla el servicio que presta, sino que
ejecuta un proceso estandarizado y obligatorio. Por consiguiente, no se llevan a cabo actividades
propias de disefio y desarrollo, excluyendo la aplicabilidad del numeral 8.3. De acuerdo con lo
anterior, la organizacion declara formalmente en su Manual de Gestion la no obligatoriedad de
este numeral.

La implementacion de los requisitos establecidos en el numeral 8.4. Control de los
procesos, productos y servicios suministrados externamente busca que las organizaciones
determinen e implementen acciones de seleccion, control y evaluacion sobre los proveedores
externos que puedan afectar la conformidad del servicio prestado. En la verificacion realizada se
evidencia que el Centro de Diagnostico Automotor SURANDINO LTDA ha definido las
acciones correspondientes para todos sus proveedores mediante el procedimiento denominado
Compras. En este procedimiento, el organismo especifica que, aunque el servicio de Revision
Técnico-Mecanica y de Emisiones Contaminantes se ejecuta exclusivamente por el Centro de
Diagnoéstico Automotor, la organizacion requiere contratar servicios de terceros como
calibraciones, mantenimiento y suministro de repuestos, los cuales inciden directamente en la
confiabilidad del servicio, haciendo necesario ejercer control sobre los productos y servicios
adquiridos. La organizacion establece las caracteristicas requeridas para sus productos y
servicios, las comunica al proveedor mediante la orden de compra y posteriormente valida las
caracteristicas de los bienes y servicios recibidos a través de las fichas técnicas revisadas por el
responsable de los procesos solicitantes. Finalmente, la organizacion se asegura de realizar una
seleccion y evaluacion del proveedor previa a la adquisicion del servicio, asi como una

reevaluacion posterior a la adquisicion y compra.
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Con la evaluacion del numeral 8.5. Produccion y provision de servicios, se analiza la
capacidad de la organizacion para desarrollar la prestacion del servicio bajo parametros
regulados que garanticen que los procesos se lleven a cabo conforme a los requisitos
establecidos. E1 CDA SURANDINO LTDA garantiza que la prestacion del servicio se realiza de
forma controlada mediante la implementacion del Manual de Procedimientos Operativos, en el
cual se describen las secuencias de actividades que deben ejecutarse para la Revision Técnico-
Mecénica y de Emisiones Contaminantes, conforme a los lineamientos legales aplicables. En
cuanto al personal, el organismo define el procedimiento de Capacitacion y Formacion, mediante
el cual desarrolla una etapa de induccion y trabajo bajo tutela, previo a la autorizacion formal
para el desempefio de actividades. De esta forma se asegura que el personal cuente con la
competencia necesaria para iniciar sus labores. Adicionalmente, el mismo procedimiento
contempla actividades de formacion continua mediante un programa de supervisiones que ayuda
a detectar posibles necesidades formativas, las cuales alimentan el programa anual de
capacitacion del personal. Respecto a los recursos estructurales, la organizacion controla su
adecuada disposicion mediante un programa de verificacion de instalaciones y equipos de
medicion. Finalmente, la organizacion controla los cambios normativos que afectan su operacion
mediante el procedimiento de Identificacion, Cumplimiento y Evaluacién de Requisitos, donde
se detalla la identificacion de los cambios normativos pertinentes al proceso de RTMyEC, para
su correspondiente planificacion e implementacion.

El numeral 8.6. Liberacion de los productos y servicios, busca verificar que la
organizacion establezca los controles necesarios para la liberacion del servicio, garantizando que
este se haya desarrollado bajo los estandares especificados y cumpla con los requisitos

determinados. Se evidencia que la organizacion aplica el enfoque funcional para la evaluacion de
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la conformidad, garantizando el control del servicio en diferentes etapas, mediante la fase de
seleccion, se verifica que el vehiculo sea apto para realizar la inspeccion, posteriormente, en la
etapa de atestacion, el ingeniero responsable de la inspeccion valida que todas las pruebas se
hayan ejecutado de manera completa, coherente y conforme a los requisitos establecidos antes de
emitir los resultados. La liberacion del servicio queda documentada en el Formato Uniforme de
Resultados de las Revisiones Técnico-Mecénicas y de Gases, donde se consolidan todas las
pruebas y se identifica al ingeniero responsable mediante su firma digital.

El numeral final del capitulo, el numeral 8.7. Control de las salidas no conformes.
Especifica que las organizaciones deben ejercer un control adecuado para identificar, corregir y
analizar las salidas que no cumplen con los requisitos, garantizando de esta manera que las
mismas no sean entregadas. Se evidencia que la organizacion mediante su enfoque funcional
garantiza que el ingeniero responsable de la inspeccion identifica las salidas no conformes
aplicando las correcciones en forma inmediata con la repeticion de las pruebas individuales de
inspeccion, estos incidentes quedan registrados en el formato Reporte Interno de Incidente en la
Inspeccion donde describe las causas y factores que determinaron el error. Si bien la
organizacion ejecuta acciones cuando una salida no conforme es generada durante la prestacion
del servicio como incluir en el plan de capacitacion los fallos derivados del desconocimiento del
personal, o registrar en las hojas de vida de los equipos las intervenciones realizadas cuando la
causa se origina en fallas de los mismos, no existe un mecanismo formal que consolide y vincule
estas acciones directamente con la no conformidad especifica que las originé.

8.6. Resultados capitulo 9 Evaluacion del desempeiio

El andlisis del capitulo nueve se basa en la revision de la capacidad que tiene la

organizacion para evaluar el desempefio de su Sistema de Gestion de la Calidad mediante la
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medicion, analisis y seguimiento de sus procesos. En la evaluacion realizada, el organismo
analiza sus procedimientos de auditorias internas y la revision por la direccion. Adicionalmente,
se verifica la implementacion de los mecanismos establecidos para el seguimiento y medicion
del servicio. Este capitulo estd conformado por 35 requerimientos, la organizacion demuestra un
cumplimiento total a 32 requerimientos y un cumplimiento parcial a 3 requerimientos,
consolidando de esta manera un porcentaje de cumplimiento del 95,71% para el capitulo nueve.

La Figura 6 muestra de manera visual los resultados correspondientes al analisis detallado
de cada requisito del capitulo 9.

Figura 7

Resultados del diagnostico del capitulo 9

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

B CUMPLIMIENTO TOTAL B CUMPLIMIENTO PARCIAL B INCUMPLIMIENTO

B
Mg I@ 0 IE@

Numeral 9.1 Numeral 9.2 Numeral 9.3

Nota: Clasificacion de requisitos evaluados en capitulo 9. Fuente: autoria propia (2025).

El numeral 9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion, especifica los
requerimientos para que las organizaciones realicen el seguimiento de la eficacia de su Sistema
de Gestion de la Calidad, mediante la determinacién de los métodos necesarios para efectuar la
medicion, el analisis y la evaluacion de los resultados de sus procesos. La organizacion

determina, en la caracterizacion de cada proceso, los elementos sujetos a seguimiento y



54

medicion, definiendo indicadores, métodos, porcentajes de cumplimiento y frecuencias de
seguimiento establecidas. La organizacion realiza el seguimiento de la percepcion del cliente a
través de encuestas y del procedimiento de quejas y apelaciones; sin embargo, se evidencia que
no tener en cuenta las necesidades y expectativas del cliente limita, en cierta medida, el alcance
del seguimiento de dicha percepcion. Finalmente, los resultados obtenidos se analizan
anualmente en la Revision por la Direccion, sirviendo estos analisis como base para la toma de
decisiones y la mejora continua.

El numeral 9.2. Auditoria interna, se evalia con el propdsito de determinar si el
organismo planifica, realiza y documenta las auditorias internas del sistema de gestion, con el fin
de verificar la conformidad respecto a los criterios establecidos. La organizacion CDA
SURANDIO LTDA dispone de un procedimiento para las auditoria internas mediante el cual
establece los lineamientos para la planificacion, ejecucion, seguimiento y mantenimiento del
programa anual de auditorias. En el formato Programa de Auditoria la organizacion define la
frecuencia de las auditorias, los procesos y sedes a evaluar, los auditores designados, los
requisitos normativos aplicables y las técnicas de auditoria. Finalmente, mediante el programa
anual de auditoria, los informes de auditoria, las listas de chequeo y los registros de apertura y
cierre de auditoria se mantiene informacién documentada como evidencia de la implementacion
del plan de auditoria.

