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RESUMEN

Palabras claves: I1ISO 9001:2015, Calidad de procesos, SNAM.

El presente trabajo se enmarca en la elaboracion de una propuesta para la evaluacion de
la brecha normativa de calidad del Sistema Nacional de Alarma de Maremotos (SNAM)
basandose en los requisitos de la Norma Internacional 1SO 9001:2015 Sistemas de Gestion de
la Calidad - Requisitos. Este analisis se realiz6 como parte del proceso de Trabajo de Titulacion
para optar al Titulo Profesional de Ingeniero de Ejecucion en Gestion de la Calidad de la
Universidad Técnica Federico Santa Maria.

Las Normas ISO cuentan con una Estructura de Alto Nivel (Anexo SL), lo cual facilita
su comprension, aplicacion y cumplimiento por parte de las entidades que las requieran,
ademas, permite integrar multiples normas de una manera asequible y efectiva.

Para realizar este analisis, se utilizd una lista de chequeo que se sustenta en los siete
principios de la Norma ISO 9001:2015, los cuales son; enfoque al cliente, liderazgo,
compromiso de las personas, enfoque a procesos, mejora, toma de decisiones basada en la
evidencia y gestion de las relaciones. Lo anterior, en directa concordancia con lo explicitado en
los capitulos 4 al 10 de la citada norma, siendo estos aquellos en los cuales se incluyen los
requisitos (mandatos o debe) atingentes a la implementacion de un sistema de gestion de la
calidad.

El principal beneficio de este analisis para el SNAM es identificar los procesos que ya
tienen segdn los resultados obtenidos un alto nivel de cumplimiento con relacién a la norma
ISO 9001:2015 y poder implementarla en el futuro para fortalecer sus procesos.

Segun el analisis realizado el SNAM cumple en un 57,83% con los requisitos
establecidos por la Norma Internacional 1ISO 9001:2015, los resultados obtenidos se encuentran

en el Anexo A.
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INTRODUCCION

La Norma Internacional ISO 9001 (2015, p. 7) Sistemas de Gestion de la Calidad, indica
que: “La adopcion de un sistema de gestion de la calidad es una decision estratégica para una
organizacion que le puede ayudar a mejorar su desempefio global y proporcionar una base
solida para las iniciativas de desarrollo sostenible”, 10 cual apunta a que la implementacion de
esta Norma es una herramienta valiosa para cualquier tipo de entidad que quiera potenciar su
crecimiento, optimizar o estandarizar sus procesos y procedimientos, con la finalidad de dar
una atencion satisfactoria a sus clientes y fomentando la mejora continua. Las Normas
Internacionales 1ISO han experimentado diversos cambios a lo largo de los afios. Uno de los mas
relevantes tuvo lugar el afio 2012, con la creacion de la Estructura de Alto Nivel (Anexo SL),
cuya finalidad es clarificar la estructura de las normas ISO de requisitos.

El Servicio Hidrografico y Oceanografico de la Armada (SHOA) es integrante del
Grupo de Coordinacion Internacional del Sistema de Alerta de Tsunamis del Pacifico, en sus
dependencias se opera el Sistema Nacional de Alarma de Maremotos (SNAM), cuya tarea es
monitorear y dar respuesta oportuna a la ocurrencia de un evento sismico, tanto nacional como
internacional. Este Servicio tiene dentro de su ambito de accidn siete productos estratégicos, de
los cuales solo uno se encuentra certificado bajo la norma ISO 9001:2015, el cual corresponde
a los procesos asociados a la produccion de cartas y publicaciones nauticas.

Este proyecto se centrara en el producto estratégico “Alertas a la Comunidad”, el cual
serd analizado para verificar su conformidad bajo la norma mencionada y a su vez, identificando
oportunidades de mejoras y acciones correctivas.

Este trabajo sera entregado a la alta direccion del Servicio para su andlisis y evaluacion.



CAPITULO I: ANTECEDENTES GENERALES



1 Presentacién de la propuesta

En este capitulo se abordaran los objetivos, el alcance, la justificacion y la metodologia
que forman parte de la propuesta de este trabajo, asi como la presentacion de la organizacion
donde se llevara a cabo el anélisis de brecha normativo con relacién a la norma 1SO 9001:2015.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general
Fortalecer los mecanismos de gestion del SNAM a través de una proposicion de analisis
de brecha normativa con relacion a la Norma Internacional ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion
de la Calidad.

1.1.2 Objetivo especificos
e Analizar los procesos y procedimientos del SNAM.
e Realizar un analisis comparativo de los procesos del SNAM respecto a los requisitos
ISO 9001:2015.

e Disponibilizar los resultados para evaluacion de la alta direccion del servicio.

1.2 Alcance

El analisis sera efectuado en el Servicio Hidrografico y Oceanogréafico de la Armada
(SHOA) ubicado en Errazuriz Echaurren #254, Playa Ancha, Valparaiso, basado en la Norma
Internacional 1ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad- Requisitos, con la finalidad de
verificar la conformidad de los procesos y procedimientos que se efectian en la Sala de
Operaciones SNAM.

Este analisis tendra una duracion de tres meses, desde octubre a diciembre del afio 2024,
El estudio y sus resultados seran entregados a la alta direccion del Servicio para su analisis y
evaluacion.

No se tiene como objetivo de este trabajo laimplementacion ni certificacion de lanorma.



1.3 Justificacion

La certificacion de un organismo técnico del estado se vuelve relevante a partir de la
Evaluacion Comprehensiva del Gasto (ECG) realizada entre los afios 2000 y 2003, con los
objetivos de establecer mecanismos de control y generar compromisos institucionales,
incluyendo dentro de estos objetivos el Balance de Gestidn Integral (BGI). Como parte de los
compromisos institucionales, se planted la necesidad de implementar mecanismos de gestion
de alto nivel. Es en este contexto, que se decidié certificar uno de los siete productos
estratégicos del Servicio Hidrografico y Oceanografico de la Armada (SHOA), bajo la Norma
Internacional 1SO 9001:2000 Sistemas de gestion de la calidad. Para determinar qué producto
certificar, se analiz6 cual de ellos representaba el mayor peso presupuestario dentro del
presupuesto anual, resultando en la eleccion del producto estratégico “Cartas y Publicaciones
Nauticas”.

En el presente trabajo de titulo se realizard un analisis sistemético de los procesos que
se efectuan en la Sala de Operaciones del Sistema Nacional de Alarma de Maremotos (SNAM),

con el objetivo de verificar su conformidad con la Norma Internacional 1ISO 9001:2015.

1.4 Metodologia

Para el desarrollo de este trabajo, se utilizo una metodologia basada en un analisis
sistematico de los procesos que se efectian en el SNAM, mediante la utilizacion de una lista de
chequeo estandarizada, asi como una valoracién del cumplimiento y conformidad respecto a la
Norma Internacional 1ISO 9001:2015.

1.5 Presentacion de la Organizacion

El Servicio Hidrografico y Oceanogréafico de la Armada (SHOA) fundado en 1874 como
la Oficina Hidrogréafica de la Marina Nacional, con la labor de realizar diversas tareas de gran
importancia para Chile y su armada nacional, algunas de estas fueron, reconocimientos
hidrograficos, elaboracidn, publicacion y venta de cartas nauticas, redaccion de los derroteros
de la costa de Chile, avisos e informaciones para uso de los navegantes, entre otras.

Como parte del Marco Normativo del Servicio se encuentra el Decreto Supremo N° 26
del afio 1966, el cual “Designa al Instituto Hidrografico de la Armada como representante

oficial de Chile ante el Sistema Internacional de Alarma Tsunami del Pacifico y crea un Sistema



Nacional de Alarma de Maremotos”, lo cual representa un avance importante en la capacidad
del pais para gestionar desastres naturales y fortaleciendo las iniciativas de prevencion y alertas
nacionales.

En 1990 cambidé su denominacion a Servicio Hidrogréafico y Oceanografico de la

Armada de Chile (SHOA), reflejando modernizacion y expansion de sus quehaceres, siendo un
referente en temas de oceanografia e hidrografia, asi como en la prevencién de tsunamis.
En relacion con el Sistema Nacional de Alarma de Maremotos (SNAM), se llevan a cabo
modernizaciones periddicas en su Sala de Operaciones y en el equipamiento. Para cumplir con
su mision el SNAM dispone de Estaciones de Nivel del Mar distribuidas a lo largo de la costa
chilena, que permiten monitorear la propagacién y evolucién de un tsunami. Ademas, cuentan
con boyas instaladas en el Océano Pacifico que detectan maremotos o tsunamis, tanto las
estaciones como las boyas son una fuente de datos cruciales para la Sala de Operaciones para
poder detectar y advertir cualquier anomalia en el mar.

En 2016 se implementé el Sistema Integrado de Prediccion de Alarma de Tsunamis
(SIPAT), al cual se le ingres6 una base de datos de eventos premodelados mediante simulacion
numérica de Tsunamis. Esto permite ofrecer evaluaciones precisas sobre el comportamiento de
un tsunami y los niveles de amenaza que representa para las costas chilenas. Continuando con
sus mejoras, implementaron un modulo de gestion denominado Sistema de Soporte de
Decisiones (SSD), el cual es una plataforma tecnoldgica que evalla la amenaza de tsunamis de
manera efectiva.

Tras realizar la evaluacion de un sismo, el SNAM se encarga de enviar la informacion
a los organismos civiles responsables de comunicar alertas a la poblacion, garantizando una

respuesta oportuna y coordinada ante situaciones de riesgo.



Figura 1-1:

Pagina Web del Sistema Nacional de Alarma de Maremotos (SNAM)

Fuente: www.snamchile.cl

1.5.1 Sistema Nacional de Alarma de Maremotos (SNAM)

La Sala de Operaciones SNAM esta situada en las dependencias del Servicio
Hidrografico y Oceanografico de la Armada (SHOA), la cual se encuentra supervisada por
personal especializado las 24 horas del dia, todos los dias del afio. La relevancia que tiene el
SNAM para la seguridad de la nacion, exige que todo el personal asignado cuente con un alto
nivel de preparacion y entrenamiento. Por esta razon, se llevan a cabo diariamente ejercicios de
practica llamados “Zafarrancho Clave Tango”, en los que se simulan diversos escenarios
posibles de emergencia, poniendo en practica todos los conocimientos del personal que estara
supervisando la Sala de Operaciones durante esas 24 horas. Estos ejercicios tienen como
objetivo que los operadores de la Sala refuercen sus conocimientos, asi como también verificar

el correcto funcionamiento de los equipos tecnoldgicos de la Sala.

Figura 1-2:

Sala de Operaciones SNAM

Fuente: www.directemar.cl


http://www.snamchile.cl/

1.5.2 Operacion del Sistema Nacional de Alarma de Maremotos (SNAM)

Para la obtencién de informacion, evaluacién, monitoreo y posterior difusion de
boletines, existen procedimientos y protocolos establecidos. Estos definen las tareas,
responsabilidades y decisiones a tomar en los distintos escenarios que pueden surgir durante
una emergencia.

La Guia de Referencia del SNAM indica que: “Un tsunami se puede producir por
diversas causas, tales como deslizamientos 0 remociones en masa, erupciones volcanicas
submarinas, impacto de meteoritos o, la causa mas frecuente, por sismos” (p. 6). El SNAM para
evaluar la posibilidad de que se genere un tsunami en las costas de Chile, utiliza informacion
sismica, de nivel del mar y modelos numéricos. Para ello, cuenta con Boyas y una Red de
Estaciones de Nivel del Mar, las que miden constantemente el nivel del mar y son capaces de

detectar variaciones producidas por el paso de un tsunami.

Figura 1-3:

Boyas detectoras de Tsunami
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Fuente: www.snamchile.cl.



http://www.snamchile.cl/

Figura 1-4:

Red de Estaciones de Nivel del Mar

Fuente: www.snamchile.cl.

1.5.2.1 Procedimientos del Sistema Nacional de Alarma de Maremotos (SNAM)

A) Paso 1: Recepcion de Informacion

El primer acontecimiento después de ocurrido un sismo, es la recepcién de informacion
desde fuentes oficiales, estas pueden ser nacionales e internacionales, las cuales indican
magnitud y ubicacion del evento sismico. Estos datos son analizados de manera rapida para

verificar la activacion de la Sala de Operaciones.

B) Paso 2: Activacion

Esta parte del procedimiento corresponde a las acciones iniciales que se llevaran a cabo
después de recibir la informacion sismica. La cual consiste en pasar de condicién normal a
condicién de emergencia. El objetivo es organizar el cumplimiento de las siguientes etapas del
procedimiento. Posteriormente, en esta fase se debe determinar si el evento es de campo cercano

o0 lejano y si se encuentra dentro o fuera de una zona de generacion de tsunamis.


http://www.snamchile.cl/

Figura 1-5:

Poligono de campo cercano para la evaluacion de amenaza de tsunami

Campo Carcano

Campo Cercano

Fuente: Guia de referencia / Sistema Nacional de Alarma de Maremotos, 3° Edicién 2023.

C) Paso 3: Evaluacion

En esta etapa se debe evaluar la amenaza que pueda existir para las costas nacionales.
Si el evento se localiza en campo cercano, se debe evaluar la informacion recibida por parte de
alguna de las fuentes oficiales a través del SIPAT, el cual realiza una estimacion de la amenaza
de tsunami para el territorio nacional en base a modelos numéricos de tsunami o escenarios
premodelados. En el caso de que el evento ocurra en campo lejano se debe utilizar la
informacion recibida por el Pacific Tsunami Warning Center (PTWC), que indicara el nivel de

amenaza para los paises pertenecientes a la cuenca del Pacifico.

