Tecnologico de Estudios Superiores

de Cuautitlan lzcalli

MAESTRIA EN INGENIERIA ADMINISTRATIVA

‘“‘La toma de conciencia para mejorar el
cumplimiento de los objetivos de calidad y reducir la
cantidad de no conformidades en auditorias internas

dentro de una pequeiia empresa”’

PRESENTA:

Ing. Rafael lvan Hernandez Gonzalez

TESIS

ASESOR:

Dr. Juan Victor Bernal Olvera

MAESTRIA EN INGENIERIA ADMINISTRATIVA

CUATITLAN IZCALLI, EDO. DE MEXICO SEPTIEMBRE DE 2024



DECLARATORIA DE AUTORIA

LITERARIA ORIGINAL

Declaro que la informacion que se presenta en este trabajo ha sido investigada, analizada y
redactada por Rafael Ivan Hernandez Gonzélez, habiendo obtenido la informacidn que se refiere
en la bibliografia y cuya finalidad es implementar una metodologia que permita lograr la toma de
conciencia para mejorar el cumplimiento de los objetivos de calidad, y reducir la cantidad de no

conformidades en auditorias internas dentro de una pequefia empresa.



AGRADECIMIENTOS

A mi Hija, Emma Zazil Hernandez Monsivais, por motivarme cada dia a ser una mejor

persona y por ensefiarme lo que es el amor en su expresion mas pura y sincera.

A mi Padre, José de Jesus Hernandez Guzman, porque con su ejemplo me ensefié a nunca

rendirme y a esforzarme para dar lo mejor de mi dia con dia.

A mi Madre, Rosa Icela Gonzélez Troya, por apoyarme a lo largo de mi vida que con su

amor, carifio y dedicacion me ha formado para ser un hombre de bien.



RESUMEN

El presente trabajo desarrolla la implementacion de una metodologia que busca
mejorar la toma de conciencia en los trabajadores de una pequefia empresa, toda
vez que se ha detectado que la misma no cumple constantemente con los
objetivos de calidad establecidos, asi mismo, se generan numerosas no
conformidades durante auditorias internas. El propoésito es mejorar el
cumplimiento a los objetivos de calidad y reducir las NC. La metodologia
consiste en generar un cambio por medio del Modelo de Cambio de Lewin,
desarrollando encuestas con reactivos medibles en la escala de Likert y se
obtuvo su confiabilidad por medio del Alpha de Cronbach; se aplicd en dos
momentos, previo y posterior al estudio, teniendo como resultado una reduccion
en las NC internas, asi como una mejora en el cumplimiento de los objetivos,

consecuencias del mejoramiento de la toma de conciencia de los colaboradores.

Palabras Clave: Toma de conciencia; Objetivos de calidad; No

conformidades; Auditoria interna.
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DEFINICIONES

Actividad: El menor objeto de trabajo identificado en un proyecto.

Aseguramiento de Calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar

confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad.

Ambiente de Trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.

Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los

criterios de auditoria.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple con

los requisitos.

Concienciar / Concientizar: Hacer que alguien sea consciente de algo.

Conciencia: Conocimiento claro y reflexivo de la realidad.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Compromiso: Participacién activa en, y contribucién a, las actividades para lograr

objetivos compartidos.

Cliente: Persona u organizacion que recibe un producto o un servicio destinado a esa

persona u organizacion.

Desemperio: Resultado medible.

Entender: Tener idea clara de las cosas.
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Estrategia: Conjunto de reglas que buscan una decision 6ptima en cada momento.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizado.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados

planificados.

Equipo auditor: una o0 mas personas que llevan a cabo una auditoria.

Experto técnico: Persona que aporta conocimientos o experiencia especifica al equipo

auditor.

Factor Humano: Caracteristica de una persona que tiene un impacto sobre un objeto bajo

consideracion.

Funcionar: Ejecutar las funciones que le son propias.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Gestion de Calidad: Gestion con respecto a la calidad.

Informacion: Datos que poseen significado.

Indicador: una medida cuantitativa o cualitativa que proporciona informacion sobre un

fendmeno especifico o una situacion particular.

Informacion documentada: Informacion que una organizacion tiene que controlar y

mantener, y el medio que la contiene.

Misién: Propdsito de la existencia de la organizacién, tal como lo expresa la alta direccion.
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Método: Procedimiento sistematico y organizado para llevar a cabo investigaciones o

actividades especificas

Mejora: Actividad para mejorar el desempefio.