Finalmente, el diagndstico del numeral 9.3. Revision por la direccion, busca determinar si
el organismo ha desarrollado un procedimiento adecuado para que la alta direccion realice una
evaluacion del desempefio global del Sistema de Gestion de la Calidad. El CDA SURANDINO
LTDA cuenta con un procedimiento denominado Revision por la Direccion, en el que se

especifica realizar el respectivo andlisis de la conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de
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Gestion de la Calidad en un periodo no mayor a doce meses. Adicionalmente, este procedimiento
define las entradas que deben considerarse en la revision de la direccidon, aunque no se evidencia
explicitamente la evaluacion formal del desempefio de proveedores externos como una de estas.
En el mismo sentido, el procedimiento establece las acciones a ejecutar derivadas de los
compromisos que se pacten durante las revisiones. Finalmente, como informacién documentada,
se conservan las actas de asistencia a las reuniones de revision, junto con los informes generados

en dichas sesiones.

8.7. Resultados capitulo 10 Mejora

La evaluacion del capitulo diez se ejecuta buscando comprobar que la organizacion alinea
los factores que se relacionan con la mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad como
lo son la adecuada respuesta a las no conformidades, la implemente acciones correctivas eficaces
y promocion de la mejora continua de sus procesos. Este capitulo es en el que la organizacion
CDA SURANDINO LTDA demuestra su mayor nivel de cumplimiento con un porcentaje del
100% dando cumplimiento total a los 14 requerimientos que se plantean en el capitulo. La

muestra numérica de lo descrito anteriormente se evidencia graficamente en la siguiente figura 7.
Figura 8

Resultados del diagnostico del capitulo 10

10. MEJORA

B CUMPLIMIENTO TOTAL  m CUMPLIMIENTO PARCIAL INCUMPLIMIENTO

.
mts Bis Zas

Numeral 10.1 Numeral 10.2 Numeral 10.3

Nota: Clasificacion de requisitos evaluados en capitulo 10. Fuente: autoria propia (2025).
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El numeral 10.1 Generalidades establece que la organizacion debe determinar e
implementar oportunidades de mejora que permitan asegurar la conveniencia, adecuacion y
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad. En este sentido se evidencia que el organismo
dispone del procedimiento Acciones Correctivas, Preventivas O De Mejora, en el cual define las
fuentes para identificar oportunidades de mejora tales como las sugerencias del personal, el
desempefio de los equipos, las quejas y apelaciones de los usuarios, el andlisis de indicadores y
los resultados de auditorias internas y externas. A estas oportunidades se les realiza un analisis
para su implementacion determinando si estan orientadas a mejorar la eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad o la calidad del servicio prestado, dejando evidencia documentada de
dicho analisis.

Con la evaluacion del numeral 10.2. No conformidad y accidn correctiva, se busca
determinar si el organismo ha definido las acciones oportunas que debe ejecutar para el
tratamiento de las no conformidades. El Centro de Diagndstico Automotor CDA SURANDINO
LTDA establece el procedimiento Acciones Correctivas, Preventivas o de Mejora, en el mismo
la organizacion dicta la directriz de realizar un analisis de la causa de la no conformidad
utilizando métodos como lluvia de ideas, los 5 porqués o el diagrama de Ishikawa.
Adicionalmente la organizacion conserva informacion documentada sobre la planificacion e
implementacion de las acciones correctivas, incluyendo responsables, fechas y asignacion de
recursos, lo que asegura la trazabilidad y proporcionalidad de las acciones frente al impacto de la
no conformidad.

El numeral final, 10.3. Mejora continua, establece que partiendo de los resultados de la
revision por la direccion el organismo mejore de manera permanente la eficacia del Sistema de

Gestion de la Calidad. En el CDA SURANDINO LTDA se evidencia que se cuenta con un
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procedimiento que define las fuentes, la metodologia, los responsables y los criterios para la
identificacion y tratamiento de no conformidades y oportunidades de mejora, documentando de
manera estructurada el andlisis de causas, la ejecucion de acciones, el seguimiento y la
verificacion de su eficacia, lo que evidencia un mecanismo robusto para el mejoramiento

continuo del Sistema de Gestion de la Calidad.

8.8. Consolidado general

Una vez finalizado el diagnostico general del Sistema de Gestion de la Calidad del Centro
de Diagnostico Automotor CDA SURANDINO LTDA, se observa que el organismo cuenta, en
términos generales, con un sistema adecuadamente estructurado con el que permite dar
cumplimiento a la mayoria de los requerimientos de la ISO 9001:2015. Sin embargo, a lo largo
de la revision se identificaron algunas falencias que, aunque no comprometen la integridad del
sistema si representan aspectos que pueden fortalecer la eficacia del SGC. Los requisitos
verificados en el ejercicio académico corresponden a un total de 289, de los cuales la
organizacion cumple totalmente con 222 de ellos, parcialmente con 19 y no da cumplimiento a
10 requisitos finalmente. De los 289 requerimientos, la organizacion justifica la no
obligatoriedad de 38 de ellos, consolidando asi un porcentaje total de cumplimiento del SGC del
92,23 %. Los resultados del nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad de

observan en las siguientes figuras.
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Figura 9

Resultados del diagnostico del SGC

CONSOLIDADO TOTAL REQUERIMEINTOS 1SO
9001:2015

® CUMPLIMIENTO TOTAL B CUMPLIMIENTO PARCIAL H INCUMPLIMIENTO
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Nota: Clasificacion de requisitos evaluados en el SGC. Fuente: autoria propia (2025).
Figura 10

Porcentajes de cumplimiento obtenidos del diagnostico del SGC

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POR NUMERAL

Nota: Porcentaje de cumplimiento para cada uno de los capitulos que conforman el SGC.

Fuente: autoridad propia (2025).
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9. Oportunidades de mejora

La mejora constante representa un principio basico para asegurar la perdurabilidad y
efectividad de todo Sistema de Gestion de la Calidad, esta se base en pequefias acciones que
sumadas comienzan a generar transformaciones que mejoran los resultados brindados por el
SGC. Napoles, Campos y de Peralta, N. G. (2023), acotan que las acciones que se desarrollen
para aumentar la eficacia del Sistema de Gestion deben sustentarse en la investigacion y analisis
de las causas generan las no conformidades, por lo que estas acciones de mejora deben generarse
una vez se revise la eficacia de las acciones implementadas previamente para el cumplimiento de
los requisitos del SGC. A continuacion, se plantean las oportunidades de mejora identificadas en
cada uno de los capitulos sometidos revisados durante el diagndstico del Sistema de Gestion de
la Calidad del CDA SURANDINO LTDA junto con la propuesta de las acciones pertinentes con

las que se podria abordar las citadas oportunidades.

9.1. Oportunidades de mejora capitulo 4 Contexto de la organizacion

El numeral 4.1. Conocimiento de la organizacion y de su contexto, exige que la
organizacion evalué cuestiones externas e internas que pueden afectar la plantificacion
organizacional y el alcance de los resultados esperados en el Sistema de Gestion de la Calidad.
Producto del ejercicio académico de diagndstico y revision del SGC se denota que la
organizacion carece de una herramienta de andlisis que le permita tener en consideracion los
factores externos que afectan el rendimiento de dicho sistema. Ante esta falencia se recomienda
para la evaluacion de factores externos e internos que afectan la eficacia de sus Sistema de
Gestion de la Calidad el uso de herramientas como la matriz DOFA. Con esta herramienta, la
organizacion podra evaluar aspectos internos como los son las fortalezas y las debilidades,

identificando asi los factores en los que el desempefio organizacional es deficiente u optimo,
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adicionalmente, realizara una evaluacion de las oportunidades y amenazas, denotando los
factores externos que pueden afectar positiva o negativamente su desempefio para plantear
estrategias que permitan a la organizacion responde de manera adecuada a situaciones
especificas. En linea con lo anterior se plantea que la organizacion incorpore dentro de su
Manual de Gestion un apartado donde describa la metodologia formal para el analisis de los
factores externos e internos que pueden afectar el rendimiento del Sistema de Gestion de la
Calidad. Esta metodologia debe indicar la realizacion de la matriz DOFA como herramienta,
debe indicar el periodo de andlisis con lapsos anual de realizacion y finalmente especificar que el
desarrollo del analisis debera ser previamente a la revision por la direccion con la finalidad de
que en este proceso se haga seguimiento a los resultados obtenidos. En el Anexo B se plantea el
formato disefiado para realizar el anélisis DOFA de manera estructurada, el mismos se encuentra
debidamente identificado siguiendo las instrucciones propias del procedimiento de Control de
Documentos del organismo.