En ambos casos, tanto para eventos cercanos como lejano que afecten al territorio
nacional, el SNAM debe difundir la evaluacion de tsunami mediante un boletin de multiestado,

que debe indicar los niveles de amenaza por bloque, de acuerdo a los siguientes estados:

e Informativo: indica que el sismo no genera tsunami y no se requiere tomar acciones.
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e Precaucion: indica que el sismo esté asociado a la ocurrencia de un tsunami menor y se
debe evacuar zonas de playa, orillas rocosas, humedales, estuarios, desembocaduras de
rios, paseos costeros (vehiculares), caletas, puertos y muelles.

e Alerta: indica que el sismo esté asociado a la ocurrencia de un tsunami intermedio y se
debe evacuar a zona segura a una altura superior a 30 metros.

e Alarma: indica que el sismo esta asociado a la ocurrencia de un tsunami mayor y se debe

evacuar a Zona segura a una altura superior a 30 metros.

D) Paso 4: Difusion

En esta etapa, el SNAM debe difundir sus boletines a traves de las diferentes vias de
transmision disponibles, estas cuentan con comunicacion directa con el Servicio Nacional de
Prevencién y Respuesta ante Desastres (SENAPRED) y las autoridades navales y maritimas,
con la finalidad de que ejecuten las acciones correspondientes dentro de sus respectivos
ambitos de competencia.

Para el caso de amenaza de tsunami, tras la difusion del boletin multiestado, el SNAM
debe emitir un boletin con las horas de arribo estimadas para las localidades que correspondan.

Si fuera requerido el SNAM puede difundir nuevos boletines con informacion
actualizada del evento.

Los boletines emitidos por el SNAM son el medio de comunicacion oficial para la
difusion de informacién sobre el evento sismico. Estos tienen una estructura definida y

dividida en cinco partes, las cuales se detallan a continuacion:

e Titulo del boletin: indica el tipo de informacion que se entregara, ya sea de tipo
informativo, de amenaza de tsunami, horas de arribos o cancelacion.

e Encabezado: indica el nimero del boletin e informacién del evento, como fecha, hora 'y
magnitud.

e Evaluacion: dependiendo del tipo de boletin, puede indicar la evaluacion del evento,
horas de arribo o nuevas evaluaciones.

e Datos del sismo: detalla los parametros técnicos del sismo, como fecha, hora, magnitud,

coordenadas y referencia geogréafica del evento.
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e Consideraciones finales: indica aspectos que se deben tener en cuenta en relacion al

evento.

Figura 1-6:

Ejemplo Boletin Informativo de Sismo

BOLETIN: 1
EVENTO: 16/06,/2021 09:40
MAGNITUD: 5.1, 145 KM AL NE DE ANTOFAGASTA

HORA RECEPCION INFORMACION: 16/06/2021 09:46. ENCABEZADO
EVALUACION:

LAS CARACTERISTICAS DEL SISMO NO REUNEN LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA GENERAR UN TSUNAMI EN LAS COSTAS DE CHILE. EVALUACION
DATOS DEL SISMO:

UN SISMO HA OCURRIDO CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS PRELIMINARES
HORA LOCAL: 16/06/2021 09:40 (16/06/2021 13:401.T.C.)

MAGNITUD: 5.1

FUENTE: CSN

LATITUD: 23° 30§

LONGITUD: 69° 1" W

REFERENCIA GEOGRAFICA: 145 KM AL NE DE ANTOFAGASTA DATOS DEL SISMO

SE DEBE TENER PRESENTE QUE:
SI SENAPRED HA DECRETADO EVACUACION PREVENTIVA. ESTA SE MANTENDRA HASTA QUE SEA CANCELADA. CONSIDERACIONES

Fuente: Guia de referencia / Sistema Nacional de Alarma de Maremotos, 3° Edicién 2023.
E) Paso 5: Monitoreo

Posterior a la etapa de difusion, se debe llevar a cabo el monitoreo del nivel del mar, el
seguimiento de la propagacion de las ondas de tsunami y el arribo del tsunami en las costas
chilenas. Para ello, cuenta con Estaciones de Nivel del Mar (ENM) a lo largo del litoral nacional
y con los Sistemas de Reporte y Evaluacion de Tsunami en el Fondo Oceénico (Boyas DART).

Ademas, se pueden recibir reportes de los observadores calificados de campo.

En esta etapa, se debe reevaluar la informacion actualizada del evento, con el objetivo
de difundir un nuevo boletin que indique cambios de estados o proceder a la siguiente etapa del

procedimiento que es la cancelacion.
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F) Paso 6: Cancelacion

Posterior a la etapa de monitoreo del evento, el SNAM debe proceder a realizar la
cancelacién parcial o total de la amenaza de tsunami, de acuerdo a la informacion recibida.
Cabe sefialar que SENAPRED es quien define cuando la poblacion puede abandonar las zonas
de seguridad.

SENAPRED es el organismo técnico del estado a cargo de planificar y coordinar
acciones ante emergencias o desastres tanto de origen natural o provocados por accién humana.
Este Servicio tiene como mision “Generar conciencia y acciones que reduzcan el riesgo de
desastres en el pais a través de planificar, coordinar, organizar, supervisar y asesorar al Sistema
Nacional de Prevencion y Respuesta ante Desastres (SINAPRED), mediante los instrumentos
de coordinacion y gestion vigentes, incorporando el enfoque de género en las fases de

mitigacion, preparacion, respuesta y en la etapa de rehabilitacion”.

Figura 1-7:

Flujo de informacion del SNAM

FUENTES OFICRALES DE INFORMACHIN SISHnoa,

SISTEMA MACIONAL DE
@ ALARMA DE MAREMOTOS

- @/E:_N_%Mcm-ed

PERMANENTE
24 HORAS |

l 1 J

SENAFPRED ARABITO MABRITIRA D AR PABETIO R ACRL

g‘

Fuente: Guia de referencia / Sistema Nacional de Alarma de Maremotos, 3° Edicion 2023.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2 Marco Tedrico

En este capitulo se abordara el Marco Tedrico necesario para cumplir con los objetivos
de este trabajo. Para ello, se consideran distintos aspectos relacionados con la Norma
Internacional 1ISO 9001:2015, asi como el concepto de calidad, los siete principios que esta
norma contempla, el ciclo PHVA y otros conceptos relevantes para el analisis que se realizara

a los procesos del Sistema Nacional de Alarma de Maremotos (SNAM).

2.1 Calidad

Segun lo indicado en la Norma Internacional 1ISO 9000 (2015, p. 22) Sistemas de gestion
de la calidad — Fundamentos y vocabulario, la calidad es “Grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los requisitos”. L0OS requisitos son
necesidades o0 expectativas establecidas, los cuales pueden ser requisito de la calidad, requisito
legal, requisito reglamentario, entre otros.

Otro aspecto importante de la calidad en una organizacion es que no se limita
Gnicamente al buen funcionamiento y desempefio de los productos o servicios, sino también al

valor y beneficios que le aporta a sus clientes, usuarios y beneficiarios.

2.2 Sistema de Gestion de la Calidad
Segun lo indicado en la Norma Internacional 1SO 9000 (2015, p. 21) “un Sistema de
Gestidn de la Calidad es un conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que

interactlan para establecer politicas, objetivos y procesos”.

Un Sistema de Gestion de la calidad tiene cuatro componentes claves, los cuales segin

lo indicado en la Norma Internacional 1SO 9000 (2015, p. 19) son:

e Planificacion de la calidad: “orientada a establecer los objetivos de la calidad y a la
especificacion de los procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados para

lograr los objetivos de la calidad”.
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e Aseguramiento de la calidad: “orientado a proporcionar confianza en que se cumpliran

los requisitos de la calidad”.

e Control de la calidad: “parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento de
los requisitos de la calidad”.

e Mejora de la calidad: “orientada a aumentar la capacidad de cumplir con los requisitos
de la calidad”.

Como parte de un sistema de gestion de la calidad la alta direccion debe estar consciente de las
necesidades para cumplir con este sistema, entregando su apoyo y compromiso. Para lo cual
debe disponer los recursos necesarios para lograr los resultados esperados, realizar seguimiento
de los procesos y los resultados de estos, ademas debe determinar, evaluar e implementar las
acciones necesarias para abordar los riesgos y oportunidades.

Para que un sistema de gestion de la calidad sea efectivo, los empleados de la
organizacion deben aplicar sus habilidades y entender su valor, para lo cual, la alta direccion
debe entregar las oportunidades para que los trabajadores desarrollen y aumenten sus
capacidades y habilidades.

El sistema de gestion de la calidad debe considerar que los sistemas, procesos y
actividades pueden cambiar, por lo tanto, el modelo de gestion de la calidad, debe ser flexible
y adaptable.

Las organizaciones deben conocer el contexto interno y externo, con la finalidad de
identificar las necesidades y expectativas de las partes interesadas pertinentes.

Cada sistema de gestién de la calidad es Unico y dinamico por lo cual evoluciona en el
tiempo mediante periodos de mejora.

Un sistema de gestion de la calidad proporciona un marco de referencia para planificar,
ejecutar, realizar el seguimiento y mejorar el desempefio de las actividades de gestion.



16

2.3 Norma Internacional 1SO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad —
Requisitos

La norma 1SO 9001 fue publicada inicialmente en 1987 por el Comité Técnico 176 y ha
tenido cuatro versiones, las que fueron publicadas en los afios 1994, 2000, 2008 y la version
que se mantiene actualmente del afio 2015. En el afio 2012 se publico la Estructura de Alto
Nivel del Anexo SL por parte de la International Standards Organization (1SO).

La implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad para una organizacién es
una eleccion clave, que permitira incrementar su rendimiento general y establecer una base
solida para sus esfuerzos hacia un desarrollo sostenible. Ademas, de la importancia de
implementar la mejora continua en sus procesos, siendo una actividad recurrente para mejorar
el desempefio de sus procesos, productos y servicios, es un resultado medible que se puede
relacionar con hallazgos cuantitativos o cualitativos.

Algunos de los beneficios para las organizaciones tienen relacion con proporcionar
productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente, los requisitos legales, los
reglamentos aplicables, abordar los riesgos y oportunidades y la capacidad de demostrar la
conformidad de los requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados.

Esta norma puede ser utilizada por partes internas y externas.

A su vez, la norma indica que el cumplimiento permanente de los requisitos y la
consideracidn constante de las necesidades y expectativas futuras, son un desafio constante para

las organizaciones tomando en cuenta el entorno dindmico y complejo que existe.

Figura 2-1:

Representacion de la evolucion de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

1 Anos

™
-
=
~
=
w
=}
=
5]
=
<

Sistemas de gestion de la calidad

| 1509001:1994 F—>{ 1509001:2000 }————>{ 150 9001:2008 }——> 150 9001:2015 |

Fuente: Creacion Profesor Gonzalo Vallejos.
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2.3.1 Principios de la gestion de la calidad

Esta Norma Internacional se basa en los principios de la gestion de la calidad descritos
en la Norma 1SO 9000:2015.

Los siete principios fundamentales se describen a continuacion segun lo indicado en la
Norma ISO 9000 (2015, p. 9-13):

e Enfoque al cliente: “el enfoque principal de la gestion de la calidad es cumplir con los
requisitos del cliente y tratar de exceder sus expectativas”.
Este principio indica que el éxito de una organizacion tiene relacion directa con ganar y
mantener la confianza de sus clientes y partes interesadas. Asi como la importancia de
cada interaccion con el cliente generando valor y a su vez, comprendiendo sus

necesidades actuales y futuras.

e Liderazgo: “los lideres en todos los niveles establecen la unidad de proposito y la
direccién y crean condiciones en las que las personas se implican en el logro de los
objetivos de la calidad de la organizacion”.

Esto le permite a la organizacion alinear sus estrategias, politicas, procesos y recursos

con el fin de lograr los objetivos propuestos.

e Compromiso de las personas: “las personas competentes, empoderadas Yy
comprometidas en toda la organizacion son esenciales para aumentar la capacidad de la
organizacion para generar y proporcionar valor”.

Para gestionar a la organizacion de manera eficaz y eficiente, se necesita involucrar a
todas las personas que son parte de la organizacion y reconocer su valor. Esto fomenta
el empoderamiento y la mejora de las competencias, incrementando el compromiso

hacia los objetivos de calidad de la organizacion.

e Enfoque a procesos: “se alcanzan resultados coherentes y previsibles de manera mas
eficaz y eficiente cuando las actividades se entienden y gestionan como procesos

interrelacionados que funcionan como un sistema coherente”.
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El sistema de gestion de la calidad incluye procesos interrelacionados. Comprender su

funcionamiento permite a la organizacién optimizar el sistema y mejorar su desempefio.

e Mejora: “las organizaciones con éxito tienen un enfoque continuo hacia la mejora”.
La mejora es crucial para que una organizacion mantenga los niveles de desempefio, se
pueda adaptar a cambios en sus condiciones internas y externas y genere nuevas

oportunidades.

e Toma de decisiones basada en la evidencia: “las decisiones basadas en el analisis y
la evaluacién de datos e informacion tienen mayor probabilidad de producir los
resultados deseados”.

La toma de decisiones puede ser un proceso complejo que implica cierta incertidumbre.
Es crucial comprender las relaciones de causa-efecto y las posibles consecuencias no
previstas. Analizar hechos, evidencias y datos aumenta la objetividad y la confianza en

la toma de decisiones.

e (Gestion de las relaciones: “Para el éxito sostenido, las organizaciones gestionan sus
relaciones con las partes interesadas pertinentes, tales como los proveedores”.
Las partes interesadas influyen en el desempefio de una organizacion. El éxito sostenido

se logra al gestionar estas relaciones para optimizar su impacto en el desempefio.