Mejora Continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Objetivo: Resultado a lograr.

Objetivo de Calidad: Objetivo relativo a la calidad.

Organizacién: persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con

responsabilidades, autoridades y relaciones para lograr sus objetivos.

Politica: Intenciones y direccion de una organizacion, como las expresa formalmente su

alta direccion.

Politica de la Calidad: politica relativa a la calidad.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para

proporcionar un resultado previsto.

Recurso humano: Son recursos esenciales para la organizacion. El desempefio de la
organizacion depende de como se comporten las personas dentro del sistema en el que trabajan
Sistema de Gestion de Calidad: Un SGC comprende actividades mediante las que la organizacion
identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los resultados

deseados.



17

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido las

expectativas.

Sistema: Conjunto de elementos interrelacionados o que interactdan.

Sistema de Gestion: Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que

interactlan para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos.

Sistema de Gestion de la Calidad: Parte de un sistema de gestion relacionada con la calidad.

Técnica: Procedimiento especifico o método detallado utilizado para llevar a cabo una tarea

0 alcanzar un objetivo particular

Toma de Conciencia: La toma de conciencia se logra cuando las personas entienden sus

responsabilidades y como sus acciones contribuyen al logro de los objetivos de la organizacion.

Verificacion: Confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han

cumplido los requisitos especificados.

Vision: Aspiracion de aquello que una organizacion querria llegar a ser, tal como lo expresa

la alta direccion.



CAPITULO 1.

MARCO CONTEXTUAL
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1.1 Introduccion

En el presente trabajo se implementé una metodologia que busca lograr la toma de
conciencia de los colaboradores que formen parte de una pequefia organizacion la cual se encuentre
bajo los estandares de la norma 1SO 9001:2015, lo anterior toda vez que se identificd que en una
pequefia empresa no se han cumplido los objetivos de calidad; Asi mismo se identifico que las no
conformidades que derivan de la omision de actividades por parte de los colaboradores van en

aumento a medida que pasan los afios.

La metodologia que se implement6 busca lograr que las pequefias empresas brinden un
mayor cumplimiento a sus objetivos de calidad y logren reducir las no conformidades que se
generan en auditorias internas siempre y cuando estas deriven de la omision de actividades por

parte de los colaboradores.

Para comprobar el funcionamiento de la metodologia se llevo a cabo un caso practico en

una pequefia empresa dedicada a la logistica, la cual consta de 15 trabajadores.

Para desarrollar el presente se consider6 realizar un marco contextual, marco tedrico,
marco metodoldgico, implementacion de la metodologia concluyendo con resultados, discusiones

y conclusién.

Se considerd implementar la metodologia antes expuesta toda vez que en diversas empresas
del sector privado se ha observado que algunas de las no conformidades detectadas durante
auditorias internas se derivan de omisiones por parte de los colaboradores al realizar sus

actividades.
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La metodologia del presente trabajo se implementd en una empresa dedicada a la logistica,
exclusivamente a la prestacion de servicios logisticos de recoleccion, traslado y entrega de carga
de exportacion e importacion en los puertos de Manzanillo, Veracruz y Lazaro Cardenas,

utilizando transporte terrestre subcontratado.

1.2 Descripcion de la empresa

Es una empresa ubicada en el estado de México, la cual cuenta con 15 trabajadores, la
organizacion actualmente se encuentra certificada en 1SO 9001:2015, cuenta con una oficina

matriz en estado de México y con dos oficinas operativas ubicadas en Veracruz y en Manzanillo.

1.3 Planteamiento del problema

La organizacion no cumple constantemente con la mayoria de los objetivos de calidad
establecidos, asi mismo algunos colaboradores no realizan sus actividades correspondientes y
establecidas en las descripciones de puesto, lo que ha derivado un aumento en las no

conformidades en auditorias internas.

1.3.1 Analisis del problema

Para poder analizar el problema es importante conocer los cuatro objetivos de calidad que

la organizacion ha determinado por lo que se presentan a continuacion:

1. Obtener la satisfaccion total del cliente, y con ello lograr la mejora continua de nuestros
Servicios.

2. Cumplir en tiempo y forma el posicionamiento de la unidad.

3. Entrega de documentacién del embarque a Facturacion 5 dias habiles después del término

del servicio contemplando la totalidad de documentos.
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4. Realizar la facturacion dentro de los siguientes 3 dias habiles, después de la recepcion de

documentos completos.