El numeral 4.2. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas,
establece como obligacion la identificacion de las partes interesadas y de sus necesidades y
expectativas. Una vez realizado el andlisis del Sistema de Gestion, se observa que la
organizacion solo cumple con la identificacion de las partes interesadas. Esta actividad esta
especificada dentro del procedimiento de la Revision por la Direccidn, pero resulta insuficiente
ya que unicamente establece la definicion y un andlisis de la relacion formal que el organismo
mantiene con cada una de ellas. Partiendo de la informacion anterior, Se recomienda a la
organizacion CDA SURANDINO LTDA establecer dentro de su Manual de Gestion la
metodologia para la identificacion y seguimiento de las partes interesadas relevantes al Sistema

de Gestion de la Calidad. Dicha metodologia debera describir la conformacion del equipo de
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colaboradores de diferentes areas que se encargara de identificar los stakeholders, especificar los
métodos como la lluvia de ideas con los cuales se determinardn sus necesidades y expectativas,
definir como frecuencia una revision anual de esta informacion previa a la revision por la
direccion y establecer como criterio de seguimiento la verificacion del cumplimiento de dichas
necesidades y expectativas, incorporandolas como una entrada formal en la revision por la
direccion. Con el fin de facilitar la aplicacion de esta metodologia, en el Anexo C se presenta el
disefio del formato para la identificacion y andlisis de las partes interesadas, el cual se encuentra
debidamente codificado siguiendo las lineamientos del procedimiento de Control de
Documentos.

El numeral 4.3. Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad, exige que
la organizacion determine los limites fisicos y funcionales de su Sistema de Gestion de la
Calidad. Terminado el diagndstico del SGC del CDA SURANDINO LTDA se determina que la
organizacion define dicho andlisis y lo mantiene como informacién documentada dentro de su
Manual de Gestion. Aunque el contenido del mismo se cataloga adecuado, puede ser susceptible
de mejoras en la medida en que se fortalezcan las actividades relacionadas con la determinacion
de cuestiones internas y externas relevantes al SGC, asi como la identificacion de las partes
interesadas y de sus necesidades y expectativas, producto de las acciones de mejora
implementadas para los numerales 4.1 y 4.2.

Finalmente, el numeral 4.4. Sistema de gestion de la calidad y sus procesos, busca que
las organizaciones hagan una definicion de los procesos que componen su Sistema de Gestion de
la Calidad teniendo en cuenta una serie de caracteristicas establecidas junto con la forma en la
que estos procesos se interrelacionan. Del diagnostico realizado al SGC del Centro de

Diagnostico Automotor SURANDINO LTDA, se evidencia que la organizacién dispone de la
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caracterizacion de cada uno de los procesos que conforman su Sistema de Gestion de la Calidad,
pero dentro de esta informacion documentada no se realiza de manera explicita la identificacion
de las entradas requeridas y las salidas esperadas de cada proceso. Esta definicion de entradas y
salidas permitira adicionalmente fortalecer la descripcion realizada en el Mapa de Procesos de la
forma en la que se interrelacionan los procesos dentro del Sistema de Gestion de la Calidad.
Como el organismo ya cuenta con una caracterizacion de cada uno de los procesos se
recomienda actualizar estas caracterizaciones incorporando el apartado denominado Interrelacion
de Procesos, en el cual se describa las entradas que recibe el proceso, los procesos con los que
interactiia y las entregas que resultan de las salidas del proceso. En el Anexo D se incluye el
esquema de caracterizacion modificado, el cual incluye el apartado para la definicion de las

entradas, salidas e interrelacion de procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.

9.2. Oportunidades de mejora capitulo 5 Liderazgo

El numeral 5.1. Liderazgo y compromiso, busca que la alta direccion y los lideres de
proceso demuestren que poseen un compromiso elevado con el Sistema de Gestion de la Calidad.
Dentro de los compromisos se destaca la obligacion de garantizar que se identifican y cumplen
los requisitos del cliente, demostrando asi que la alta direccion despliega todas sus acciones
buscando mantener la satisfaccion del cliente. La organizacion cuenta con un documento de
apoyo donde establece los requisitos legales y reglamentarios aplicables al servicio de Revision
Técnico — Mecénica y de Emisiones Contaminantes, pero no cuenta con un documento donde se
identifiquen los requisitos del cliente argumentando que al ser el servicio de RTMyEC
completamente reglamentado no se permite modificaciones de forma en el mismo. Aunque el
cliente no puede realizar exigencias o presentar cambios técnicos sobre el servicio, la

organizacion si debe considerar otros aspectos diferentes a los técnicos que van mas relacionados
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a la atencion y al experiencia del cliente. En base a lo anterior se propone la elaboracion de un
documento de apoyo donde se identifiquen los requisitos propios del cliente, se acoten las formas
en las que se dara gestion a estos y se designen los responsables de las actividades que buscan
dar cumplimiento a estos requisitos. El Anexo E se presenta el documento de apoyo desarrollado
con los requisitos del cliente, el mismo debera someterse a la revision y aprobacion descrita en el
procedimiento de Control de Documentos del organismo.

Para determinar si la satisfaccion del cliente aumenta, el organismo dispone como
mecanismo el andlisis de los resultados durante la Revision por la Direccion de la aplicacion de
una encuestas de satisfaccion que esta disponibles en las salas de espera de cada una de las sedes.
Del ejercicio académico de diagndstico del SGC del CDA SURANDINO LTDA se comprueba
que la revision de la satisfaccion se enfoca en determinar si se presentd alguna queja, apelacion o
reclamacion, pero no dispone de una criterio de medicion de la satisfaccion del cliente pese a
contar con la herramienta de la encuesta de satisfaccion. En linea con lo anterior se propone
establecer dentro de la caracterizacion del proceso de Mejoramiento Continuo un criterio para el
control del proceso que se enfoque en realizar el seguimiento a la satisfaccion del cliente y un
indicador de gestion que trace como objetivo aumentar la satisfaccion del cliente. El criterio de
control de proceso como el indicador de gestion se detallan en la caracterizacion del proceso el
cual se encuentra en el Anexo F.

El numeral 5.2. Politica, establece que se debe contar con una politica que sea apropiada
con el propodsito que posee la organizacion con respecto a la calidad, adicionalmente la
organizacion debe garantizar que la politica se comunica y se entiende dentro de la organizacion.
En el proceso de revision se ha verificado que la organizacion cuenta con una politica de calidad

conforme al proposito de la organizacion, que la misma se mantiene como informacién
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documentada y que se comunica durante el proceso de induccion a los colaboradores y mediante
carteleras informativas. Se recomienda que la organizacion evaliie nuevos mecanismos de
divulgacion, tales como medios digitales, con el fin de fortalecer su alcance y asegurar una
mayor compaginacion de la misma con el personal.

El numeral 5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion, busca que la
organizacion defina los roles, asigne las responsabilidades pertinentes y comunique las jerarquias
dentro del grupo de colaboradores cuyas labores incidan de alguna manera en el Sistema de
Gestion de la Calidad. En la revision se evidencio que la organizacion al no tener debidamente
documentadas las salidas esperadas de cada uno de los procesos dentro de sus respectivas
caracterizaciones dificulta que el personal designado pueda asegurarse de que los procesos estén
generando las salidas previstas. Como accion de mejora y partiendo de que se han definido las
salidas esperadas en cada proceso producto de la accion de mejora del numeral 4.4, se formula
asignar en el Manual de Funciones, dentro del apartado de Responsabilidades de cada puesto de
trabajo, la obligacion de verificar el cumplimiento de las salidas definidas en las
caracterizaciones de cada uno de los procesos en los que participan.