2.3.2 Enfoque basado en procesos

Esta norma ISO tiene un enfoque basado en procesos, el cual se basa en desarrollar,
implementar y mejorar la eficacia de un sistema de gestion de la calidad, la eficacia es el grado
en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados. Un enfoque basado
en procesos también es una base para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos.

Este enfoque permite a la organizacion controlar las interrelaciones e interdependencia
de los procesos. Las interrelaciones hacen referencia a como los diferentes procesos de la
organizacion estan conectados y la influencia que tienen entre ellos y la interdependencia de

los procesos, es como los procesos de la organizacion dependen mutuamente para lograr un



19

desempefio Optimo entre los procesos del sistema, ambas con el objetivo de mejorar el
desempefio global de la organizacion.

El enfoque a procesos conlleva a la definicion y gestion sistematica de los procesos y
sus interacciones, con la finalidad de alcanzar los resultados esperados por la organizacion, de
acuerdo con la politica de la calidad y la direccion estratégica.

Adoptar este enfoque de la gestion de la calidad le permite a la organizacion entender y
cumplir los requisitos de manera coherente. También facilita la evaluacion de los procesos en
términos de valor agregado, mejora su desempefio y fomenta la optimizacion continda basada

en la evaluacion de datos e informacion.

Figura 2-2:

Representacion esquematica de los elementos de un proceso
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pertinentes | raquisitos requisitos pertinantes
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Posibles controles y punto de |

antrol para hacer ol seguimient
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Fuente: Norma Internacional 1SO 9001:2015.

2.3.3 Ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA)

El ciclo PHVA es considerado como una herramienta de planificacion de proyectos, el
cual le permite a una organizacion gestionar sus procesos adecuadamente y garantizar que estos
cuenten con los recursos necesarios. Ademas, de permitir que la organizacion pueda detectar
las oportunidades de mejoras y se actle en consecuencia. Este Ciclo no tiene fin, se repite una

y otra vez para lograr la mejora continua.



20

Este ciclo se puede aplicar a todos los procesos de la organizacion y al sistema de gestion
de la calidad como un todo.

El ciclo PHVA se describe de la siguiente manera segin la Norma Internacional 1SO

9001 (2015, p. 10):

e Planificar: “establecer los objetivos del sistema, sus procesos y los recursos necesarios
para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las
politicas de la organizacidn, e identificar y abordar los riesgos y las oportunidades”.

e Hacer: “implementar lo planificado”.

e Verificar: “realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicién de los procesos
y los productos y servicios resultantes respecto a las politicas, los objetivos, los

requisitos y las actividades planificadas, e informar sobre los resultados”.

e Actuar: “tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario”.

Figura 2-3:

Representacion esquematica de los elementos de un proceso

-/ .. . . 4 .\-
./ Sistema de Gestion de la Calidad(4) \_
Organizacion | \
y su contexto
4)
>
W |
g
Satisfaccion
del cliente
Requisitos » — ' esultados
del cliente - - | del SGC
N |
N
Proyectos y
(E&-’—; Actuar Verificar servicios
=5
e
Necesidades y

expectativas
de las partes
interesadas \
pertinentes

(4) B /

B =

Mejora
(10)

Fuente: Norma Internacional 1SO 9001:2015.
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2.3.4 Pensamiento basado en riesgos

El pensamiento basado en riesgo es de gran relevancia para lograr un sistema de gestion
de la calidad eficaz. Para que la organizacién cumpla con este requerimiento necesita planificar
e implementar acciones para abordar los riesgos y las oportunidades. Tener en cuenta los riesgos
y oportunidades conlleva a aumentar la eficacia del sistema de gestién de la calidad, también
da una base para alcanzar mejores resultados y para prevenir efectos negativos.

Las oportunidades pueden surgir de distintas situaciones, estas pueden ser favorables
para la organizacion, algunas de estas mejoras pueden ser; atraer a nuevos clientes, desarrollar
nuevos productos y servicios, reducir los residuos o mejorar la productividad.

El riesgo es el efecto de la incertidumbre y dicha incertidumbre puede tener efectos
positivos o negativos. Por lo cual, al abordar las oportunidades que puede tener la organizacién,

también es importante considerar los riesgos asociados.

2.3.5 Relacién con otras normas de sistemas de gestion

Esta Norma Internacional aplica el marco de referencia desarrollado por ISO para
mejorar el alineamiento entre sus Normas Internacionales para sistemas de gestion, a su vez, le
permite a la organizacion utilizar el enfoque a procesos, en conjunto con el ciclo PHVA vy el
pensamiento basado en riesgos, para alinear o integrar su sistema de gestion de la calidad con
los requisitos de otras normas del sistema de gestion.

En lo que respecta al analisis de este trabajo, también se utilizaran para orientacion y

guia las siguientes normas 1SO:

La base de este trabajo es la ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad —
Requisitos

Otras normas ISO que se utilizaran como referencia son:
e |a SO 9000:2015 Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario
e SO 22320:2018 Seguridad y resiliencia — Gestion de emergencias — Directrices
para la gestion de incidentes
e ISO 9004:2018 Gestion para el éxito sostenido de una organizacion

e ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion
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e [SO 31000:2018 Gestion del riesgo — Principios y directrices

2.4 Herramientas de gestion: FODA 'y PESTEL

2.4.1 Andlisis PESTEL

PESTEL se refiere a factores Politicos, Economicos, Sociales, Tecnoldgicos,
Ecoldgicos y Legales.

Este anélisis toma en cuenta solo factores externos que afectan a la organizacion. Esta
herramienta se utiliza para identificar riesgos y oportunidades que se presentan en el entorno de
la organizacion y que influyen sobre el funcionamiento de esta, dando una vision del entorno
de la organizacién, pudiendo definir estrategias y ayuda con la toma de decisiones. Muchos de
estos factores pueden estar fuera del control de la organizacion, pero es de vital importancia

conocerlos.

2.4.2 Andlisis FODA

El analisis FODA es una herramienta de gestion que ayuda en la planeacion y toma de
decisiones, la cual, es utilizada para identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas de una organizacion.

Este analisis contempla tanto la situacion interna como la externa. Para el analisis
interno se deben considerar las fortalezas y debilidades de la organizacion y para el analisis

externo se deben estudiar las oportunidades y amenazas del mercado y de su competencia.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE DESARROLLO Y RESULTADOS
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3 Metodologia de desarrollo y resultados

En este capitulo se abordara la metodologia que se utilizara para el desarrollo de este
trabajo y para lo cual, se considerara como Organizacion a la Sala de Operaciones SNAM.

Para el analisis del contexto de la organizacion tanto interno como externo, se emplearan
dos herramientas de gestion, el analisis PESTEL y el analisis FODA.

Asimismo, se efectuard un analisis sistemético de los procesos que se realizan en la Sala
de Operaciones SNAM, mediante la utilizacion de una lista de chequeo estandarizada, la cual
serd incluida en este trabajo como Anexo A: lista de chequeo a los procesos del SNAM a partir
de la norma ISO 9001:2015.

3.1 Analisis PESTEL
Figura 3-1:

Analisis PESTEL
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3.2 Analisis FODA
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Tabla 3-1:
Analisis FODA
CONTEXTO INTERNO (1)
FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Leyes y politicas 1. Pueden existir dafios en
claramente definidas dentro | los equipos de deteccion de
del proceso. tsunami o inconvenientes
2. En el producto final se con la transmision del
consideran los posibles producto final, debido a
dafos que puedan existir en | condiciones climaticas
el territorio nacional, extremas.
incluyendo estados de 2. Cambios constantes de
amenazas Yy horas estimadas | personal profesional
de arribo (siendo universitario (oceandgrafos),
imprescindible para la perdiendo continuidad e
preparacién por parte la inversion en la formacion
poblacion). entregada por la
organizacion.
C | OPORTUNIDADES ESTRATEGIA -FO ESTRATEGIA - DO
O 1. Nuevas tecnologias | Utilizar las leyes y politicas | La implementacion de
N para la deteccion de definidas en el proceso del tecnologia avanzada, no solo
T | tsunamis. SNAM, para desarrollar ayudara a mitigar los efectos
E | 2. Précticas de las programas de entrenamiento | que tienen las condiciones
X | acciones a tomar frente y capacitaciones a la climaticas extremas en los
T | aeventos comunidad, dando a conocer | equipos tecnoldgicos, a su
O tsunamigénicos, el quehacer del SNAM y las | vez, pueden ser un aporte al
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E | tomando en acciones a tomar frente a un | proceso del SNAM. Se
X | consideracion a la evento tsunamigénico. puede implementar
T | comunidad. tecnologia como la
E inteligencia artificial, el uso
R de sensores avanzados, el
N uso de drones, entre otros.
@]
AMENAZAS ESTRATEGIA - FA ESTRATEGIA - DA

1. Disminucion en los
presupuestos
entregados por el
Gobierno.

2. Cambios
considerables en las
normativas regulatorias

vigentes.

Aplicar dentro del proceso la
mejora continua,
considerando el monitoreo
constante de las normativas,
realizando constantemente
capacitaciones al personal,
teniendo un enfoque
proactivo y adaptable. De
esta manera, al tener
cambios en las normativas se
utilicen como oportunidades

de mejoras.

Crear un programa de
formacion, donde el personal
especialista (oficiales y gente
de mar) reciban educacion
adicional y especializada en
el trabajo de los
oceandgrafos. Disminuyendo
de esta manera la rotacion de
personal y a su vez,

optimizar los recursos.

3.3 item 4 contexto de la organizacion

En este capitulo de la Norma Internacional 1ISO 9001:2015, se debe analizar el contexto

del SNAM tanto interno como externo. Este capitulo se asocia al ciclo PHVA y a los siete

principios de la gestion de la calidad desde la perspectiva de los usuarios y beneficiarios del

sistema. También hace referencia a la importancia de realizar seguimiento y revision de la

informacion que se obtenga del entorno.

3.3.1 item 4.1 Comprension de la organizacion y su contexto
3.3.2 item 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
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3.3.3 item 4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad
3.3.4 ltem 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

Tabla 3-2:

Resumen capitulo 4 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

4 Contexto de la organizacion cumplimiento
4.1 Comprension de la organizacion y su contexto 87,50%
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes 75,00%
interesadas
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad 28,13%
4.4. Sistema de gestion de la calidad y sus procesos 75,00%
Figura 3-2:
Resumen capitulo 4 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015
4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
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o
4.1 Conocimiento de la 4.2 Comprension de las 4.3 Determinacion del 4.4 Sistema de gestion
organizacion y su necesidades y alcance del sistema de de la calidad y sus
contexto expectativas de las gestion de la calidad procesos
partes interesadas
3.4 item 5 liderazgo
El capitulo 5 de la Norma 1SO 9001:2015, se encuentra en el centro del ciclo PHVA,
siendo uno de los méas relevantes principios de la gestion de la calidad, ya que sera la alta

direccién del Servicio quien guie las actividades técnicas y estratégicas del sistema. Teniendo

en consideracion que la alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al

sistema de gestion de la calidad.
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3.4.1 Liderazgo y compromiso
3.4.2 Politica
3.4.3 Roles, responsabilidades y autoridades de la organizacion

Tabla 3-3:

Resumen capitulo 5 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

5 Liderazgo cumplimiento
5.1 Liderazgo y compromiso 50,00%
5.2 Politica 0,00%
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion 45,83%
Figura 3-3:
Resumen capitulo 5 de la Norma Internacional I1SO 9001:2015
5 LIDERAZGO
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5.1 Liderazgo y comprom iso 5.2 Politica 5.3 Roles, responsabilidades y
autoridades en la organizacion

3.5 item 6 planificacion

El capitulo 6 de la Norma ISO 9001:2015, es el comienzo del ciclo PHVA y es donde
el SNAM deben establecer los objetivos del sistema y sus procesos, como también considerar

los recursos necesarios que debe tener para lograr los resultados esperados. La organizacion al

planificar debe tomar en consideracion los riesgos y oportunidades.
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3.5.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
3.5.2 Obijetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
3.5.3 Planificacion de los cambios

Tabla 3-4:

Resumen capitulo 6 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

6 Planificacion

cumplimiento

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 56,25%
6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos 0,00%
6.3 Planificacion de los cambios 45,00%

Figura 3-4:

Resumen capitulo 6 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

6 PLANIFICACION
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6.1 Acciones para abordar 5.2 Objetivos de lacalidad y 6.3 Planificacion de los cambios

3.6 item 7 apoyo

Este capitulo de la Norma ISO 9001:2015, se encuentra principalmente en la fase de

Hacer del ciclo PHVA, ya que se debe tomar en consideracion todos los aspectos fundamentales

y los recursos necesarios que requiere el SNAM para implementar y mantener un sistema de

gestion de la calidad y lograr los resultados esperados.