1.3.2 Medicion de indicadores

Para medir el cumplimiento a los objetivos antes sefialados la organizacion ha determinado
cuatro indicadores clave los cuales se establecen en la tabla 1, donde se coloca también el
porcentaje de cumplimiento requerido y la periodicidad con la que se miden durante un afio; Cabe
sefialar que la organizacion solicita alcanzar por lo menos el porcentaje requerido para considerar
que se dio cumplimiento al indicador, asi mismo la organizacion requiere que el indicador se

cumpla siempre que se mida lo anterior conforme a la periodicidad establecida.
Tabla 1.

Indicadores de la organizacion

Indicador % Requerido  periodicidad anual.
1. Clientes satisfechos 95 % 2
2. Cumplimiento de la cita con el cliente/ Cita Real 96 % 12

3. Entregar a facturacion la documentacion

correspondiente al servicio realizado como maximo 98 % 12
5 dias habiles después del término / Tiempo real.

4. Realizar la facturacion dentro de los siguientes 3

dias habiles, después de la recepcién de documentos 99 % 12

completos.

La organizacion requiere alcanzar el 95% del indicador “1” el cual se mide de manera

semestral; requiere alcanzar el 96% del indicador “2” el cual se mide de manera mensual; Requiere
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alcanzar el 98% del indicador “3” el cual se mide de manera mensual; Asi mismo requiere alcanzar

el 99% del indicador “4” el cual se mide de manera mensual.

Para estar en mayor contexto sobre el problema que se presenta en la organizacion se
procedié a analizar el cumplimiento de los objetivos, asi como las NC obtenidas de auditorias

internas desde mayo del 2019 a mayo del 2023 obteniendo lo siguientes resultados.

A continuacién, se presenta el cumplimiento de los indicadores por afio del periodo
sefialado para lo cual se indica la periodicidad de medicion anual por indicador, asi como cuantas

veces se dio cumplimiento o no al mismo.

En la tabla 2 se puede apreciar el cumplimiento e incumplimiento que se brindé a los

indicadores para el afio 2019 de acuerdo con lo requerido por la organizacion para cada indicador:

Tabla 2.

Cumplimiento de objetivos 2019

Cumplimiento

Indicador _ Cumplio No cumplid
requerido por afo.

Indicador 1 2 0 2

Indicador 2 12 3 9

Indicador 3 12 3 9

Indicador 4 12 9 3

En la tabla 3 se puede apreciar el cumplimiento e incumplimiento que se brindé a los

indicadores para el afio 2020 de acuerdo con lo requerido por la organizacion para cada indicador:
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Tabla 3.

Cumplimiento de objetivos 2020

Cumplimiento

Indicador _ Cumplio No cumplid
requerido por afio.

Indicador 1 2 1 1

Indicador 2 12 2 10

Indicador 3 12 3 9

Indicador 4 12 9 3

En la tabla 4 se puede apreciar el cumplimiento e incumplimiento que se brindé a los

indicadores para el afio 2021 de acuerdo con lo requerido por la organizacion para cada indicador:
Tabla 4.

Cumplimiento de objetivos 2021

Indicador Cumplimiento Cumplio No cumplid

requerido por afio.

Indicador 1 2 0 2
Indicador 2 12 4 8
Indicador 3 12 2 10
Indicador 4 12 11 1

En la tabla 5 se puede apreciar el cumplimiento e incumplimiento que se brindé a los

indicadores para el afio 2022 de acuerdo con lo requerido por la organizacion para cada indicador:



Tabla 5.

Cumplimiento de objetivos 2022
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Cumplimiento

Indicador _ Cumplio No cumplid
requerido por afio.

Indicador 1 2 1 1

Indicador 2 12 2 10

Indicador 3 12 4 8

Indicador 4 12 10 3

En la tabla 6 se puede apreciar el cumplimiento e incumplimiento que se brindé a los

indicadores de enero a mayo del 2023 de acuerdo con lo requerido por la organizacion para cada

indicador:

Tabla 6.

Cumplimiento de objetivos de enero a mayo del 2023

Cumplimiento

Indicador Cumplio No cumplid
requerido en 5 meses.