9.3. Oportunidades de mejora capitulo 6 Planificacion

Para el numeral 6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades, la organizacion debe
considerar a la hora de planificar su Sistema de Gestion de la Calidad las cuestiones externas e
internas que pueden afectar el SGC referidas en el numeral 4.1. y la comprension de necesidades
y expectativas de las partes interesadas referidas en el numeral 4.2. El CDA SURANDINO
cuenta con dos procedimientos con los que busca evaluar los riesgos y las oportunidades
pertinentes al SGC. Un primer procedimiento denominado Identificacion, Evaluacion y

Valoracion de los Riesgos, un segundo procedimiento para La Implementacion de Acciones



65

Correctivas, Preventivas o de Mejora. De la evaluacion realizada al Sistema de Gestion de la
Calidad del CDA SURANDINO LTDA se determina que el organismo a la hora de realizar la
planificacion del mismo no tenia en referencia las cuestiones externas ni las necesidades y
expectativas de las partes interesadas ya que no realizaba una determinacion formal de estas.
Basandose en que se implementen las acciones de mejora propuestas para los numerales 4.1 y
4.2, se plantea citar dentro apartado “Identificacion de Riesgos de manera continua” del
procedimientos de Identificacion, Evaluacion y Valoracion de los Riesgos como fuente de
posibles riesgos las oportunidades y amenazas identificadas registradas en el formato MATRIZ
DOFA PARA EL ANALISIS DEL CONTEXTO ORGANIZACIONAL vy las necesidades y
expectativas identificadas para las partes interesadas registradas en el formato MATRIZ DE
PARTES INTERESDAS. En linea con lo anterior se recomienda para el procedimiento
Implementacion de Acciones Correctivas, Preventivas o de Mejora acotar dentro del apartado
“Origen de las acciones Preventivas, Correctivas o de Mejora” como una de las fuentes las
oportunidades que se registren en el formato MATRIZ DOFA PARA EL ANALISIS DEL
CONTEXTO ORGANIZACIONAL.

En cuanto al numeral 6.2. Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos, se busca
que la organizacion realice una definicion de los objetivos de la calidad coherentes con su
politica de calidad y que se planifique las formas o metodologias con las que se pretende
alcanzar estos objetivos. En la revision realizada al SGC del organismo, se detecta que si bien se
cuentan con objetivos de calidad alienados con la politica de calidad no se dispone de una
metodologia para la planificacion y medicion de dichos objetivos. Como accion de mejora se
propone la creacién de un documento de apoyo que contenga las directrices para la planificacion

y definicion de los objetivos de calidad, estas directrices contendran los requerimientos
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especificados en el numeral 6.2.2. del estandar ISO 9001:2015. Adicionalmente se propone el
disefio de un formato donde se registren los objetivos de calidad junto con los recursos
necesarios, el responsable asignado, los plazos establecidos, los métodos de evaluacion y los
indicadores que permitan medir su cumplimiento. El documento de apoyo para la definiciéon y
planificacion de los objetivos se detalla en el Anexo G, el formato para el registro de la
planificacion del objetivo se observa en el Anexo H.

El numeral 6.3. Planificacion de los cambios, establece que la organizacion debe
planificar de manera adecuada los cambios que puedan afectar la integridad o la eficacia del
Sistema de Gestion de la Calidad. A la hora de planificar un cambio pertinente al SGC se deben
considera variables como que se pretende cambiar, como se realizara el cambio, cuando se
realizara el cambio, donde se realizard el cambio y cual es la finalidad de realizar el cambio.
Durante la evaluacion del SGC del CDA SURANDINO LTDA se evidencia que la organizacién
cuenta con un procedimiento denominado Planificacion De Cambios con el cual dicta las
disposiciones pertinente para la ejecucion de un cambio, sin embargo, el procedimiento carece de
la definicion de los recursos necesarios para desarrollar el cambio. Con base en lo anterior, se
propone modificar el procedimiento citado incorporando un apartado en el cual, durante la
evaluacion de la viabilidad del cambio por parte del solicitante, el Coordinador de Calidad y la
Gerencia, se analicen los recursos que demandard la implementacion del cambio.
Adicionalmente, se recomienda ajustar el formato Planificacion y Verificacion del Cambio para
incluir un apartado donde se registre de manera explicita la identificacion y disponibilidad de

dichos recursos.
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9.4. Oportunidades de mejora capitulo 7 Apoyo

El numeral 7.1. Recursos, busca que la organizacién identifique y proporcione los
recursos necesarios para el eficaz funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad. Como
resultado de la evaluacion se determina que la organizacion CDA SURANDINO LTDA no
considera las capacidades y limitaciones de los recursos interno existentes. Como parte de las
acciones de mejora, se propone que durante la realizacion del analisis DOFA, en el que se
evallian las cuestiones internas y externas que influyen en el logro de los resultados del Sistema
de Gestion de la Calidad, se incluya una determinacion en los apartados de fortalezas y
debilidades sobre el alcance y suficiencia de los recursos internos actuales para la consecucion de
los resultados esperados. Adicionalmente para fortalecer los aspectos relevantes con la gestion
del personal, se recomienda a la organizacion realizar una revision periddica del Manual De
Funciones que le permita garantizar que los requisitos, responsabilidades y funciones de los
diferentes roles se mantienen acordes a las exigencias del SGC. Referente a la estructura fisica,
se recomienda a la organizacion ajustar la periodicidad de los analisis de verificacion de las
condiciones de luminosidad, niveles de ruido y calidad del aire en las instalaciones de manera
que estos se realicen con una frecuencia que permita identificar oportunamente posibles
desviaciones y asegurar condiciones adecuadas y seguras para el personal y los usuarios.
Referente a los equipos de medicion, se recomienda a la organizacion estandarizar los puntos de
control de calibracion para cada equipo, de manera que estos mismos puntos sean solicitados de
forma consistente a los laboratorios de calibracion, si bien siempre se evalua la escala total del
equipo determinando la conformidad del equipo, la definicion de los puntos de calibracién
permitira obtener resultados comparables entre calibraciones sucesivas, facilitar el andlisis de

tendencias metroldgicas.
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El numeral 7.2. Competencia, exige que la organizacion cuente con un personal
competente para llevar a cabo el servicio ofertado de manera idonea. La organizacion busca
demostrar la competencia de su personal mediante un procedimiento de supervisiones que se
basan en la observacion en sitio, se recomienda al organismo implementar nuevas técnicas de
supervision que permita garantizar la competencia del personal sin limitar el procedimiento a una
unica forma de supervision, dentro de las opciones se plantean evaluaciones teoricas sobre
tipologias poco frecuentes para inspeccion O la revision periodica de los registros generados por
cada inspector en la realizacion de la RTMyEC.

El numeral 7.3. Toma de conciencia, pretende que la organizacion desarrolle acciones
que garanticen que su grupo de colaboradores comprenden las politicas y los objetivos de calidad
que se relacionan con su funciones. Producto de la revision se recomienda al organismo
involucrar al grupo de colaboradores en las discusiones pertinentes al desarrollo de factores
propios del SGC como lo son la politica de calidad, los objetivos de calidad y otros elementos
clave que influyen en el desempefio de los procesos fortaleciendo de esta manera la apropiacion,
la comprension y el compromiso del personal frente al Sistema de Gestion de la Calidad.