3.6.1 Recursos
3.6.2 Competencia
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3.6.3 Toma de conciencia
3.6.4 Comunicacién
3.6.5 Informacion documentada

Tabla 3-5:

Resumen capitulo 7 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

7 Apoyo cumplimiento
7.1 Recursos 88,24%
7.2 Competencia 93,75%
7.3 Toma de conciencia 50,00%
7.4 Comunicacion 75,00%
7.5 Informacién documentada 76,92%

Figura 3-5:

Resumen capitulo 7 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

7 APOYO
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3.7 item 8 operacion

El capitulo 8 de la Norma ISO 9001:2015, se centra en la planificacion y control

operacional de los procesos, donde se debe planificar, implementar y controlar dichos procesos

para cumplir con los requisitos de productos y servicios. Este capitulo se encuentra

principalmente en la fase de Hacer del ciclo PHVA, donde se abarca desde la planificacion

hasta el control de las salidas.
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3.7.1 Planificacion y control operacional

3.7.2 Requisitos para los productos y servicios

3.7.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

3.7.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
3.7.5 Produccioén y provision del servicio

3.7.6 Liberacion de los productos y servicios

3.7.7 Control de las salidas no conformes

Tabla 3-6:

Resumen capitulo 8 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

8 Operacion cumplimiento
8.1 Planificacion y control operacional 100,00%
8.2 Requisitos para los productos y servicios 76,39%
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios 99,31%
8.4 Control de los procesos, productos suministrados externamente 70,24%
8.5 Produccion y provision del servicio 84,00%
8.6 Liberacion de los productos y servicios 95,00%
8.7 Control de las salidas no conformes 90,91%

Figura 3-6:

Resumen capitulo 8 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

8 OPERACION
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3.8 Item 9 evaluacion del desempefio

El capitulo 9 de la Norma ISO 9001:2015, se centra en la fase de Verificar del ciclo

PHVA, el cual indica que se debe realizar seguimiento y mediciones de los procesos y sus
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resultados. En este capitulo el SNAM debe recopilar y analizar datos para verificar la

conformidad de sus procesos, donde se pueden encontrar oportunidades de mejoras y no

conformidades.

3.8.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
3.8.2 Auditoria interna
3.8.3 Revision por la direccién

Tabla 3-7:

Resumen capitulo 9 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

9 Evaluacién del desempefio cumplimiento
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion 68,33%
9.2 Auditoria interna 30,56%
9.3 Revision por la direccion 50,00%
Figura 3-7:
Resumen capitulo 9 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015
9 EVALUACION DEL DESEMPENO
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9.1 Seguimiento, medicidn, 9.2 Auditoria interna 9.3 Revision por la direccion
analisis y evaluacion

3.9 item 10 mejora

El capitulo 10 de la Norma ISO 9001:2015 indica que la organizacion debe determinar

y seleccionar las oportunidades de mejora y a su vez, implementar cualquier accion necesaria

para cumplir los requisitos del cliente y aumentar su satisfaccion. Este capitulo se encuentra en
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la fase final del ciclo PHVA, en Actuar, el cual sefiala que se deben tomar las acciones

pertinentes para mejorar el desempefio de sus procesos y lograr la mejora continua de su sistema

de gestion de la calidad.

3.9.1 Generalidades
3.9.2 No conformidad y accion correctiva
3.9.3 Mejora continua

Tabla 3-8:

Resumen capitulo 10 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

10 Mejora cumplimiento
10.1 Generalidades 75,00%
10.2 No conformidad y accion correctiva 62,50%
10.3 Mejora continua 37,50%

Figura 3-8:

Resumen capitulo 10 de la Norma Internacional 1SO 9001:2015
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4.0 Resumen Items normativos

Tabla 3-9:

Resumen cumplimiento de todos los capitulos de la Norma Internacional 1SO 9001:2015

Item normativos cumplimiento
4 Contexto de la organizacion 66,41%
5 Liderazgo 31,94%
6 Planificacion 33,75%
7 Apoyo 76,78%
8 Operacion 87,98%
9 Evaluacion de desempefio 49,63%
10 Mejora 58,33%
TOTAL 57,83%

Figura 3-9:

Resumen cumplimiento de todos los capitulos de la Norma Internacional 1SO 9001:2015
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Segun los resultados obtenidos, se puede verificar un alto nivel de cumplimiento en relacion
con los requisitos establecidos en la Norma Internacional 1SO 9001:2015 y los procesos del
SNAM, lo cual es favorable para una futura implementacion de la norma.

Cuando el SNAM decida implementar la norma, puede utilizar este analisis como guia, lo que
puede facilitar el proceso.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

En atencidn a los objetivos planteados inicialmente se concluye que este analisis puede ser de
gran relevancia para mejorar los procesos del SNAM relacionados con la implementacién de la
Norma Internacional 1SO 9001:2015, que es el enfoque principal de este trabajo de titulo.
Segun el analisis realizado, el SNAM cumple en un 57,83% con los requisitos establecidos por
la Norma 1SO 9001:2015. EI mayor porcentaje de cumplimiento se obtuvo en el capitulo 8
Operaciones, ya que sus procesos, tanto internos como externos, estan claramente definidos. En
contraste, el resultado mas bajo se encontrd en el capitulo 5 Liderazgo, dado que la norma adn
no ha sido implementada, lo que género inconsistencias. No obstante, el SNAM ha identificado
los puntos clave de este capitulo, tales como el liderazgo y compromiso, asi como los roles y

responsabilidades dentro de la organizacion, indicandolos en sus procesos y protocolos.

Recomendaciones

Como recomendacion final de este trabajo, se sugiere la implementacion de la norma a través
de fases, lo cual significa iniciar la implementacion con los procesos que ya tienen segun los
resultados obtenidos un alto nivel de cumplimiento, como lo es el Capitulo 8 Operaciones y
posteriormente continuar con los otros procesos, de manera paulatina. Este tipo de
implementacion de la normar le permitira a la organizacion identificar de manera oportuna las
posibles dificultades que se puedan presentar y a su vez, realizar los ajustes necesarios a lo largo
del proceso.

Ademas, se requiere establecer mecanismos de seguimiento y auditoria interna que permitan

medir el proceso y tomar decisiones basadas en los resultados obtenidos.

Finalmente, el tomar en consideracion este analisis le permitira al SNAM no solo cumplir con
la norma ISO 9001:2015, sino también implementar un sistema de gestién de calidad que sea

sostenible y genere beneficios a largo plazo para la organizacion.
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ANEXOS



4.3

ANEXO A: LISTA DE CHEQUEO A LOS PROCESOS DEL SNAM A PARTIR DE LA NORMA 1SO 9001:2015

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Conocimiento de la organizacion ¥ su contexto

La organizacion determina las cuestiones externas e internas gque son pertinentes para su proposite ¥ direccién
estratégica ¥ que afectan a su caparcidad para lograr los resultades previstos de su SGC

La organizacidn realiza el seguimiento ¥ la revision de la informacién scbre las cuestiones externas e internas

AU A o AL TS AT A O e LT SR STRCLS O (O e ST & S (IR ST

A s 7 £ & OO T R ORI A ST ST e SR ST S O R S UL (LA SLCRENT (R AT SR S
PR, WNM T eSO, Cuiiral Sooral il SCCERITROD, S Ses Aerrericura maciral remicirad o e

At T f & ORI SR R RTINS RS, ,zwpdp AT FEei ST S TS S CAS TR SR AST S AT s s et s, dou
CERREHTREI T Y EF FEEETYAEII FE I5 E R Do

Puntaje 4.1 |

Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la organizacién de proporcionar regularmente productos ¥
servicios que satisfagan los requisitos del cliente ¥ los legales ¥ reglamentarios aplicables, la organizacién determina:

a) las partes interesadas gue son pertinentes al SGC;

b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el SGC.

La organizacidn realiza el seguimiento ¥ la revisidn de la informarcién sobre estas partes interesadas ¥ sus requisitos
pertinentes
Puntaje 4.2

Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

II' La organizacidén determina los limites ¥ la aplicabilidad del SGC para establecer su alcance

10

i1

12

13

Cuando se determina este alcance, la organizacién considera:

a) las cuestiones externas e internas referidas en el apartadeo 4.1
b] los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el apartado 4.2;

c) les productos ¥ servicios de la organizacidn.

La organizacitn aplica todos los requisitos de esta norma internacional [5i son aplicables]) en el alcance determinado de
su SGC
El alcance del SGC de la organizacion esta disponible ¥ se mantiene como informacién decumentada

El alcance establece los tipos de productos ¥ servicios cubiertos ¥ proporciona la justificacién para cualquier
requisito de esta norma internacional que la organizacién determina que no es aplicable para el alcance de su SGC

La conformidad con esta norma internacional sélo se declara si los requisitos determinados comoe no aplicables no
afectan ala capacidad o ala responsabilidad de la organizacion de asegurar la conformidad de sus productos ¥
servicios ¥ el aumento de la satisfaccidn del cliente

Puntaje 4.3

ISO9001:2015 1 EVIDENCIA
0|25 | 50 | 75 [100].
Establecer los Criterics de comunicacién entre ONEMI,
-z CSN ¥ SHOA. frente a la ocurrencia de un sismo con
caracteristicas tsunamigénicas, considerando los aspectos
de contexto. flujo. lenguaje ¥ vias de comunicacion. ORDEMN
PERMANENTE TECNICA DEL SHOA
Se realizan ¥ actualizan protocolos con las entidades que
100 son parte de las activiades del SNAM tanto internas como
externas, FPROTOCOLO TRIPARTITO
87,50 |
[o] 25 [se ] 7s [100].
75 Se tienen identificadas las partes interesadas para el
procesc, JRDEN PERMANENTE TECNICA DEL SHOA
- Se tienen identificados las requisitos de las partes
interesadas para el procesc, PROTOCOLO TRIPARTITO
75 . . . .
Seccion ocperaciones SNAM lo realiza de manera interna
F5.00
o] 2s5[s0]7s [100]-
o | | | | | | No cuenta con un SGC
—= Establecer los Criterios. no es en el alcance, ORDEN
PERMANENTE TECNICA DEL SHOA
= Se tienen identificados las requisitos de las partes
interesadas para el procesc, PROTOCOLO TRIPARTITO
75 PROTCOCOLO TRIPARTITO YV ORDEN PERMANENTE
TECNICA DEL SHOA
Mo cuenta con un SGC
o
o
28,13
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14

15

16

17

18

19

20

21

22
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24

25

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION IS0 9001:2015 1 EVIDENCIA
Sistema de gestion dela calidad y sus procesos | 0 | 25 | 50 | 75 |1l]l] |
4.4.1
La organizarién establece, implementa, mantiene ¥ mejora continuamente un SGC, incluides los procesos necesarios y 0
sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta norma internacional No cuenta con un SGC
La organizacién determina los procesos necesarios para el 3GC v su aplicacidn a través de la organizacidn, v: o No cuenta con un SGC
a) determina las entradas requeridas v las salidas esperadas de estos procesos: 100 | |Se determinan las entradas requeridas v las salidas
esperadas en la ORDEN PERMANENTE TECNICA DEL SHOA
) determina la secuencia e interaccidn de estos procesos; 100 |*® determinan enla ORDEN PERMANENTE TECNICA DEL
SHOA
Parala cbtencién de la informacién, su evaluacién,
c) determina y aplica los criterios v los métodes (incluyendo el seguimiento, las mediciones y los indicadores del = monitorec v difusién existen planes, procedimientos ¥
desempetio relarionados) necesarios para asegurarse de la operacién eficaz v el control de estos procesos; protocolos previamente acordados v se dispone de
recursos humanes, financieros, materiales, informdticos v
de comunicaciones para su adecuado funcionamiento
d) determina los recursos necesarios para estos procesos v asegura su disponibilidad; 100 | |Administrari los recurses financieros, para asegurar
permanentemente la operacién de la Sala de Operaciones
SMAM, ORDEN PERMANENTE TECNICA DEL SHOA
Se identifican los integrantes del SNAM v sus
€] asigna las responsabilidades v autoridades para estos procesos; 100 | |responsabilidades en la ORDEN PERMANENTE TECNICA
DEL SHOA
La organizacion realiza actividades para sbordar riesgos y
f) aborda los riesgos ¥ oportunidades determinados de acuerde con los requisitos del apartado 6.1: 75 &= . L ¥
oportunidades
. . . . Se evaluan constantemente los procesos v los cambios se
£) evalua estos procesos e implementa cualquier cambio necesario para asegurarse de que estos procesos logran los . . . .
, 75 realizan en directa comunicacién con los clientes finales
resultados previstos;
del preducto
Neo cuenta con un SGC, pero actualiza sus procesos en
k) mejorar los procesos y el SGC. = f:r_sujuutn.al 'msfl:il:l..u:imms del Estado r'pla.l:'was al L11,auejn.|:le
infermacidn técnica sobre eventos de Sismo y Tsunami en
las costas de Chile
4.4.2
En lamedida en que es necesario, la organizacicn:
i . . . ORDEN PERMANENTE TECNICA DEL SHOA v PROTOCOLO
a) mantiene informacion documentada para apoyar la operacion de sus procesos; 100
TRIPARTITO
ORDEN PERMANENTE TECNICA DEL SHOA ¥ PROTOCOLO
b) conserva la infformacion documentada para tener la confianza de que los procesos se realizan segiin lo planificada. 100 ¥
TRIPARTITO
Puntaje 4.4 75,00

TOTAL

66,41
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2B

LIDERAZGOD

Liderazgo § coOmpromiso
511 Generalidades
La alta direccidn demuestra liderazgo y compromiso con respecto al SGEC:

a) asumienda la responsabilidad y obligacidn de rendir cuentas con relacidn a la eficacia del SGC;

b) asegurando que se establecen la palitica de la calidad y los objetivos de la calidad para el SGC, y que éstos
son compatibles con el contexta y la direccidn estratégica de la organizacidn;
c] asequrando la integracidn de los requisitos del SGC en los procesos de negocio de la arganizacidn;

d] promoviendo el uso del enfoque a procesos Y &l pensamiento basado en riesgos;
2] aseqgurando que los recursos necesarios para el SGC estén disponibles;
F] comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con los requisitos del SGC;

g] asegurando que el SGEC logra los resultados previstos;
h] comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del SGE;

il promoviendo la mejora;

il apoyando atros rales pertinentes de la direccidn, para demostrar su liderazgo enla forma en la que aplique a
=sus ireas de responsabilidad.