Indicador 1 1 0 1

Indicador 2 5 2 3

Indicador 3 5 1 4

Indicador 4 5 4 1

Como se puede observar en las tablas 2, 3, 4, 5, 6, el alcance de los indicadores de los afios

2019, 2020, 2021, 2022 y de enero a mayo del del 2023 no cumple lo requerido por la organizacion

toda vez que la misma pretende alcanzar los estandares establecidos en la tabla 1.
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En la tabla 7, se muestra el porcentaje del cumplimiento de los indicadores, cabe sefialar

que el ideal para cada rubro es 100% toda vez que se esta considerando el cumplimiento de

indicadores no el porcentaje con el cual brindaron cumplimiento.

Tabla 7.

Porcentaje de cumplimiento de indicadores por afio

) 2023
Indicador 2019 2020 2021 2022
(enero - mayo)
Indicador 1 0% 50% 0% 50% 0%
Indicador 2 25% 17% 33% 17% 40%
Indicador 3 25% 25% 17% 33% 20%
Indicador 4 75% 75% 92% 83% 80%

Algunos otros aspectos a considerar sobre el problema son los siguientes:

> El personal responsable de evaluar y cumplir los indicadores correspondientes al numeral

1, 2y 3, no realiza las evaluaciones en el tiempo establecido (m&ximo 5 dias posteriores al

terminar el mes), demorando en ocasiones méas de 2 meses en medirlos.

> El personal responsable de evaluar y cumplir los indicadores correspondientes al numeral

1, 2y 3, no muestra interés de alcanzar las metas establecidas para los indicadores.

De la informacion establecida en la tabla 7, se puede observar que los porcentajes de

cumplimiento de los indicadores correspondientes al indicador 1, 2 y 3 en el mejor de los casos

tienen un alcance del 50% y en el peor de los casos tiene un alcance del 0% lo cual no cumple con

lo requerido por la organizacion, por lo que se evidencia la necesidad de implementar acciones a

fin de contrarrestar esta problematica.
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1.3.3 Interpretacion de auditorias

Por cuanto hace a las auditorias internas, se procedio a identificar todas las NC detectadas
en las auditorias internas realizadas de enero de 2017 a mayo del 2023, para lo cual se diferenciaron
aquellas que derivaron de la omision de actividades por parte de los colaboradores, obteniendo los

siguientes resultados:

En el afio 2019 se realiz6 una auditoria interna, de la cual derivaron 8 NC, de las cuales
cinco de ellas se generaron por omision de actividades por parte del personal representando el
62.5% del total, atribuyendo las tres restantes a otras causas, representando el 37.5% del total, lo

cual se ejemplifica en la gréafica representada en la figura 1.

Figura 1.

Gréfica de la Auditoria interna del afio 2019

Auditoria Interna 2019

= No conformidades que
derivaron de la omision de
actividades por parte del
personal

No conformidades otras
causas

Para el afio 2020 no se realiz6 auditoria interna, justificado por la contingencia sanitaria

que se vivia en el pais, derivado del covid-19.
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En el afio 2021 se realizé una auditoria interna, de la cual derivaron 11 NC, de las cuales
siete de ellas se generaron por omision de actividades por parte del personal representando el 64%
del total, atribuyendo las cuatro restantes a otras causas representando el 36% del total, lo cual se

ejemplifica en la grafica representada en la figura 2.

Figura 2.

Gréfica de la auditorfa interna del afio 2021

Auditoria Interna 2021

= No conformidades que
derivaron de la omisién de
actividades por parte del
personal

No conformidades otras
causas

En el afio 2022 se realiz6 una auditoria interna, de la cual derivaron 9 NC, de las cuales
seis de ellas se generaron por omision de actividades por parte del personal representando el 66.6%
del total, atribuyendo las tres restantes a otras causas representando el 33.3% del total, lo cual se

ejemplifica en la gréfica representada en la figura 3.



Figura 3.

Gréfica de la auditorfa interna del afio 2022

Auditoria Interna 2022

‘ = No conformidades que

derivaron de la omision de
actividades por parte del
personal

= No conformidades otras
causas
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En mayo del afio 2023 se realizd una auditoria interna, de la cual derivaron 10 NC, de las

cuales siete de ellas se generaron por omision de actividades por parte del personal representando

el 70% del total, atribuyendo las tres restantes a otras causas representando el 30% del total, lo

cual se ejemplifica en la gréafica representada en la figura 4.

Figura 4.

Gréfica de la auditoria interna mayo del afio 2023

Auditoria Interna mayo 2023

> |

= No conformidades que
derivaron de la omision de
actividades por parte del
personal

= No conformidades otras
causas
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En la tabla 8 se establece en porcentaje por afio las NC derivadas de la omision de

actividades por parte del personal, asi como las NC que se derivan de causas diversas.