Para el numeral 7.4. Comunicacion, plante que la organizacion debe definir los canales
formales de comunicacion interna y externa, asi como los aspectos relevantes al Sistema de
Gestion de la Calidad que se van a comunicar. Se recomienda al Centro de Diagnostico
Automotor SURANDINO LTDA implementar mecanismos periddicos para verificar la eficacia
de los canales de comunicacion actualmente establecidos, con el fin de identificar posibles
falencias, puntos criticos y oportunidades de fortalecimiento que garanticen una comunicacion

interna y externa efectiva dentro del Sistema de Gestion de la Calidad.
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Finalmente, el numeral 7.5. Informacion documentada, expresa la necesidad de ejercer
control sobre toda la documentacion que contribuye al mantenimiento del Sistema de Gestion de
la Calidad. Se recomienda al CDA SURANDINO LTDA implementar mecanismos periodicos de
verificacion que permitan evaluar si la documentacion existente contintia siendo pertinente,
adecuada y suficiente para contribuir a la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad,
identificando documentos que deban ser ajustados, unificados o eliminados segun la evolucion
de los procesos. Una vez los documentos sean revisados se recomienda disefiar una metodologia
para dejar registro de la fecha y el responsable de la revision. Para fortalecer los procesos de
actualizacion, se recomienda implementar un mecanismo que permita a los usuarios de los
documentos retroalimentar al responsable de las necesidades de actualizacion, de manera que

estas puedan ser analizadas y gestionadas oportunamente.

9.5. Oportunidades de mejora capitulo 8 Operacion

El numeral 8.1. Planificacion y control operacional, busca que la organizacion planifique
y controle los procesos operativos que desarrolla asegurando que estos se ejecutan bajo
condiciones controladas que garanticen alcanzar la conformidad del servicio ofertado. Durante la
revision realizada al SGC de la organizacion se evidencia que se han definido los elementos
necesarios para la planificacion operacional pero que no se cuenta con evidencia que demuestre
que las salidas de dicha planificacion estan siendo evaluadas con la intencidon de asegurar su
aplicacion efectiva en las operaciones del organismo. En base a lo anterior, se recomienda a la
organizacion incorporar dentro de los procesos de supervision de los ingenieros un mecanismo
que verifique de forma periddica y documentada que los controles establecidos para la validacion
de las salidas esperadas son aplicados adecuadamente durante la atestacion y revision de

resultados, garantizando asi la eficacia del control operacional definido.
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El numeral 8.2. Requisitos para los productos y servicios, busca garantizar que la
organizacion comprenda completamente los requisitos que se relacionan con el servicio que se
esta ofertando. EIl CDA SURANDINO define canales de comunicacion con los cuales garantiza
la interaccion efectiva con los usuarios del servicio de RTMyEC, permitiendo una recepcion
oportuna de solicitudes, inquietudes y sugerencias. Se recomienda a la organizacion fortalecer
los mecanismo de comunicacion preventiva con los cliente de manera que estos conozcan los
planes de contingencia existentes para la prestacion del servicio de forma anticipada, asegurando
asi que el cliente se informe de previamente sobre como se gestionaran las situaciones
excepcionales que se presenten en los procesos de inspeccion.

Producto de la estandarizacion del proceso de Revision Técnico-Mecénica y de
Emisiones Contaminantes, no es posible que los usuarios modifiquen los requisitos técnicos de la
inspeccion vehicular, ya que estos son aplicables de manera uniforme a todos los vehiculos que
se presentan al Centro de Diagndstico Automotor. Sin embargo, los usuarios si pueden expresar
requerimientos relacionados con la experiencia del servicio y la atencion al cliente. En base a lo
anterior, se recomienda a la organizacion fortalecer los mecanismos existentes para la
identificacion y seguimiento periddico de los requisitos relacionados con la experiencia del
cliente, con el fin de garantizar la mejora continua del servicio.

Finalmente, cada vez que se presenta un cambio normativo que puede afectar la forma de
prestacion del servicio, el CDA SURANDINO LTDA incluye la nueva tematica dentro de su
programa de capacitacion, abordando las modificaciones que impactan el fondo del servicio. Se
recomienda a la organizacion definir e implementar mecanismos periddicos de seguimiento en la
operacion, con el fin de garantizar que el personal haya adoptado las nuevas modificaciones y

que el servicio se preste conforme a las nuevas condiciones normativas.



71

El numeral 8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente, establece que la organizacion defina medidas de control y seguimiento sobre los
proveedores externo garantizando que los servicios adquiridos contribuyen al cumplimiento de
los objetivos del SGC. La organizacion cuenta con un procedimiento en el que acota las
actividades de reevaluacion de proveedores, dentro de los proveedores contratados por el CDA
SUARNDINO LTDA se encuentran los laboratorios de calibracion, los cuales son sometidos a la
reevaluacion de proveedores, se sugiere al organismo que durante la reevaluacion de los
proveedores de calibracion se considere la evaluacion de las incertidumbres asociadas a sus
procedimientos de calibracion, con el fin de seleccionar aquellos que presenten incertidumbres
de medicion minimas y garanticen caracteristicas metrologicas adecuadas.

La organizacidn cuenta con un proveedor externo que suministra una planta de
generacion de energia para garantizar la continuidad del servicio durante cortes de energia
eléctrica. Como control del proveedor el CDA SURANDINO LTDA ha establecido un contrato
formal en el que el tercero se compromete a suministrar la planta de generacion en el menor
tiempo posible. Se sugiere que la organizacion implemente demostraciones periddicas del plan
de contingencia como mecanismo de control, verificando de esta manera que el proveedor
cumple con los requisitos establecidos en el contrato y que la planta eléctrica opere segtn lo
previsto. Ademas, se recomienda establecer conservar registros de las pruebas realizadas para
documentar la eficacia del suministro en el proceso de reevaluacion de proveedores y facilitar de
esta manera la toma de decisiones en la gestion del proveedor externo.

El numeral 8.5. Produccién y provision del servicio, determina que las operaciones que
desarrolla el organismo para la prestacion del servicio deben planificarse y ejecutarse de forma

controlada con el fin de garantizar la reduccion de las salidas no conformes. EIl CDA
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SURANDINO dispone de una infraestructura adecuada que garantiza el uso normal de las
mismas y desarrollo idoneo de las operaciones, se recomienda la creacion de un documento de
apoyo que describa las reglas de uso de las instalaciones por parte del personal incluyendo
aspectos como el manejo seguro de areas de trabajo y el acceso a espacios restringidos con el fin
de mejorar el suso adecuado de la infraestructura.

El CDA SURANDINO LTDA ha desarrollado un documento de apoyo que describe las
reglas de manejo de los vehiculos que se presentan al servicio de RTMyEC. Se sugiere que la
organizacion abarque nuevas formas de control para la conservacion y cuidado de la propiedad
del usuario mediante la evaluacion de las condiciones de manejo y resguardo de los vehiculos
durante los procesos de supervision, garantizando asi que se ejecuta un seguimiento riguroso
para la proteccion de los bienes de los usuarios mientras estan en custodia del CDA.

El Centro de Diagnostico Automotor SURANDINO LTDA garantiza que la entrega del
vehiculo, una vez terminado el servicio de RTMyEC, solo se realiza cuando se da cumplimiento
a todos los requisitos técnicos y normativos del servicio. Se recomienda que con la definicion de
requisitos del cliente realizada en la accion de mejora del numeral 5.1 se comiencen a
implementar mecanismos que permitan la verificacion de los requisitos de experiencia de
servicio del cliente previo a la liberacion formal del vehiculo tales como tiempo de espera y
explicacion del informe de resultados.

El numeral 8.6. Liberacion de los productos y servicios, busca implementar actividades
de seguimiento que permitan determinar que el servicio se prestd de manera conforme segun las
especificaciones definidas. Debido a la 16gica de negocio del servicio de RTMyEC, no es posible
liberar el producto hasta tanto no se completen todas las etapas de control. Para la etapa de

liberacion se contempla un mecanismo de verificacion donde el ingeniero detalla el informe de



73

resultados de las pruebas de inspeccion realizadas, buscando alguna inconsistencia que pueda
afectar la conformidad del servicio, en base a lo anterior se recomienda al organismo desarrollar
un documento de apoyo donde se describa una guia detallada para los ingenieros sobre la
revision del informe de resultados, incluyendo criterios de verificacion, aspectos a controlar y
pasos a seguir para garantizar que la liberacion del servicio se realice conforme a los requisitos
establecidos.