AT Ei ots Benma R oien el s pae gl fntonmrstar o SRR megpensin e su mar LR

PN FOEINTRTET U SO SRR IS DIEE M SRETEIRClT T M ST PIRIOR ISR BIRES TS SFRIRO GO &8 S, prn\}a&. S
5.1.2 Enfoque al cliente

La alta direccidn demuestra liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente asegquriandose de que:
a) se determinan, comprenden y cumplen regularmente los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplizables;

b] =& determinan y consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la conformidad de los
productos y servicios y ala capacidad de aumentar la satisfaccidn del cliente;

2] se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaceion del cliente.

Funtaje 5.1

Politica
5.2 1 Establecimiento de la politica de la calidad
La alta direccidn establece, implementa y mantiens una palitica de la calidad que:
a) es apropiada al propdsita y contesto de la organizacidn y apoya =u direccidn estratégica;
b] proporciona un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la calidad;
] incluye un compromiszo de cumplir los requisitos aplicables;
d] incluye un compromizo de mejora continua del SG5E
5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad
La politica de la calidad:
a) esth disponible y =2 mantiens coma informacion documentada;
b s& comunica, entiende y aplica dentro de la organizacidn;
o] esth disponible para las partes interesadas pertinentes; seqin carresponda.
Funtaje 5.2

Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La alta direccidn se asegura de que las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes s2 asignan,
comunican y entienden en toda la arganizacidn.

La alta direccidn asignala responsabilidad y autoridad para:

&) asequrarse de que 2l SGEC &2 conforme con los requisitos de esta norma internacional;

b] asegurarse de que lo= procesos estan generando y proporcionando las salidas previstas;

o] infarmar, en particular, ala alta direccidn sobre el desempefio del SGC y las oportunidades de mejora [wéase
10.1):

d] asequrarse de que =e promueve el enfoque al cliente en toda la arganizacidn;

] asequrarse de que laintegridad del S5C =2 mantiens cuando =2 planifican & implementan cambios en = SGC

Puntaje 5.3

TOTAL

ISO 9001:2015

[0]z25][50] 75 [100].

EVIDENCIA

K]

Mo cuenta con un SECE, pero es una actividad que se
realiza teniendo en consideracion las
responsabilidades

Kl

La alta direccion &= parte de la=s planificaciony
actividades para abordar riesgos y oportunidades

o|o|o|

100

La alta direccidn promusve la mejora de los procesas
y es parte de ellos

100

La alta direccidn es parte de los procesos del ShAR y
entrega el apoyo pertinente a todos los demas
integrantes del proceso

100

Se cumple con el FREOTOCOLO TRIFARTITO

100

Mediante el FREOTOCOLD TRIFARTITO

100

El enfoque principal es cumplir con su misidny
entregar el producto final a sus clientes

50,00

[0]25]50] 75 [100

31,94

1] Mo cuenta con un SGC
1]
1]
1]
1] Mo cuenta conun SGC
1]
1]
0.00
0|25 |50 | 75 | 100
100 Se designan y comunican mediantes la ORDOER
PERMAMNEMTE TECHICA DEL SHOA
1] Mo cuenta conun SGC
100 Cumplir con el FROTOCOLO
D Mo cuenta conun SGEE
75 El enfoque principal es cumplir con su misidny
entregar &l producto final & sus clientes
v Mo cuenta conun SGC
45.83
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PLANIFICACION

Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1

Al planificar el SGC, la organizacion considera las cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el
apartado 4.2, ¥ determina los riesgos v oportunidades que es necesario abordar con el fin de:

a) asegurar que el SGC pueda lograr sus resultados previstos;

b) aumentar los efectos deseables;
c] prevenir o reducir efectos no deseados;

d) legrar la mejora

6.1.2
La organizacion planifica:

a) las acciones para abordar estos riesgos v oportunidades;

b) lamanera de:
1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del SGC (véase 4.4.);

2) evaluar la eficacia de estas acciones.

Las acciones tomadas para abordar los riesgos v oportunidades son proporcionales al impacto potencial en la
conformidad de los productos v los servicios.

AT K G e ra & M A ST A S SRS ST, ST AT RS TSI LS St elihinar
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Puntaje 6.1 |

Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

6.2.1

La organizacion establece ohjetivos de la calidad paralas funciones v niveles pertinentes v en los procesos necesarios
parael SGC

Los objetivos de la calidad:

a) son coherentes con la politica de 1a calidad;

1) son medibles;

c) tienen en cuenta los requisitos aplicables;
d) son pertinentes parala conformidad de los productos v servicios v para el aumento de la satisfaccion del cliente;

&) son objeto de sepuimiento;

f) se comunican;

£] se actualizan, segin corresponda

La organizacion mantiene informacién documentada sobre los objetivos de la calidad.

IS0 9001:2015

[o]z5]50]75]100].

EVIDENCIA

No cuenta conun SGC

75

La organizacidn actualiza v estudia sus procesos para
aumentar los efectos positivos

75

La organizacion actualiza v estudia sus procesos para
aumentar los efectos positivos

75

La organizacién actualiza v estudia sus procesos para
aumentar los efectos positivos

75

ORDEN PERMANENTE TECNICA DEL SHOA aborda
acciones para aborar riesgos y oportunidades enlos
procesos

No cuenta conun SGC

75

ORDEN PERMANENTE TECNICA DEL SHOA aborda

acciones

75

El SNAM tiene como chjetivo entregar de manera efectiva y
oportuna sus boletines, para lo cual aborda los riesgos que
puedan presentarse durante el proceso

56,25

o]z2s5]s0]7s]100]

No cuenta conun SGC

(=R =N =N =]
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6.2.2
Al planificar come lograr sus objetivos de la calidad. la organizacion determina;

a) qué sé vaa hacer;

b) qué recursos se requeriran;

c) quién sera responsable;

d) cuindo se finalizara;

] come se evaluaran los resultados

Puntaje 6.2

Planificacion de los cambios

Cuande la organizacion determina la necesidad de cambios en el SGC, estos cambios se llevan a cabo de manera
planificada (véase 4.4).

La organizacién considera:

a) el propésite de los cambios ¥ sus consecuencias potenciales;

b] laintegridad del SGC;

c)la disponibilidad de recursos;

d] la asignacidn o reasignacion de responsabilidades v antoridades.

Puntaje 6.3

0 Mo cuenta con un SGC
o
o
o
o
0,00
0|25|50|75|100
Mo cuenta con un SGC
El SNAM realiza cambios segiin las necesidades y mejoras
75 que puedan ayudar en el proceso
0 Mo cuenta con un 5GC
El SMAM realiza cambios segin las necesidades ¥ mejoras
que puedan ayudar en el proceso, para lo cual se disponen
75 de los recursos necesarios
El SMAM realiza cambios segiin las necesidades y mejoras
75 que puedan ayudar en el proceso
45,00

TOTAL|

33,75




APOYD

T Recursos

711 Generalidade s

Laorganizacidn determina y proporciona los recursos necesarios para ¢l establecimients, implementacidn,
mantenimiento y mejora continua del SEC.

Laarganizacidn considera:

al las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes;

b] qué se necesita obtener de los proveedores externos.

T.1.2 Personas

La organizacidn determina y proporciona las personas necesarias para laimplementacidn eficaz de su SGCy
parala aperacidn g control de sus procesos.

¥.1.3 Infraestructura

La organizacidn determina, proporciona y manktiens la infraestructura necesaria para la operacion de sus
procesos Y paralograr la conformidad de los productos y servicios

FUET L3 S o SRR S T e SR N
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7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos

La arganizacidn determina, proporciona y mantiene el ambiente necesario para la operacion de sus procesosy
paralograr la conformidad de los productos y servicios
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7.1.5 Recursos de seguimiento §y medicion
T.1.5.1 Generalidades

Laorganizacidn determina y proporciona los recursos necesarios para asegurarse de la validez y Fiabilidad de

T los resultados cuando se realiza el sequimiento o la medicidn para verificar la conformidad de los productos y
servicios con los requisitos
Laorganizacidn s asegura de que los recursos proporcionados:

s a) son apropiados para el tipo especifica de actividades de sequimiento y medicidn realizadas;

a3 b] e mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su propdsita.

10 La arganizacion CONServa la inF::!rmacién documeqtada apropiada como evidencia de que los recursos de
seguimiento y medicidn son iddneos para su proposito,
T 152 Traza ad de las mediciones
Cuanda la trazabilidad de las mediciones es un requisito, o es considerada por la arganizacidn como parte
esencial para proporcionar confianza en la validez de los resultados de la medicion, el equipo de medician:
a] =& calibra o werifica, o ambas, aintervalos especificados, o antes de su utilizacicn, contra patrones de

1 medicidn trazables a patrones de medicidn internacionales o nacionales; cuando no existan tales patrones, se
conserva como infarmacidn documentada la base utilizada para la calibracidn o la verificacion;

12 b] =& identifiza para determinar su estado;

13 ] Se protege conkra aiu}stes. dafio o deterioro que pudieran invalidar el estado de calibracidn y los posteriores
resultados de la medicion
Laorganizacidn determina si la validez de los resultados de medicidn previos s& han visto afectados de

14 manera adwersa cuando el equipo de medicidn se considera no apto para su propdsito previsto, y toma las
acciones adecuadas cuando es necesario
7.1.6 Conocimientos de la organizacion

5 La organizacion determina los conocimientos necesarios para la operacidn de sus procesos y para lograr la
conformidad de los productos § servicios

16 Estos conocimientos se mantienen y ponen a disposicidn en la medida en que &5 necesario

IS0 9001:2015

[o]25 S0 75 [100].

EVIDENCIA

h

El SMARM determina y proporciona los recursos
necesarios para cumplir con sus procesos, no cuenta
conun SGC

100

OFRDER FERMARMERMTE TECHICA DEL SHOA:
Administrara los recursos financieros, para asegurar
permanentements la operacion de la Sala de
Operaciones ShAM

75

ORDEM PERMANMENTE TECKICA DEL SHOA:
Administrara los recursos financieros, para asegurar
permanentemente la operacion de la Sala de
COperaciones ShAM

L] =]

Mo cuenta con un SGC, pero tiene una seccidn
encargada

L[] [l

Sala de Operaciones SHAM y Salas Alkernativas

| [ [ [e]

Se cuenta con el ambiente optimo para la operacian
de los procesos

100

El SMAR determina y proporciona los recursos
necesarios para dar respuesta alos procesos

100

Todos los recursos asignados son aporpiados

i)

Son mantenidos durante el tiempo

100

Se mantiens la documentacion apropiada de los
recursos

75

Todos los dias se realizan pruebas de
funcionamientos de todos los equipos y tambien se
realizan ejercicios de practicas, los cuales son para
werificar el correcto funcionamisnto

Fil

Se tiene parametros de lo que esta correcto

75

Se tiene una seccion encargada TIC

75

Setiene una seccion encargada TIC

100

Todo el personal que trabaja en el SMAM son
especialistas

100

Los conocimientos del personal son entrenados y
actualizados, mediante zafarranchoszs
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Cuando ze abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la organizacion considera sus conocimientas
actuales y determina cdmo adquirir o acceder a los conocimientos adicionales necesarios ylo las
actualizaciones requeridas

00

Se entrena al personal especialistay al personal a
cargo de la seccidn SMAM constantemente
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Puntaje 7.1|

§8.24

Competencia

[0 |25 |50 75100 |

La arganizacidn:

a] determina la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al
desempeno y eficacia del SGC;

b se asegura de que estas personas sean competentes, basandose en la educacion, formacidn o esperiencia
apropiadas;

] cuandao exs aplicable, toma acciones para adquirir la competencia necesaria y enaluar la eficacia de las
acciones tomadas;

d) conzerva la informacidn documentada apropiada como evidencia de la competencia.

AATT Lo seclomes Splicadies pacgion i, por sfompis, i formaciin, f Moels &l PoarigRaalith O Is porronas
T ET T BRI & T SRR & PSSR TR G T PR SR,

Puntaje 7.2 |

B Todo el personal debe ser especializta

00 .
Todo el personal debe ser especialista
Se toman acciones para que el personal pueda adquirir

100 | [las competencias necesarias, mediante zafarranchos,
CPOycursos

100 | [Se conserdalainformacion apropiada

932,75 |

Toma de conciencia

[o]25]50]75 [100]

La organizacian se asequra que las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacidn tomen
conciencia de:

a)la politica de la calidad;

b] las objetivas de la zalidad pertinentes;

o] su contribucian a la eficacia del SGC, incluidas los beneficios de una mejora del desempefio;

d] las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del SGC

FPuntaje 7.3

50 Mo cuenta con un SGEC, pero se tiene definida la
politica de funcionamiento del SAAM

50 Mo cuenta con un SGEC, pero se tienen definidos los
objetivos del funcionamiento del SMAM
Mo cuenta con un SGE, pero el persanal es conciente

) de zu contribucion & importancia en el orecto
funzionamienta del ShAM
Mo cuenta conun SGIC, pero el personal es conciente

a0 de zu contribucion e importancia en el correcto
funzionamienta del ShAM

50,00

Comunicacion

[o]25]50]75 100

La organizacian determina las comunicaciones internas y externas pertinentes al SGC, que incluyen:

a) qué comunicar;

b cuindo comunicar;

] & quign comunicar;

d) como comunicar;

2] quign comunica.