Tabla 8.

Comparativo de no conformidades por afio derivadas de auditorias internas en porcentaje y cantidad

No conformidades 2019 2021 2022 2023
No conformidades que derivaron
o o 63% 64% 67% 70%
de la omision de actividades por
(5 NC) (7 NC) (6 NC) (7 NC)
parte del personal.
) 37% 36% 33% 30%
No conformidades otras causas.
(3NC) (4 NC) (3NC) (3NC)
Total, de no conformidades. 8 11 9 10

Como se puede observar en la tabla 8, las NC que derivan de omisiones de actividades por
parte del personal representan valores mayores al 60% del total de las NC detectadas por afio en
todos los casos, mismos que son el 63% para el afio 2019, el 64% para el afio 2021, el 67% para el

afio 2022 y el 70% para el afio 2023.

En la gréfica representada en la figura 5 se puede observar que a medida que pasan los afios
el porcentaje de las NC detectadas por afio que derivan de la omision de actividades por parte del
personal va en aumento, por lo que se evidencia la necesidad de implementar acciones a fin de

contrarrestar esta problematica.
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Figura 5.

No conformidades derivadas de auditorias internas

No Conformidades
(auditorias internas)
72%
70% <
68%
66%

64% O
<
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

62%

<©— No conformidades que derivaron de la omisiéon de actividades por parte del
personal

Hasta mayo del 2023 la organizacion realizo las siguientes actividades con la finalidad de

mejorar el cumplimiento de objetivos y reducir las NC:

e Recapacitacion al personal con respecto a sus actividades y sobre la politica objetivos,
vision y mision entre otros temas conforme a su descripcion de puesto.
e Levantamiento de actas administrativas por incumplimiento a sus actividades.

e Suspensiones del personal responsable sin goce de sueldo.

Dichas actividades no han brindado los resultados esperados por la alta direccion.

1.4 Hipotesis

1.4.1 Hipétesis nula

El incremento de la toma de conciencia en los colaboradores de una pequefia empresa
mejora el cumplimiento de objetivos de calidad y reduce las no conformidades derivadas de la

omision de actividades de los colaboradores en auditorias internas.
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1.4.2 Hipotesis alternativa

El incremento de la toma de conciencia en los colaboradores de una pequefia empresa no
mejora el cumplimiento de objetivos de calidad y no reduce las no conformidades derivadas de la

omision de actividades de los colaboradores en auditorias internas.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Implementar una metodologia que permita lograr la toma de conciencia del recurso
humano para mejorar el cumplimiento de objetivos de calidad, asi como reducir las no

conformidades que se generan en auditorias internas de una pequefia empresa.

1.5.2 Objetivos especificos

Reducir las no conformidades en auditorias internas de una pequefia empresa mediante la

toma de conciencia.

Mejorar el cumplimiento de los objetivos de calidad de una pequefia empresa mediante la

toma de conciencia.

1.6 Justificacion

El presente trabajo se pretende realizar toda vez que se identificd que en la empresa “X”
no se ha dado cumplimiento a los indicadores de la organizacidn que se relacionan directamente
con los objetivos de calidad desde el 2019 hasta el mes de mayo del 2023, asi mismo se identifico
que en dicha empresa han amentado las no conformidades que derivaron de la omision de
actividades por parte de los colaboradores en las auditorias internas realizadas en el periodo antes

sefialado, lo anterior puede generar consecuencias negativas en la organizacion tales como la



32

pérdida de clientes afectando de manera econdmica a la organizacion, por otra parte la pérdida del
certificado que avala el apego a la norma ISO 9001:2015, afectando el renombre y la confiabilidad

de la empresa.



CAPITULO 2.
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2.1 1SO 9001:2015, 1SO 9000:2015

De acuerdo con ISO (Standardization, 2023) por sus siglas en inglés (International
Organization for Standardization) traducido al espafiol (Organizacién Internacional de
Normalizacion) es una organizacion internacional no gubernamental independiente con una
membresia de 168 organismos nacionales de normalizacion, la cual busca través de sus miembros

reunir a expertos de todo el mundo para desarrollar Normas Internacionales.

Todas las normas 1SO son acordadas internacionalmente por expertos, en las cuales se
pretende describir la mejor manera de hacer algo, podria tratarse de fabricar un producto,
administrar un proceso, brindar un servicio o suministrar materiales, estableciendo estandares que

cubren una amplia gama de actividades.