El numeral final del capitulo ocho, 8.7. Control de las salidas no conformes, busca que la
organizacion defina las acciones que desarrollara cuando se presenta de manera injustificada una
salida no conforme en la prestacion de su servicio. E1 CDA SURANDINO cuenta con un
formato denominado Reporte Interno De Incidente En La Inspeccion, en el que describe las
causas de las salida no conforme. Se recomienda la modificacion de este formato de manera tal
que se agregue un apartado para el seguimiento en donde se describan las acciones que se
ejecutaron para corregir la no conformidad y prevenir su recurrencia en posteriores servicios.

9.6. Oportunidades de mejora capitulo 9 Evaluacion de desempefio

El numeral 9.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion, determina que la
organizacion debe establecer mecanismos para medir, analizar y evaluar la eficacia del Sistema
de Gestion de la Calidad. EIl CDA SURANDINO LTDA establece el seguimiento de la
percepcion de los usuarios a través de la revision por la direccion de las quejas, apelaciones y
solicitudes que se generan anualmente, si bien se analizan las causas de las mismas y las
acciones efectuadas, no hay un método cuantitativo que permita medir de manera objetiva la
evolucion de la satisfaccion del cliente a lo largo del tiempo y establecer indicadores claros que
faciliten la toma de decisiones para la mejora continua del servicio. Por lo anterior se recomienda

que el organismo, basado en la accidon de mejora propuesta para el numeral 5.1, utilice el criterio
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definido para el control del proceso de Mejoramiento Continuo que se enfoca en realizar el
seguimiento a la satisfaccion del cliente mediante la cuantificacion de los resultados de las
encuestas de satisfaccion y el indicador de gestion que traza como objetivo aumentar la
satisfaccion del cliente mediante la cuantificacion de la cantidad de quejas y apelaciones
interpuestas.

Para el numeral 9.2 Auditorias internas, se busca que la organizacion cuente con un
programa periddico de auditorias que le permita autoevaluarse y determinar el grado de
cumplimiento de los requisitos establecidos. El CDA SURANDINO LTDA cuenta con un
programa de auditorias que abarca todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad, el
cual se ejecuta de forma anual. Se recomienda al Centro de Diagnéstico Automotor implementar
auditorias internas por procesos focalizadas en aquellos donde se identifiquen riesgos mayores de
incumplimiento o no conformidades, desarrollando estas auditorias especificas entre las
revisiones completas anuales.

El numeral 9.3 Revision por la Direccion plantea que el organismo defina un proceso
para analizar el estado y la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad. El CDA SURANDINO
LTDA cuenta con un procedimiento formal para la realizacion de las Revisiones por la Direccion
en el que hace al definicion de las generalidades de la revision, las entradas de la revision y las
salidas de la revision. Se recomienda al organismo modificar el procedimiento declarando como
una de las entradas para la revision de la direccion la evaluacion formal del desempefio de
proveedores externos y acotar textualmente en su procedimiento la necesidad de documentar las

acciones que se decidan implementar ante las necesidades de cambios en el Sistema de Gestion

de la Calidad.
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9.7. Oportunidades de mejora capitulo 10 Mejora

El numeral 10.1. Generalidades, aborda la definicion de acciones que garanticen que al
organizacion se encamine hacia la mejora continua del desempefio del Sistema de Gestion de la
Calidad. La organizacién cuenta con un procedimiento para la implementacion de acciones
correctivas, preventivas o de mejora en el cual determina las diversas fuentes de las que puede
obtener las oportunidades de mejora. Se recomienda que el CDA SURANDINO implemente
dentro de su procedimiento nuevas fuentes de oportunidades de mejora como lo son el analisis de
los cambios normativos que se presentan en el sector automotriz lo cual le permita prepararse de
forma oportuna para las adaptaciones operativas que se pretendan realizar.

El numeral 10.2. No conformidad y accién correctiva, exige que la organizacion cuente
con un procedimiento estructurado para hacer frente a los incumplimientos reaccionando de
manera oportuna y eficaz a las no conformidades detectadas. La organizacion CDA
SURADNINO LTDA cuenta con un sé6lido procedimiento que permite abarcar las diversas
etapas que permiten corregir e impedir la propagacion de los incumplimientos, se recomienda
que la organizacion especifique dentro de su procedimiento los tiempos maximos de respuesta
para las acciones de andlisis de causa raiz, implementacion del plan de accion y verificacion de
eficacia de la accion correctiva con el objetivo de que se garantice una respuesta oportuna y se
optimice la velocidad de cierre de no conformidades.

El numeral 10.3. Mejora continua, establece que las oportunidades de mejora no pueden
surgir exclusivamente de las no conformidades y que el organismo debe disefiar metodologias
que le permitan identificarlas de manera proactiva. En base a lo anterior, se sugiere al organismo
identificar nuevas fuentes de oportunidades de mejora y documentarlas dentro de su

procedimiento de acciones correctivas, preventivas o de mejora.
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10. Conclusiones

Se ha logrado realizar el diagndstico completo del Sistema de Gestion de la Calidad del
Centro de Diagnoéstico Automotor CDA SURANDINO LTDA frente a cada uno de los requisitos
de la norma ISO 9001:2015, evaluando de forma estructurada con el uso de la herramienta de
adquisicion de datos disefiada el cumplimiento de los 289 numerales aplicables al organismo.
Como resultado del diagnostico, se han propuesto acciones de mejora especificas para cada uno
de los numerales de la norma con los que se espera fortalecer la capacidad del organismo para
mantener la acreditacion una vez la coordinacion de calidad de le visto bueno para la
implementacion de las mismas.

Una vez evaluada la pertinencia de cada una de las acciones ejecutadas por parte del
Centro de Diagnostico Automotor CDA SURANDINO LTDA para el cumplimiento de los
numerales establecidos en la norma ISO 9001:2015, se evidencia que las mismas en su mayoria
son adecuadas para el contexto organizacional de la compafiia. Aunque se presentaron
oportunidades de mejora para cada uno de los capitulos evaluados en el diagnéstico, en forma
general las acciones que se han implementado son adecuadas y solo requieren algunos ajustes de
forma o de documentacion que no afectaran la esencia del Sistema de Gestion de la Calidad
implementado y que, una vez se ejecuten o pongan en marcha, lograran fortalecer
significativamente la eficacia del SGC y presentar un nivel de madurez mayor que no pondra en
riesgo la renovacion de la acreditacion del organismo frente a futuras evaluaciones del ente
acreditador.

Posterior a la realizacion del diagnostico del SGC, fue posible determinar el porcentaje de
cumplimiento de cada uno de los numerales establecidos en la norma ISO 9001:2015 aplicados

al Sistema de Gestion de Calidad del CDA SURANDINO LTDA, evidenciando que el nivel
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actual de cumplimiento se sitia en un porcentaje global del 92,23%. Esta cuantificacion
demuestra que el nivel de madurez organizacional y solidez del SGC es relativamente alto;
ademas, el porcentaje de cumplimiento de todos los capitulos, exceptuando el capitulo 6 de
Planificacion, se comporta por encima del 90% de conformidad, lo que reafirma el adecuado
estado de implementacion del SGC y permite focalizar prioritariamente las oportunidades de
mejora hacia la planificacion estratégica para alcanzar la excelencia total.

Para finalizar, el ejercicio académico de diagnosticar el SGC del CDA SURANDINO
LTDA permiti6 identificar las oportunidades de mejora que contribuiran al fortalecimiento del
sistema de gestion y que representan para el estudiante una experiencia valiosa para el desarrollo
de competencias en el andlisis de sistemas de gestion complejos y la formulacion adecuada de

acciones de mejora pertinentes.
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La presente lista de chequeo fue disefiada como herramienta de recoleccion de datos para

evaluar el cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad frente a los requisitos establecidos

en el estandar ISO 9001:2015. Esta lista de chequeo contiene un total de ocho hojas de calculo en

las que se ubican por cada una de las hojas los requerimientos de cada uno de los capitulos de la

ISO 9001:2015 junto con la determinaciéon de cumplimiento, cumplimiento parcial o

incumplimiento y una descripcion de la evidencia objetiva evaluada. En la hoja de célculo final

se encuentran diversas tables con las que se busca dar un analisis grafico de los resultados

obtenidos.