FPuntaje 7.4

Mo cuenta con SGC, pera se tiene el PROTOCOLO

75 TRIFARTITO, donde ze indica todo lo que debe ser
comunicado
Mo cuenta con SGC, pera se tiene el PROTOCOLO

T8 TRIFARTITAO, donde =& indica todo lo que debe ser
comunicado y cuando

25 Las organizaciones parte del proceso tienen el mismo
FROTOCOLD

75 Mo cuenta con SGC, pero e tiene ol PROTOCOLO
TRIFARTITO, donde se indica como comunicarse

25 Las organizaciones parte del proceso tienen el mismo
FROTOCOLD

75.00
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Informacidn documentada [o]25]50] 75 [100]

7.5.1 Generalidades
EI SGC de la organizacian incluye:

a] lainformacion documentada requerida por esta norma internacional; 0

o cuenta con SGCE

b] lainformacidn documentada que la organizacian determina como necesaria para la eficacia del SGC 0
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7.5.2 Creacion y actualizacion

Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacion se asegura de que lo siguiente es apropiado:

Fara los documentos egisten distintas instancias de

a] la identificacion y deseripeian [por ejemplo, titulo, Fecha, autor o nidmero de referencial; 00 ezt
b] el Formato [por ejemplo, idioma, versidn del software, grificos] y medios de sopaorte [por ejemplo, papel, 10 Fara los documentos existen distintas instancias de
electrdnica); reyisicn
_— L _ i Faralos documentos existen distintas instancias de
] la revigion y aprobacidn con respecto a la conveniencia y adecuacion. 00 reizidn
7.5.3 Control de la informacion documentada
7531
Lainformacidn documentada requerida por el S5C y por esta norma internacional se controla para asegurarse
de que:
a) esta dizponible y ez idonea para su uso, donde y cuando se necesite; 100 | L@ informasion documentada se encuentra guardaday
puede ser consultada por todo el persanal
b] esti protegida adecuadamente [por ejempla, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado o 100
pérdida de integridad) Si =& encuentra protegida
T.5.3.2
Para el control de la informacion documentada, la organizacion aborda las siguientes actividades, seqin
corresponde;
a) distribucian, accesa, recuperacian y uso; 100 | | Se ecuentra establecido
b] almacenamienta y preservacion, incluida la preservacian de la legibilidad; 100 | | Se ecuentra establecido
o] contral de cambios [por ejemplo, contral de wersidn); 100 | | Se ecuentra establecido
d] conservacian y disposicion. 100 | | Se ecuentra establecido
Lainformacion documentada de arigen externo, que la organizacion determina como necesaria parala o
planificacian y operacion del SGC, se identifica, segin sea apropiado, y controla. lo cuenka con SGC
Lainformacion documentada conservada coma evidencia de |a conformidad se protege contra 100
modificaciones no intencionadas Se ecuentra establecido
NFTH Efaceses puedl MEiear aes Feainidh of rolniSn 3 Pormiss, Folnmonts FarT Sontar i Infenmaaiin Srenmantedy, &
DRSS DT CEREINEIE 3 RS T I F SO R i o R T,
Puntaje 7.5 76.92

TOTAL| 76,78




OPERACION

Flanificacign g3 control operacional

La arganizacidn planifica, implementa y controla los procesos [wiase 4.4] necesarios para cumplir los
requisitos para la provisidon de productos y servicios, y para implementar las acciones determinadas en el
capitula B mediante:

|:| al ladeterminacidn de los requisitos para los productos y servicios;

o
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b] el establecimiento de criverios para:
1] lo=s procesos;

2] la aceptacidn de los productos y servicios:
=] la determinacian de los recursos necesarios para lagrar la conformidad con los requisitos de los productos
Y Serticios;

d] la implementacidn del control de los procesos de acuerda con los criterios;

&)l la determinacidn, el mantenimisnto y la consersacidn de la informacidn documentada en la extensidn
necesaria para:

1] tener confianza en que los procesos =& han llevado a cabo segin lo planificado;

21 demostrar la conformidad de los produchos y serwicios con Sus requisitos.

La =alida de esta planificacidn es adecuada para las operaciones de la organizacidn.

La organizacidn controla los cambios planificados y revisa las consecuencias de los cambios no previstos,

tomando acciones para mitigar cualquier efecto aduerso, segiln sea nece=ario.

La organizacidn se asegura de que [os procesos contratados edternaments estan contralados [wéase 5.4
Puntaje 8.1

Requisitos para los productos 3§ servicios
.2 1 Comunicacidon con el cliente
La comunicacian con los cliente=s incluye:

a) proporcionar la infFarmasican relativa a los productos y servicios;

bl tratar la=s con=sultas, lo=s contratos o los pedido=, inclugendo los cambios;

=] abtener la retroalimentacidn de los clientes relativa a los productos y servicios incluyenda las quejas de los
clientes;

d] manipular o controlar la propiedad del cliente;

=] establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando =ea pertinente.

B2 2 Determinacion de los requisitos para los productos 3§ servicios

Cuando se determinan los reguisitos de los produchos y serwicios gque =2 wan a ofrecer a los clientes, la
organizacion se asegura de que:

al los requisito=s para lo=s productos y servicios = definen, incluyendo:

1] cualquier requi=sito legal y reglamentario aplicable;
2] aquellos considerados necesarios por la organizacidn:

bl puede cumplir con las declaraciones acerca de los produchos Y SerWicios que oFrece.

823 Revisidon de los requisitos para los productos § servicios

®2 31

La organizacidn se asegura de que tiens la capacidad de cumplir los requisitos para los productos 4 servicios
que offece a lo=s clientes, y lleva a cabo una revisidn antes de comprometerse a suministrar productos y

al los requisito=s especificados por el cliente, incluyendo los requisitos=s para las actividade=s de entrega y
po=steriores ala misma;

b] los requisitos no establecidos por el clients, pero necesarios para el uso especificado o previsto, cuando
Sea conocido;

=] los requisitos especificados por la aorganizacidn;

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

=] las diferencias existentes entre los regquisitos del contrato o pedido y los edpresados previamente.
La organizacidn se asegura de que =& resueluen las diferencias existentes entre los requisitos del contrata o
pedido y lo=s expresados previamente.

| IS0 90012015

[z [so]+s ] 100 |.

EVIDEMNCLA

Se encuentran especificados en la ORDER]

| | | | | e | | FPERMARERNTE TECMICA DEL SHOA,
Se encusentran especificados en el FROTOCOLD
100 TRIFARTITO: RESFORSAEBILIDADES, FROCESOS
Y ACCIONES
100 Se encuentra indicado en ol FREOTOCOLD
100 El SFAM determina y proporciona los recursos
nece=zarios para la conformidad con los requisitos
Se encuentran especificados en la ORDOER]
00 | | FPERMARNERNTE TECHMICS DEL SHOL,
100 FAediante un chequeo cruzado por parte de los
controles inkternos
100 Sala si = cumplen los requisitos =e transmite 21
producko
100 El producto s la misian del Skklaka
100 Los cambios son analizados por la seccidn encargada
del SklAR
100 Tiene provesdares externos especificos
100, 00
[ =5 5075 oo

EETTCOET IO & MO 0 ST e T i T ey

100 TRIFARTITO: Establecer lo= criterios de
100 Lo realiza la seccion encargada del SRJAR
100 Lo=s cliente=s deben entregar retrcalimentacion
inmediata
L1}
Se encuentra indicado en el FPROTOCOLO
100 TRIFARTITO: Establecer lo= criterio=s de
comunicacidn, . sonsiderando las aspectos de
OO T T O = OO TS e T T O T S =TSO o=
100 en
11
Se encuentran especificados en la ORDER
00 | | PERMARMEMTE TECHICA DEL SHOA
Se encusntran establecidos en =l FROTOCOLO
0o rRIFaRTITO
100 Se encuentra indicado en el FPROTOCOLO
TRIFARTITO
Se encuentran especificado=s en la OFRDOER
ol FERMAMNENTE TECMICA DEL SHOR,
100 Se encuentran especificados en la ORDOER]
FERMAMNEMNTE TECHICS DEL SHOA
100 Se encuentran especificados en la ORDEM
FEFRMAMEMRNTE TECHICAS DEL SHOA
L1}
o
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OPERACION

La arganizacidn confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacidn, cuanda el cliente no proporciona
una declaracidn documentada de sus requisitos

AT S TS daE = o ol B G Sl WS e IV e e Sl el
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La organizacidn conserva la informacidn documentada, cuando es aplicable:
a)] sobre los resultados de la revision;
b] =sobre cualquier requisito nuewo para los productos y servicios,
5.2 4
La organizacion =e asegura que, cuando =& cambian lo= requisitos para los productos y servicios, la
informacidn documentada pertinente es madificada, y las personas pertinentes son conscientes de las
requisitos modificados=s
FPuntaje &_2

Diseno g3 desarrollo de los productos § servicios

B 3 1 Generalidades

La arganizacidn establece, implementa y mantiens un proceso de disefio y desarrollo adecuado para
asegurarse de la posterior prowvisidn de productos y servicios.

B3 2 Planificacion del diseno §3 desarrcllo

£l determinar las etapas y contrales para el disefio y desarrallo, la organizacidn considera:

a] La naturaleza, duracidn y complsjidad d= las actividades de disefio y desarrollo;

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

=] las actividades requeridas de verificacion y validacian del disefio y desarrallo;

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

e] las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y desarrolla de los productos y servicios;

Fl la necesidad de controlar las interfaces entre las personas que participan activaments =n =l proceso de
disefio y desarrallo;
q] la necesidad de la participacidn activa de los clientes y usuarios en el proce=sa de disefio y desarrallo;

h] la= requisitos para la posterior prouvisicin de productos y servicios;

il =l nivel de contral del proceso de disefio y desarralla esperado por los clientes y otras partes interesadas
pertinentes;

illainformacidn documentada necesaria para demostrar que se han cumplido los requisitos del disefioy
desarrollo.

#.3 3 Entradas para el disefio g3 desarrocllo

La organizacidn determina los requisitos esenciales para los tipos especificos de productos y servicios a
disefiar y desarrollar.

La arganizacidn considera:

a) los requisitos Funcionales y de desempefio
b] la informacidn proveniente de actividade s previas de dizsefio y desarrollo similares;

] lo= requisito=s legales y reglamentarios;

d] normas o cadigos de practicas que la organizacidn se ha comprometido a implementar;
2] las consecusncias potenciales de Fallar debido a la naturaleza de los productos y servicios.

La=s entradas son adecuadas para los fines del disefio y desarrollo, estin completas y sin ambigiliedades.

Las entradas del disefio y desarrallo contradictorias se resusluen.

La organizacidn conserea la infFormacidn documentada sobre las entradas del disefio gy desarrallo.
B3 4 Contrales del diseno § desarrcllo
La arganizacidn aplica contrales al proceso de disefio y desarrolla para asegurarse de que:

a) =e definen los resultados a lograr;

b] =& realizan las revisione s para evaluar la capacidad de los resultados del disefio y desarrallo para cumplir los
requisito=s;

=] =& realizan actividades de wverificacidn para asegurarse de que las salidas del disefio y desarralla cumplen los
requisito=s de las entradas;