Para determinar que alguna institucion u organizacion alcanz6 la conformidad con alguna
norma desarrollada por I1SO, se debe realizar una validacion por parte de un organismo autorizado

por ISO, mismos que son acreditados para verificar la conformidad de dichas normas.

Una vez que el organismo determine que la institucion u organizacion interesado brindd

total conformidad a la norma, estos emitiran un certificado que avale dicha conformidad.

En los Estados Unidos Mexicanos existen diversos organismos, los cuales cuentan con

autorizacion por 1SO para emitir certificado de conformidad con dicha norma.

2.1.1 Sistema de Gestion de Calidad

Dentro de las normas que desarrolla ISO, se encuentran dos normas que son de nuestro
interés, las cuales seran fundamentales para la comprension y desarrollo del presente proyecto,

mismas se establecen a continuacion:
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e ISO9001:2015 “Sistemas de gestion de la calidad — Requisitos”

e ISO 9000:2015 “Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario”

La norma ISO 9001:2015 sefiala los requisitos que se deben cumplir si una organizacion
desea la conformidad con dicha norma y alcanzar la certificacion si es que este es el objetivo de la
misma, asi mismo se apoya de la norma ISO 9000:2015, en la cual se describen los conceptos y
los principios fundamentales de la gestion de la calidad universalmente aplicables, lo cual ayudara

a comprender los requisitos establecidos en los estandares de la norma ISO 9001:2015.

Es importante sefialar que la norma ISO 9000:2015, es un apoyo para comprender de mejor
manera los términos y definiciones establecidos en la norma ISO 9001:2015, siendo esta segunda

la que se implementa en las instituciones u organizaciones.

De acuerdo con la ISO 9001 (2015) la cual establece que, “Un SGC comprende actividades
mediante las que la organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos
requeridos para lograr los resultados deseados”, lo cual nos hace alusion a que al implementar y
mantener los estandares establecidos en la norma 1SO 9001:2015 permitira identificar de manera
clara los objetivos de la organizacion, establecer procesos documentados que permitan
estandarizar las actividades diarias de conformidad con las mejores préacticas establecidas por la
misma, aunado a lo anterior se podra enfocar la asignacién de los distintos recursos a las areas que

lo requieran, encaminando todos los esfuerzos al logro de los objetivos.

La norma ISO 9001 (2015), indica que Los principios de la gestion de la calidad son el
enfoque al cliente, el liderazgo, el compromiso de las personas, el enfoque a procesos, la mejora,
la toma de decisiones basada en la evidencia y la gestion de las relaciones; partiendo de estos

principios y sin menospreciar a alguno de ellos, ya que todos son partes fundamentales de la
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gestion de calidad, en la presente investigacion nos enfocaremos a mayor medida en el

compromiso de las personas hacia el SGC.

La estructura de la norma ISO 9001:2015, se divide en diez apartados mismos que se

encuentran conformados por los siguientes:

e Objeto y campo de aplicacion.
e Referencias normativas.

e Términos y definiciones.

e Contexto de la organizacion.
e Liderazgo.

e Planificacion.

e Apoyo.

e Operacion.

e Evaluacion del desempefio.

e Mejora.

Un SGC se basa en una norma internacional denominada 1SO 9001:2015 “Sistema de
Gestion de la Calidad — Requisitos™, la version actual es la 2015, dicha norma especifica los
requisitos que se deben de cumplir si una organizacion busca brindar productos o servicios que
satisfagan los requisitos del cliente, asi como cumplir los requisitos legales y reglamentarios que

le apliquen; o bien si busca aumentar la satisfaccion del cliente.

El factor humano se considera el recurso mas complejo de manejar, asi como el més

importante dentro de una empresa, ya que este es el encargado de gestionar el funcionamiento de
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la organizacion, lo anterior por medio de los procesos y actividades establecidas para cada area,

mismas que se documentan en politicas, manuales, procedimientos, instructivos, formatos etc.

Los colaboradores de una empresa juegan un papel fundamental en el funcionamiento de
un SGC, toda vez que derivado del compromiso que tengan al realizar sus actividades diarias de
manera correcta y apegadas a lo establecido por el sistema, dependeré de la eficacia que se pueda

lograr por el mismo.