LISTA DE CHEQUEO REQUSITOS ISO%001:2015

NUMERAL

REQUISITO

CUMPLE

CUMPLE PARCIALMENTE

4.1 Conocimiento de la
organizacién y de su
contesto

Laorganizacidn debe determinar las cuestiones externas @ internas que son
pertinentes para su propdsito § su direccidn estratégica y que afectan a su
capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la
calidad.

NO CUMPLE

OBSEVACION

Se observa que la organizacidn define su contesto mediante |a identificacidn
de factores internos coma la misidn, visidn, politicas, objetivos, estiuctura
arganizacional y valores institucianales. En su manual de gestidn, s
especifican los objetivas del sistema de gestién, las competencias que
deben tener sus empelados referenciando el procedimienta de seleccidn y
contratacién 2l igual que los recursos fisics disponibles, come las sedes y
los equipos utilizados en 0s procesaos de inspeccidn, i bien estas
cuestiones internas contribuyen a contextualizar la arganizacidn, no se ha
realizado |a identificacidn de las cuestiones externas que podrian afectar el
logra de los objetivos del sistemna. Adicionalmente, el arganismo no
presentaun 2nilisis integral que contemple cdmo las cuestiones intemas y
suternas identificadas influgen en ¢l aleance | cumplimient de los objetivas
del sistema de gestidn de |a calidad

Documentos presentados:

-DA-GE-04 MISION 3

-DA-GE-05 VISION Y2

-DA-GE-07 POLITICAS DEL SISTERA DE GESTION V4

-DA-GE-08 OBJETIVOS INTEGRADOS ¥4

-DA-GE-1YALORES 1

La arganizacién debe realizar ol sequimienta yla revisin de lainfarmacién
sobre estas cuestiones externas e intemas.

El organisma presenta un procedimiento denaminado REVESION POR LA,
DIRECCION en el cual se deseribe la revisidn anual de factores internos
tales coma la misidn, la visidn, las politicas y Ios objetivos del sistema de
gestidn. Sin embargo, dado que no e identifican previaments |as cuestiones
siternas que pusdan sfectar el logro de los resultados previstos del sistema
de gestidn de la calidad, no es posible realizar un anilisis, revisidn y
sequimienta de dichas cuestiones.

Documentas presentados:

-PR-MC-04 REVISIAN POR LA DIRECCION va

-FO-RC-10 INFORME OE LA REVISION POR L& DIRECCION DEL 5G V6

Nota: Este extracto corresponde inicamente a una parte de la lista completa. La lista

completa utilizada se encuentra disponible como archivo complementario.
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Anexo B MATRIZ DOFA PARA EL ANALISIS DEL CONTEXTO

ORGANIZACIONAL

LOGO

Codige FO-G0-22

Versidn

MATRIZ DOFA PARA EL ANALISIS DEL CONTEXTO ORGANIZACIONAL Fecha 2025-11-30

RESPONSABLE DEL ANALISIS:

FECHA DEL ANALISIS:

PERIODO A PRESENTAR:

FECHA DE REVISION EN DIRECCION:

DEJETIVG DEL ANALISIS

Identificar s cuestiones extemas & Intamas que pusden afaciar |a capacidsd de alcanzar loe reaultacos esperados por o Slafama de Geation de la Calldad.

CUESTIONES INTERNAS [FORTALEZAS ¥ DEBILIDADES)

cODIGO

DESCRIPCION FORMA EN LA QUE AFECTA EL ALCANCE DE LOS RESULTADOS

B

FZ

F3

2]

F5

F&

Fi

F&

FZ

cODIGO

DESCRIPCION FORMA EN LA QUE AFECTA EL ALCANCE DE LOS RESULTADOS

D1

D2

D3

D4

o]

o]

D7

Dg

MMB 00— —EmMB |k ENMrRE 20T

[°]

CUESTIONES EXTERNAS (OPORTUNIDADES Y AMENAZAS)

cODIGO

DESCRIPCION FORMA EN LA QUE AFECTA EL ALCANCE DE LOS RESULTADOS

1

F2

F2

F4

F&

F&

F7

F&

MO FPD —ZS-HTOTO

F2

coDIGo

DESCRIPCION FORMA EN LA QUE AFECTA EL ALCANCE DE LOS RESULTADOS

[of]

D2

D3

D2

[}

Da

D7

BEMNEZEZMIZE

]

D2

CONCLUSIONES DEL AMALISIS

Coordinador de Calidad

Gerente
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Anexo C MATRIZ PARTES INTERESADA

MATRIZ DE PARTES INTERESADAS

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE DEL PROCESD PARA EL ANALIGIS

Coordinador de Calldad

Geseme
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El presente esquema corresponde a la estructura disefiada para la caracterizacion de los

procesos del Sistema de Gestion de Calidad como partes de las acciones implementadas producto

de las oportunidades de mejora consolidadas.

Cadigo CP-XX-01
LOG 0 Versidn 4
NOMBRE DEL PROCESOQ ‘ Fecha T051150
1. PLANEAR
1.1. Objetivo del proceso:
1.2. Objetivo(s) de calidad que contribuye a cumplir este
proceso:
1.3. Duefio o Responsable:
1.4. Alcance:
1.5. Requisitos a cumplir:
Eriteric Métcoc Reqistre
1.6. Criterios y métodos para el control del proceso:
17 Recursos: Recorse Humane Iafraestructora Amiiente de trabafe
1.8. Indicador de Gestion:
OBJETIVO INDICADOR INDICE META RESPONSABLE FRECUENCIA FLEEDE
INFORMACION
181
182
183
1.9. Interrelacion de procesos Ver DA-GQ-01 Mapa de Procesos

dnterrefacions

o recibe Mombre defgrogesg  delprocesa oan ef que se

Fracesa can stques se inberelaciona et Process NMambee ool

BLOCEST

entrega Mambice defprocess al proceso con ef qee se interelac)

2. HACER

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

DOC. DE APOYOD

REGISTRO

3. VERIFICAR

ACTIVIDAD

REGISTRO

3.1

3.3

34

4. ACTUAR

ACTIVIDAD

REGISTRO

REYISO

NOMERE

CARGO REPRESEMTAMTE DE CALIDAD

Firma

APROBO

NOMERE

CARGO

GERENTE

Firma

Nota: Este extracto corresponde tinicamente a una parte de la caracterizacion del proceso.

La caracterizacion completa se encuentra disponible como archivo complementario.
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Anexo E REQUISITOS DEL CLIENTE APLICABLES AL SERVICIO DE

RTM&EC

El presente documento de apoyo corresponde al esquema disefiado para la identificacion
de los requisitos de los clientes con respecto al servicio ofertado por Centro de Diagnostico

Automotor.

DOCUMENTO DE APCYO

LOGO REQUISITOS DEL CLIENTE APLICABLES AL Faona
SERVICIO DE RTM&EC Fagina

1. OBJETIVD
El presente documento tiene comao objetivo establacer y documentar los reguisitos del cliente que &l organismo identifica
como aplicables al servicio de Revisidn Técnico-Mecénica y de Emisionas Contaminantes (RTMEEC) con e fin de que la
organizacion pueds disefar mecanismos eficaces que aseguren el cumplimients de los mismos.

2. ALCANCE
Los requisitos aqui consignados son aplicables para todos cliente que soliciten los servicios de Revision Técnico-Mecanica y
de Emisiones Contaminantes para vehiculos livianos, vehiculos pesados y motocicletas que se presenten en cualquiers de

las sedes cubiertas en la acreditacion del Centro de Diagndstico Automotor COA SURANDING LTDA.

3. REQUISITOS DEL CLIENTE

REQUISITO ASPECTO A VERIFICAR RESPOMN SABLE ':S'i""P,:f OBSERVACIONES

1. Se estsblecen mecanismos
de comunicacion con el
cliente debidamente
documentados.

. . . 2. 5Se realizan supervisiones al
Se werifica gue el personsl brinde una atencion .
personal donde se verifican

Atencion respetuosa, cordial y profesional segln las necesidades | Coordinacion de x las habilidades da
respefuoss que demanden cada unco de los cargos que establecen calidad

) comunicacion  del  personal
contacto con el cliente. P

con el cliente.