IS0 9001:Z2015

| EVIDNEMNCLA

[ | | | [ 100 | [Lorealiza la seccicn encargada del Skiar1
| | | | | 1m0 | [Lorealizala seccidn encargada del Skioar
100 Lo realiza la seccidn encargada del ShLak
& 39
[o]zs[so]7s [ 100 |
100 Se encuentran especificados en la ORDETN
PERMAMERNTE TECRICS OEL SHOS
100 Lo realiza la seccidn encargada del SRASF
Se encuentran especificados en la ORDOER
100 FERMAMEMTE TECMICA DEL SHOA: &n sus
FROCEDIMKIERNTOS
Se encuentran especificados en la ORDETN
100 FPERMAMERTE TECRICS DEL SHOMS: en sus
FROCEDIRKIERTOS
& encueniran especificados en [a RDET]
100 FPERMAMERTE TECRIC S DEL SHOMS:
INTEGRARMTES DEL ShAR Y SUS
|EESPORSAEILIDSDE
100 El ShART determina y proporciona los recursos
necesarios para la conformidad con los requisito=s
100 Lo realiza la seccidn encargada del SkAR
100 Se encuentra indicado en el PREOTOCOLO
100 Se encuentran especificados en la ORDETN
PERMAMERNTE TECRICS OEL SHOS
100 Se encuentra indicado en el PROTOCOLO
TRIFARTITO
100 Eoletines, correo, entre otros
100 Se encusntran especificados en la ORDETN
FPERMAMERMTE TECKHICA DEL SHOS
100 Se encusntran especificados en la ORDET
FPERMAMENTE TECRICA DOEL SHOS
100 Lo realiza la seccidn encargada del SkASR
100 Se encusntran especificados en la ORDOER
FPERMAMEMNTE TECRIC S DEL SHOS,
100 Se encuentran especificados en la OROET
FERMAMEMTE TECHICA DEL SHOA
100 Se tienen Proceszos y Acciones establecidos
100 Se encusntran especificados en la ORDET
PERMAMENTE TECKICA OEL SHOMA: activacicn
100 Se encuentran especificados en la ORDETN
PERMAMENTE TECRIC S OEL SHOM: activacicn
100 Correos, Formatos aplicacidn, entre otros
100 Se encuentra indicado en sl PROTOCOLO
TRIFARTITO: objetivos
100 Lo realiza la seccidn encargada del SkAR
100 Entrenamientos
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OPERACION IS0 @001:2015 EVIDEMCLA
d] =e realizan acti Ilj_‘é_dE'S de ualldaclpn para asegurarse de que lo=s p_rnductcs Yy serwicio= resultantes 100 Entrenamisentos
=atisfacen los requisitos para =u aplicacion especificada o uso previsto;
=] s_e-_tcrma cualqul_e-_r accion necesaria sobre los problemas determinados durante las revisiones, o las 100 Lo realiza la seccicn encargada del SRLAR
actividades de werificacicn y walidacian;
Fl =2 conserwa la informacion documentada de estas actividades, 100 Lo realizala seccion encargada del SklaM
ARSI dar rorlsimaen M renitinaaion 2 0 e Ao e et ¢ Llorow ] - roadinanes S
Pty = o o L I OGP SR RS fIT R S AT B S IS T i e T
& 2 5% Salidas del disefio gy desarrcllo
La organizacion se asegura de que las salidas del disefio y desarrallo:
al cumplen o= requisitos de las entradas; 100 Se encuentran especifizados enla DHDEN )
: FPERMAMEMTE TECRICA DEL SHOA: difusidn
EETICOETIN 3T B = PETTrE I ETT T O LTE=ETT
b] =on adecuadas para los procesoas posteriores para la provisidn de productos y servicios; 100 FERMAMEMTE TECRICA DEL SHOA: stapa de
c]_lnc_luge-n o hacen r_e’Fe-rencla a los requisitos de seguimiento y medicidn, cuando sea apropiado, y alos 5 Lo realiza la seccidn encargada del SPhLAR
criterios de aceptacion;
d] E'SpE'F:IIEIE‘.'aI'I la= caracreri=sticas de los productos y serwicios que son esenciales para su propdsito prewisto y 100 En los boletines e indica
=u provisidn Segqura |y correcka,
La organizacion conserva informacion documentada sobre las salidas del disefio y desarrallo. 100 Boletines, correos
& Z 6 Cambios del disefio g desarrallo
La organizacidn identifica, revisa y controla los cambios hechos durante el disefio y desarrclla de los
productos y servicios, o posteriormente en la medida necesaria para asegurarse que no haya un impacto 100 Lo realiza la seccidn encargada del SRLAR
adwerso en la conformidad con o= requisitos.
La organizacidn conserwa la informacidn documentada sobre:
ajlos cambios del disefio y desarrallo; 100 Lo realiza la seccidn encargada del SHAR
bl los resultados de las revisiones; 100 Lo realizala seccion encargada del SkJAM
Se encuentran especificados en la OROER
c]la autorizacidn de lo= cambios; 100 FPERMMARMEMTE TECHIC.AS DOEL SHOA: COMTROL
DE VISEMCIA v SCTUALIZASISR
d] la= accione=s tomadas para prewvenir los impactos aduersos. 100 Lo realiza la seccion encargada del Sklak
Funtaje .3 39_ 31
Control de los procesos, productos 3§ servicios suministrados externamente [o]zs [0 7s [ 100 |
8 4 1 Generalidades
La organizacidn se asegura de que los procesos, produckos Y Serdicios suministrado=s externamente =on | | | | | 100 | | Lo realiza la seccidn encargada del SPLAR
conformes a los requisitos.
La organizacidn determina los contrales a aplicar a los procesos, productas y Servicios suministrados
externamente cuando:
a)los productas_g servicios de prf:u.le-fe-::lares euternos estan destinados a incorporarse dentro de los propios 100 Los proveedores son la parte inicial del proceso
producto=s Yy servicios de la organizacion;
bl lo=s productos y servicios son proporcionados directaments a los clientes por provesdores exbernos en a Todos los productos son entregados por =l ShlAak a
nombre de la arganizacidn sus clientes
clun proce=so, O una parte de un proceso, s proporcionado por un provesedor externo como resultado de una 0 Todos lo=s productos =son entregados por el ShlAak a
decizidn de la organizacidn. sus clientes
La organizacidn determina y aplica criterias para la evaluacidn, la seleccidn, el seguimisnta del desempefio u la
resualuacian de los provesdores externos, basandose en su capacidad para proporcionar procesos o 100 Lo realiza la seccidn encargada del Sklak
productos y servicios de acuerdo con los requisitos.
La Drga_nizacién COnSerta lainformacion documentada de estas actividades y de cualquier accidn necesaria 100 Lo realiza la seccidn encargada del SRLAR
que =urja de las ewvaluaciones.
B 4 2 Tipo g alcance del control
La organizacidn se asegura de que los procesos, productos Y servicios suministrados esternaments no N
; " T L Los proveedores son la parte inicial del proceso pero
afectan de manera adwersa a la capacidad de la organizacian de entregar produchos y servicios conformes de 100 N A -
- =& tienen procedimisntos para asequrar continuidad
manera coherente a sus clientes,
La organizacidn:
a)] == asegura de que lo=s procesos suministrados esternamentes permanescen dentro del control de su SGEIC; 1] Mo cusenta con un SEC
b]) define los controles que pretende aplicar a un provesedor externo y los que pretende aplicar a las salidas 50 Florealiza controles a provesdores externos
resultantes; directamente, pera =i tiene contacko direcko
=] tiene en consideracian;
N elimpacto potencial de los procesos, produchos Y Servicios suministrados externaments en la capacidad de 100 Los provesdores =on la parte inicial del proceso pero
la organizacion de cumplir regularmentes los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables; se tienen procedimientos para asegurar continuidad
- . - Flo realizan controles los provesdores externos
2] la eficacia de los controles aplicados por el provesdor externo; Z5 . T N
directamente, pero si tiene contacto direcbo
djla determinacidn de la verificacidn, u otras actividades necesarias para asegurarse de que los procesos, 100 Lo=s provesdores =on la parte inicial del proce=so pero
productos y servicios suministrados esternamente cumplen los requisitos. =e tienen procedimientos para asegurar conkinuidad
& 4 Z Informaciton para los proveedores externcs
La organizacicn se asegura de la adecuacian de los requisitos antes de su comunicacion al provesdar externc. | | | | | 100 | | Lo realiza la seccidn encargada del Sklak
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La organizacidn comunica a los provesdores externos sus requisitos para:

allos procesos, productos y serdicios a proporcionar; | | | | [ 100 ] [Lorealizala seccidn encargada del ShAM ]

blla aprobacidn de:

=] 1] productos y servicios; 100 Lo realiza la seccidn encargada del ShAM
. . Lo realiza la seccion encargada del ShAR, pero no se
=0 Zlmétodos, procesos y equipos: W aprueba, solo =e tiene conocimisnto
=1 3] 1s liberacidn de productas y servicios; +5 Lo re-alize_a la seccidn encargada del SRARM, productos
lo= boletines
. - . . . Mo = le indica, pero se debe tener =olo personal
=2 <] la competencia, inclugendo cualquisr calificacion requerida de las personas; 100 -
especialista

=3 djlas interacciones del prousesdor externo con la organizacidn; 100 Se tiens comunicacidn directa con los distinkos
=4 el el control y el seguimisnto del desempeno del prowvesdor externo a aplicar por parte de la organizacidn; e Lo realiza la seccicn encargada del ShLARA
a5 F] las actividades de werificacion o walidacidn que la organizacion, o su cliente, pretende llevar a cabo en las a

instalaciones del provesdor externo.

Funtaje 8.4 Fo.z4

8.5 Produccitn g provisidon del servicio [o]2s[so]7s] 100 |

£.5 1 Control de la produccidon g3 de la provision del servicio

La organizacidn implementa la produccidn y provisian del servicio bajo condiciones controladas. | | | | | 100 | f;:;zge;opzzzzférgmentos para emsrgensias, en
La=s condiciones controladas incluyen, cuando e= aplicable:
a]la disponibilidad de informacidén documentada que defina:
P . o - - OFRDOEM FERMMAREMTE TECHICAS DEL SHO A y

=7 1] la= caracteristicas de laos productos a producin, los servicios a prestar, o las actividade s a desempefar; 100

PROTOCOLO TRIFARTITO

an 21 los resultados a sleanzar: 100 ORDOEM FERMAREMNMTE TECRICA DEL SHOA y
. FPROTOCZOLO TRIPARTITO

Cuadro de cambios en ORDER FERMRARMERTE

TECRICS OEL SHOA

=9 bl la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimisnto y medicidn adecuados; e

] la implementacion de actividades de seguimiento y medicidn en las etapas apropiadas para werificar que = Cuadro de cambios en OROER FERMAMNERTE

a0 cumplen o= crlte_rn_:hﬁ para el contral de los procesos o =us salidas, y los criterios de aceptacidn para lo=s TE TECMICA DEL SHO A
productos y servicios;
Bl | d] el uso de la infraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los procesos; 100 Setiens la sala prinicpal y 2 de emergencias
a9z 2] la designaciaon de personas competentes, incluyendo cualquier calificacion requerida; 100 Solo personal especialista
] la validacidn y revalidacidn periadica de la capacidad para alcanzar los resultados planificados de los
a3z procesos de produccicn y de prestacian del servicio, cuindo las salidas resultantes no puedan werificarse 100 Dliariamente =2 realizan ejercicios de practica
mediante actividades de seguimiento o medicidn posteriores;
a4 gl la implementacidn de acsiones para prewvenir los errores humanos; 100 Diariamente =& realizan ejercicios de practica
a5 h]la implementacidn de actividades de liberacidn, entrega y posteriores a la entrega. 100

£ 5.2 ldentificacidn g trazabilidad
La arganizacidn utiliza los medios apropiados para identificar las salidas, cuando es necesario, para aseqgurar la

ORDOEM FERMAREMTE TECHICA DEL SHO A y

£ conformidad de los productos y servicios. i FROTOCOLO TRIF&ARTITO
aF La arganizacidn identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos de seguimiento y medicidn a 5 ORDOEM FERMAREMNTE TECRICA DEL SHOS y
trrawés de la produccidn y prestacidn del servicio. FREOTOCZOLO TRIFARTITO
ag La.cirganiza_cric'm controlar la identificaF:ién anica dn.z-_las salidas”cuando la trazabilidad e= un requisito, y conserea o Mo es un requisito
la informacidn documentada necesaria para permitir la trazabilidad.
8.5 3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
ag La arganizacian cu!da I:a’pn:ipied:ad_pertene_c_iente alos= clir::nte-s a a provesdares externos mientras esté bajo el 25 Mo es algo recurrente
control de la organizacion o esté siendo utilizado por la misma.
100 La Drganizacin?'ir! identifica, uerific:a_. pn:_it’ege u saluaguar_c!a la propiedad de los=s clientes o df:" I_Ds provesdores 25 Mo es algo recurrente
enternos suministrada para su utilizacion o incorporacion dentro de los productos g serdicios.
ZCuando la propiedad de un cliente o de un prowveedor externo se pierde, deteriora o de algin otro modo se
11 con=sidera inadecuada para =u uso, la organizacion informa de esto al cliente o proweedor externo y conserva la 5 Mo ez algo recurrente
informacian documentada sobre lo ocurrido.
ARST 2 x e o Lt S g = . ‘ x I
" (L= & AL M A T SR
8.5 4 Preservacidn
La organizacidn preserda las salidas durante la produccidn y prestacidn del servicio, &n la medida necesaria | | | | | 100 | | Lo= boletines son actualizados durante la emergencia, |
para asegurarse de la conformidad con los requisitos. despuss quedan de registros
AT £apr¢:alwmm_&wm& " it G‘w_’ﬂd-'t. oy i w2 ot emic, o 2 .
= =3 et e o o 2 i T .
5.5 Actividades posteriores a la entrega
La organizacidn cumple los requisitos para las actividade s posteriores a la entrega asociadas con los | | | | | 100 | ORDEM FERMAREMTE TECRICA DEL SHDA y |

productos y servicios. FEOTOCOLOD TRIFARTITO
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Al determinar el alcance de las actividades posteriores ala entrega que se requieren, la organizacidn considera:
a] los requisitos legales y reglamentarios;

bl las consecusncias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y servicios;
2] la naturaleza, el usao y la vida Ol prevista de sus productos y servicios;
d) los requisitos del cliente;

& la retroalimentacidn del cliente.

i Lol SRt R o EX-p L Ly RSN BELIERES CUBOrER S By af CoRaioionns o M @araetis
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8.5 6 Control de los cambios

La organizacidn reviza y contrala los cambios para la produccidn o la prestacidn del servicio, en la estensidn
necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad con los requisitos.

La arganizacidn conserta informacion documentada que describe los resultados de la revisian de los
cambios, las personas que autarizan el cambio y de cualquier accidn neces aria que surje de la revisidn.

Funtaje 8.5

Liberacion de los productos g servicios
La arganizacidn implementa las disposiciones planificadas, en las etapas adecuadas, para verificar que se
cumplen los requisitos de los produchos § serdicios.
Laliberacian de las productos y servicios al cliente no = lleva a cabo hasta que se hayan completado
satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que =& aprueben de otra manera por una autoridad
pertinente y cuando sea aplicable, por el cliente,
La arganizacian conserva la informacion documentada sobre la liberacian de los productos y servicios.
Lainformacidn documentada incluye:
a] evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacidn;
b] trazabilidad a las personas que autorizan la liberacidan.

Puntaje 8.6

Control de las salidas no conformes

871

La arganizacidn se asegura de que las salidas que no sean conformes con sus requisitos se identifican y se
contralan para prevenir su uso o entrega no intencionada.

La arganizacian toma las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no conformidad y en su efecto
sobre la conformidad de los productos y servicios. Esto se aplica también a los productos y servicios no
conformes detectados después de la entrega de las productos, durante o después de la provisicn de los
serdicios.

La organizacidn trata las salidas no conformes de una o mas de las siguientes maneras:

a) correccidn;

b] separacidn, contencidn, devalucidn o suspensidn de provisian de productos y servicios;

clinformacidn al cliente:

d] obtencidn de autorizacidn para su aceptacidn bajo concesidn,

La arganizacian werifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las zalidas no confarmes.
872

La organizacidn conserda la informacidn documentada que:

a) de=cribe la no conformidad:

b) de=cribe las acciones tomadas:

] describe todas las concesiones obrtenidas;

d] identifica la autaridad que decide la accidn con respecto ala no conformidad.

Puntaje 8.7

TOTAL

OROEM FERMAREMTE TECRICA DEL SHOA y

87,98

100 | | PROTOCOLO TRIPARTITO
100 ORDEM PERMARERNTE TECHICS DEL SHOW, y
FROTOCOLO TRIFARTITO
100 Son utilizado=s durante la emergencia u evento
100 ORDEMN PERMARERTE TECHICA DEL SHOA y
FROTOCOLO TRIFARTITO
100 E= inmediatamente posterior a la difusion del boletin
100 Lo realiza la seccidn encargada del ShlAaR
Lo realiza la seccidn encargada del ShLAM, contral de
100 cambio de la ORDER PERMARMERTE TECRICS, DEL
SHOA,
g4.00
0|25 |50 )| 75| 100
100 ORDEM PERMAMENTE TECHICA DEL SHOA y
FROTOCOLO TRIFARTITO
100 ORDEM PERMARMERNTE TECHICS DEL SHOW y
FPROTOCOLO TRIPARTITO
100 Fiegistro de lo= boletine= difundidos y del proceso
| | [ w0 ] [Bitacoras |
| | [ 75| |Registro de bitacoras del jefe durante ls emergencia |
%00
[o]25]50][75] 100
100 Flediante revizion cruzada
100 Se debe corregir inmediatamente
100 Se debe corregir de manera inmediata
100 Si se tiene algun error =e debe corregir inmediatamente
100 Toda informacion debe ser entregada al cliente
Fil Mediante revision cruzada
100 Oebe ser inmediato
i Sies que existe algun error se debe dejar constancia
100 Todo se indica en bitacoras
Th Todo se indica en bitacoras
75 Se tiene lideres definidos que son los unicos
autorizados
90,91
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EVALUACION DEL DESEMPEND

IS0 9001:2015

Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

[o]25 S50 ]75 [100].

9.1.1 Generalidades
La organizacidn determina:

EVIDENCIA

al qué necesita seguimiento y medician;

100

Seccidn operaciones ShaM, Bitdcora de
acaecimientos del ShAM e indicadores de

bl los métodos de sequimiento, medicidn, andlisis y evaluacidn necesarios para asegurar resultados walidos;

100

Seccian operaciones ShAM o realiza de manera
interna

c] cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medician;

75

Seccion operaciones ShAM lo realiza de manera

d] cudnda =& deben analizar y ewaluar los resultados del seguimienta y la medicidn.

75

Seccidn operaciones Shlam lo realiza de manera

La organizacidn evallda el desempeno y la eficacia del SGC.

Mo cuenta conun SGCE

La arganizacidn conserva la informacidn documentada apropiada como evidencia de los resultados.

75

Seccidn operaciones ShAM documenta todos los
resultados y acciones importantes del Shlan

9.1.2 Satisfaccion del cliente

La organizacidn realiza el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus
necesidades y espectativas y determina los métodos para obtener, realizar el sequimiento y revisar esta
informacidan,

100

El producto final del ShAM “los Boletines" deben ser
difundidos a las Autoridades Mavales, Faritimas y ala
DRER, quienes =on los encargados de transmitir a
infarmacidn a la poblacidn, quienes de manera
inmediata entregan su retroalimentacidn

ADT L oo o e drr percopoliones Sl clionte pasdler Snolwin frr encwertas 3l clionte fx rofroadimentacion
Fed demde sodve for prodnctos g rorvoios Fors, Mas P g A e e s canedas e mrercaate, fas
FN R RS oS, N PR TR T MDD 1 Mo SR SIS s S B PO ED S SO Sl

9.1.2 Analisis § evaluacidn

La organizacidn analiza y evalda los datos y la informacidn apropiados que surgen por el seguimiento y la
medicidn.

Seccidn operaciones ShLAM o realiza de manera
interna

Las resultados del analisis se utilizan para evaluar:

a) la conformidad de los productos y servicios;

100

Seccidn operaciones ShAM o realiza de manera

bl el grado de satisfaccidn del cliente;

Fi=]

Seccidn operaciones ShAM lo realiza de manera

o] el desempeino y la eficacia del sistema de gestidn de la calidad;

Mo cuenta conun SGCE

d] =i lo planificado =e ha implementado de forma eficaz;

100

Seccidn operaciones ShAM o realiza de manera
interna

&) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;

75

Seccion operaciones ShAM lo realiza de manera

fl el desempefio de los provesdores externos;

75

Seccidn operaciones Shlam lo realiza de manera

gl la necesidad de mejoras en el sistema de gestidn de la calidad.

Mo cuenta conun SGCE

MTT Lo i Realer mars aaadioe drr Sidor S alin ol SSEnirs sadaal eioa s

Puntaje 9.1]

EE.33

Auditoria interna

[0]25[50] 75 [100]

921

La organizacion llewa a cabo auditorias internas a interwalos planificados para proporcionar informacian
acerca de si el SGC:

a) es conforme con:

1] o= requisitos propios de la organizacidn para su SGC;

Mo cuenta conun SGCE

2] lo= requisitos de e=sta norma internacional;

b] =e implementa y mantiene eficazmente.

] P [}

| i
La organizacidn:

a] planifica, establece, implementa y mantiense uno o warios programas de auditori a que incluyen la frecuencia,
los métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacian y la elaboracion de informes, que tienen en
consideracidn la importancia de las procesos involucrados, los cambios que afectan ala organizacidn y los
resultados de las auditori as previas;

76

Se tienen auditorias entre la alta direccion y la seccion
encargada de ShiakA

b] define los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditori a;

50

Se obtienen oportunidades de mejora

o] selecciona los auditores y llewa a cabo auditori as para asegurarse de la objetividad y la imparcialidad del
proceso de auditori a;

d] =e aseqgura de que los resultados de las auditorias se informan a la direccidn pertinente;

50

La seccion operativa ShAM e= quien lo realiza

] realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas sin demora injustificada;

75

Se corrigen kodas las observaciones que sean

Fl conserda informacidn documentada como evidencia de la implementacidn del programa de auditoria y de
los resultados de las auditarias.

4]

La seccion operativa ShAM ez quien lo realiza

AT s b e LG KSR o meogls ol orientaoion.

Puntaje 9.2 |

3056
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Revision por la direccion
931 Generalidades

[o]25]50]75]100]

La alta direccian reviza el SGC de la organizacion a intervalos planificadas, para asequrarse de su 0
conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacidn continuas con |a direccion estrategica de la organizacidn, Mo cuenta con un 5GC
9.2.2 Entradas de la revision por la direccion
La revisian por la direceion se planifica y llewa a cabo incluyenda consideraciones sobre:
a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccian previaz; 25 Mo ez especifico
b]los zambios enlas cuestiones edternas e internas que sean pertinentes al SGC; i La alta direccion ez parte de los cambios ylos autariza
&) la informacion sobre el desempefio ) 1a eficacia del SGC, incluidas las tendencias relativas a: 1]
1] la satisfaccian del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes; i Se debe entregar esta informacion en las reuniones
2] el grado en que se han logradao los objetivas de la calidad; 1]
3] el desempenio de loz procesos y confarmidad de los productos § servicios; 100 | | E= un requisita parte de los procesos de la seccion
4] laz no conformidades y acciones correctivas; 76 Se debe informar a la alka direccion
8] los resultados de sequimiento y medicidn; i Se debe informar a la ala direceian
B] los resultados de las auditorias; 25 Mo ez especifico
71 el desempefio de los proveedares egternos; 25 Mo ez especifico
d la adecuacion de los recursas; i Se debe informar a la ala direceion
&) la eficacia de las acciones tomadas para abardar los riesgos y las oportunidades [wéaze 6.1); 7h La alta direccion es parte de las acciones
Flas aportunidades de mejara, 5 La -..=|Ita direccion e parte de las oportunidades de
MmEjora
9.3.2 Salidas de la revision por la direccion
Las zalidas de |a revisian por la direccidn incluyen laz decisiones y acciones relacionadas can:
a] las oportunidades de mejors; i Olurante reuniones se abordan
b] cualquier necesidad de cambio en el SGC; 1]
] las necesidades de recursos. i Olurante reuniones se abordan
La arganizacion conserva informacion documentada como evidencia de los resultados de las revisiones por K0 Lo realiza la secoisn encargada del SHAM
la direccion.
Puntaje 9.3 50,00
TOTAL 49,63
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MEJORA

IS0 9001L:2015

EVIDENCILA

Generalidades 25 | 50 | 75 | 100
Mizion encargados sala SkAR “A=sequrar la
. . . . . . . . . . aperatividad continua, permanente y coordinada del
La arganizacion determina y selecciona las opoartunidades de mejora = implementa cualquier accion necesaria . "
para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccidn del cliente. e SNAM; su Sala de DPETEFIDHES 4 IGE.mEdI'DE
materiales y humanos asignados, objeto enfrentar en
forma eficaz, eficiente y oportuna la ocurrencia de un
Estas incluyen:
operatividad continua, permanente y coordinada del
a)] mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las necesidades y o0 SNAM: su Fala de Dperaf:lcune-s 4 IDS_mEd'DS
expectativas FUturas; materlalgs y hur_n._ann:-s asignados, objeto e-nFrtentar &n
forma eficaz, eficiente y oportuna la ocurrencia de un
evento sismico...”
Frotocalo Tripartito: Establecer la guia, procesas y
b carreqir, prevenir o reducir lo= efectos no deseados; 100 r?SpDr'S‘ab'“dadES ccurre-S[:-::hndle-ntes & cada entidad &
fin de informar a la poblacidon en caso de un eventual
riesgo de T=unami en el menor tiempo posible.
. " . . . . . Mo tienen implementado un Sistemna de Gestidn de la
] mejorar el desempeno y la eficacia del sistema de gesticn de la calidad. Calidad
e -2 RSN ST SN RIS SOFroT T, ’ : LN - g VR 4
Flret e Lttt
Puntaje 10.1| 7500
No conformidad § accion correctiva [o]25][50]75 [100]
1021
Cuando cwcurre una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la arganizacion:
a) reacciona ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:
. . Siocurre alguna observacion debe ser corregida
1] toma acciones para controlarla y corregirla; K+l : X
inmediatamente
21 hace frente a las consecuencias; Fi] Se consederan las consecuencias de las
bl ewalua la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con 2| fin de que no vuelea a
SCURTIr ni OSUrra &en okra parke, mediante:
1] la revisidn y el analisis de la no conformidad; Fi] Se tienen procesos establecidos
2] la determinacidn de las causas de la no conformidad; 50 Mo &= frecusente ya que = tienen procesos
3] la determinacian de si existen no conformidades similares, o que potencialmente pusedan ocurrir; 50 Mo es frecuente ya que =e tienen procesos
. . L. . Se deben corregir inmediatamente debido ala
=] implementa cualquier accion necesaria; K-l : i
importancia del produceo
d] reviza la eficacia de cualquier accidn correctiva tomada; Fi] Mediante ejercicios y revisones cruzadas
e] si es necesario, actualiza los riesgos y oportunidades determinados, durante la planificacidn; y 50 Mo es frecuente ya que Se tienen procesos
f] =i = necesario, hace cambio=s al sistema de SGCE.
. . . . Toda observaicon deben ser corregidas y apopiadas
Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no conformidade s encontradas. Fil X X "
debido a la importancia del producio
102 2
La arganizacidn consersa informacidn documentada como evidencia de:
al la naturaleza de las no conformidades y cualquier accidn tomada posteriormente; | | [ 75 [ [Lo realiza la seccion encargada del ShAM
b] los resultados de cualquier accidn correctiva. | | [ 75 [ [Lo realiza la seccion encargada del SRAR
Puntaje 10_2 BZ2.50
Mejora continua 25 |50 | 75 [ 100
La arganizacidin mejora continuamente la conveniencia, adecuacidn y eficacia del SGC. Mo cuenta con un SGEE
La arganizacidn considera los resultados del analisis y la evaluacidn, y las salidas de la revisidn por la
direccicn, para determinar si hay necesidades u oportunidades a considerarse coma parte de la mejora h Lo realiza la seccion encargada del SMAM, para
conkinua. mejorar los procesas
Puntaje 103 37.50

TOTAL

58,33




4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 66,41
41 Conocimiento de la organizacion y su contesto 87,50
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas 79,00
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad 2813
44 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos 75,00
5 LIDERAZGO 31,94
5.1 Liderazgo y compromiso 30,00
5.2 Politica 0,00
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion 45,83
6  PLANIFICACION 33,75
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 96,25
6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos 0,00
6.3 Planificacion de los cambios 45,00
7 APOYO 76,78
11 Recursos 3824
7.2 Competencia 3,75
7.3 Toma de conciencia 50,00
7.4 Comunicacion 75,00
7.5 Informacion documentada 76,92
8 OPERACION 87,98
8.1 Planificacion y control operacional 100,00
8.2 Requisitos para los productos y servicios 76,39
8.3 Diseno y desarrollo de los productos y servicios /A
84 Control de los procesos, productos y servicios suministrados estername 70,24
85 Produccion y provision del servicio 24,00
8.6 Liberacion de los productos y servicios 35,00
8.7 Control de las salidas no conformes 30,91
9 EVALUACION DEL DESEMPENO 49,63
91  Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion 68,33
9.2  Auditoria interna 30,56
9.3  Revision por la direccion 30,00
10 MEJORA 58,33
101 Generalidades 75,00
10.2 No conformidad y accion correctiva 62,50
10.3 Mejora continua 37,50
TOTAL 57,83