3. Se reslizan capacitaciones
periddicas con temas
enfocados 8  mejorar el
servicio de a';enci:'ln al cliente.

Nota: Este extracto corresponde unicamente a una parte del documento de apoyo. El

documento completo se encuentra disponible como archivo complementario.
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Anexo F CARACTERIZACION PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO

El presente documento corresponde a la ficha de caracterizacion del proceso de

Mejoramiento Continuo el cual fue desarrollado para la visualizacion de los indicadores de

gestion y los criterios y métodos para el control del proceso.

LOGO

MEJORAMIENTO CONTINUD

Cadigo CP-MC-01
Versién 4
| Fecha 2025-11-30

1. PLANEAR

1.1. Objetivo del proceso:

Identificar y generar acciones que garanticen la mejora continua del SG

1.2. Dbjetivo[s) de calidad que contribuye a cumplir este
proceso:

- Mejorar la eficacia de laz acciones correctivas y preventivas

- Mejorar la eficacia del SGC

1.3. Dueiio o Responsable:

Coordinador de Calidad

14. Alcance:

Inicia con |a identificacidn de oportunidades de mejora a través de los hallazgos y finaliza con el sequimiento a la eficacia de las acciones implementadas,

1.5. Requisitos a cumplir:

- Cumplir con lo establecido en el Sistema de Gestidn de Calidad
- Requisitos establecidos enla 150 201217020
- Demas requsisitos implicitos al servicio de Revizidn Téenico - Mecinica y de Emisiones Contaminantes

1.6. Criterios y métodos para el control del proceso:

Criterin

Hirmde

Borgirtre

1. Planificar y ejecutar el programa de
auditorias

Fiepresentante de Calidad: Elabora el programa de|
auditoriaz teniendo en cuenta la necesidad, 13
dizponibilidad del auditar y de los responzables de|
loz procesos.

FO-PAC-0ZFrograma de auditarias
FO-RAC-02Plan de auditoria interna
FO-PAC-04Lizta de chequen de auditoria
FO-MC-08Informe de auditoria

2. Werificar la eficacia de las acciones|
corectivas, preventivas y de mejora

Fiepresentante de Calidad: Fiealiza seguimiento del
estado de las acciones cormectivas, preventivas y
de mejora con el fin de evidenciar su eficacia, de lof
contrario realizar lag acciones pertinentes comol
generar obra accidn correctiva, preventiva y de|
mejora.

FO-MC-0ESolicitud de Accidn Cormectiva y Preventiva

3. Identificar y controlar el producto nol
conforme

Ingeniero de Pista: Capacitar a todo el perzonal
durante la ejecucidn de la actividades en el
tratamiento a fallaz [“Producto Mo Conforme®)
rezultado de un proceso que no cumple los]
criterios ylo requisitos establecidos] con el fin de|
garantizar que =e identifique y ewite su usol
mientraz se establecen las disposiciones a seguir
con el fin de eliminar la no conformidad, solicitar)
autarizacidn de uzo, liberacidn o aceptacidn bajol
concesion por la autaridad pertinente,

FO-RAR-03 Solicitud y reparte de fallaz

4.Andlisiz de indicadores

Duefios de procesos: Fealizar el anlisis de los|
indicadores  con el fin  de identificar el
cumplimiento de las metas y generar las acciones|
respectivas que contribuyan a la mejora continual
de estos.

FO-MC-08 Informe de Indicadores de Gestidn

5 Revizion del SGC

Duefios de procesos: Analizar cada proceso y el
SGC con el fin de waluar su conveniencia)
adecuacidn y eficacia y generar las decisiones y
acciones respectivas relacionadas con, la mejoral
de |a eficacia del SGC, mejora de los servicios en|
relacidn con los requisitos del cliente y las]
necesidades de recursos.

FO-MC-10 Informe de la revisicn del SGC

B Sequimiento a la Satisfaccidn del
Clignte

Asistente  administrativa: Cuando  se  tiene|
contacto con el cliente solicitar el dili iamiental

de la encuesta de satisfaceion aligual establece si
el cliente tiene alguna queja, reclamos, i

y apelacidn

FO-MIC-ME para medir la idin del Cliente
FO-MIC-12 Quejas, reclamos, sugerencia o apelaciones

Frcurre Hemans Safrasrtrecters Ambirnts de trakein
17. Recursos:
Todo el perzonal Mo se requiere infraestructura especial Mo aelican condiciones eseeciales
1.8. Indicador de Gestidn:
FUENTE DE
OBJETIVOD | INDICADOR INDICE | META | RESPONSAELE | FRECUENCIA |INFDFIMACIDN

Nota: Este extracto corresponde Unicamente a una parte de la caracterizacion del proceso.

La caracterizacion completa se encuentra disponible como archivo complementario.
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Anexo G DEFINICION Y PLANIFICACION DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD
El presente documento de apoyo corresponde al disefiado de la metodologia para la
planificacion adecuada de los objetivos de calidad producto de las oportunidades de mejora

detectadas en el analisis del SGC del organismo.

DOCUMENTT DE AFOYO —— e
LOGO — DeFRCION ¥ PLANFICATION DELOE Fama | =5
DBEJETIO & DE CALIDAD Paginn [T

1. DBEJETIVD

El presenle documenio tkene como cbjelivo esiablecer fa maicdoiogia para @ definkian,
planilicackin § seguimbenia oF o objelves de caddad del Ssiema de Gestén de la
Calldad di & onganzacdn, an conordand & oon oS mguisios esiablackdos en fa Morma
=0 GO0 E015.

Z. ALCANCE

El presentes documents apios para o delindckdn, plandfoacibn, sogjumienio y
aclualracksn die los objetvos di caldad esiablecdos para &l Exiema de Gestin de la
Calidad de la organizacian. Las dinecinces eslabl eokdas debardn Sor ol iradas por la
coordracitn de caldad para gamanlizar que los objelivos se fomuden de mansra
coharenie con la politica de caldad. Sean medites, aloanzabies y ouenben oon os
o @TETios NeCOSanas Dira SU s U il Uacion § S guimeenta.

3. PLAMFICACION

Fara la plnfioscidn de los objpedvos de caldad se hard uaso del formalo FO-GO-<24
FLANIFICAZKOM DE OEETIVOE DE CALIDAD &0 o punl o8 refgiErandn de mansra
eslructrada os ShEmentos requerilos pana su definkiin y segumisnie, ncluyenda la
desoripodm del obppivoe, o8 reOrsos neossanos, los respongables, os plaeos
eslablecidos, s indicedones de madicién y os orienos e ovaluackdn. Esle formalo
permiitrd garanizar la irarabildad, coninod y verficacidn del cumpdmiento de oS
objalivos e calkdad estabkscidos por la organzackin.

3.1. Dwecoripasan del cbletivo

En esie primer apariado se define de forma dara y oonclsa que s& Dasca
alcanzar. Para esto s& debe usar werbas en infinibo que indiquen una acoiin
espaciica [maejorar, reducir, garaniizer, aplindzar, foriakecer) Este objeivo do b
eslar alineado con la poliice de oaddad ¥ se debe redacter de forma
comprensibhe, eviando amigledadss, gerdralidedes o eXiresiones subjetimas.

3. FRepursoc requeridoc

Em &sbe apariado se deben Keniifoar y desorbir indos Ios recursos requandos
para aloonzar o abjoivo de calidad. La informacidn debe presentares de Torma
precsa v suficients para asegurar que @ objelivo soa viabie v cuenhe con log
mesdos adecuados para su ejecocién. Los mecursos pueden nclar lakenio
higmnang, indaasinciura, apoys linandens, nformacdn relevante, ol como o
B ompaihamieio oo olras reas cusando @ naturalora dil objpelivo ko requisn

Nota: Este extracto corresponde unicamente a una parte del documento de apoyo. El

documento completo se encuentra disponible como archivo complementario.
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4

Anexo H PLANIFICACION DE OBJETIVOS DE CALIDAD
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