Se ha establecido que adoptar un SGC es una decisién que toma una organizacién lo cual
puede apoyarla para mejorar su funcionamiento, asi mismo esto proporcionaria las bases para
iniciar el desarrollo sostenible; Como ya se mencioné con anterioridad, 1ISO es una organizacion
no gubernamental e independiente, por lo cual ninguna organizacién o institucion se encuentra
obligado a seguir los estandares establecidos por esta Organizacion Internacional de
Normalizacion, por lo que la implementacion y mantenimiento de esta norma es de carécter libre
para todas aquellas empresas que quieran implementarla, sin embargo el adoptar los estandares
establecidos en la misma puede ayudar considerablemente en el desarrollo y crecimiento de las

organizaciones.

La norma ISO 9001:2015, entre los distintos requisitos que establece indica que las
organizaciones que pretendan dar conformidad a esta norma, deben de establecer, implementar y
mantener una politica de calidad la cual debe ser apropiada al propésito y contexto de la
organizacion, asi como brindar un marco de referencia para establecer objetivos, incluir el
compromiso para cumplir con los requisitos que le apliquen y para mejorar continuamente el SGC,
adicional a esto la norma en comento establece que se deben de desarrollar objetivos de calidad
mismos que deben ser coherentes con la politica de calidad, medibles, considerar los requisitos

aplicables, pertinentes para la conformidad del producto o servicio, ser objeto de seguimiento,
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mismos que deben de comunicarse a todos los integrantes de la organizacion y actualizarse cuando

se requieran.

Desarrollar y mantener una politica de calidad y objetivos de calidad son dos requisitos
claves para un SGC, los mismos se deberan desarrollar brindando cabal cumplimiento a lo

establecido por la norma en comento.

Por otra parte, la misma norma establece que la organizacion debe asegurarse que las
personas que realizan las actividades que se encuentran bajo el control de la organizacién tomen
conciencia sobre la politica de calidad, los objetivos de calidad pertinentes, su contribucién a la
eficacia del SGC, contemplando los beneficios de una mejora del desempefio y de las

implicaciones del incumplimiento a algun requisito del sistema.

En 2008, Evans, James y Lindsay William han concluido que “la calidad es una fuente
importante de ventaja competitiva” toda vez que las caracteristicas de la ventaja competitiva se
relacionan directamente con la calidad, por lo que al implementar y mantener un SGC permitira a
una organizacién mantenerse un paso delante de los competidores, asi como garantizar que las
actividades que se realizan se llevan a cabo de la mejor manera identificada, y manteniendo un

enfoque a la mejora continua.

De lo anterior se puede establecer que una organizacion que se rige bajo los estandares de
la norma ISO 9001:2015, mantiene una ventaja competitiva con respecto de sus competidores que
no cuenten con estos estandares, ya que dicha norma le permitira gestionar sus recursos de manera

global y encaminar todos sus esfuerzos a objetivos claros y especificos.

Una organizacion que se guia por un SGC podréa abordar las oportunidades y los riesgos

asociados con su entorno, asi como a sus objetivos lo cual le permitira anticiparse a las
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consecuencias de los mismos y tomar acciones que le permita contrarrestarlos o disminuir el

impacto negativo que estos puedan causar en su organizacion.

De acuerdo con Evans, James y Lindsay William (2008) “Diversas organizaciones han
logrado beneficios importantes de 1ISO 9000 que van desde una mayor satisfaccion y retencién de
clientes hasta productos de mejor calidad y mayor productividad” derivado de lo anterior se puede
asegurar que mantener implementado y funcional un SGC brindara maltiples beneficios a las
organizaciones, satisfaciendo a sus clientes, mejoras a sus productos y servicios, asi como
eficientar sus procesos y aprovechar al maximo sus recursos (materiales, tecnoldgicos, financieros

y humanos).

2.1.2 Auditorias internas

Segun la ISO 9000 (2015), la Auditoria es un proceso sistematico que se documenta y es
independiente cuya finalidad es obtener evidencia objetiva y evaluarla con el fin de determinar el

cumplimiento de los criterios de la auditoria.

Las auditorias pueden ser internas o externas, la auditoria interna se le conoce como de
primera parte y a la auditoria externa se le conoce como segunda o tercera parte, asi mismo la
auditoria puede ser conjunta o combinada, la auditoria combinada se refiere cuando esta se realiza
a un auditado en dos 0 mas sistemas de gestion, por otra parte, la auditoria conjunta se realiza a un

auditado por dos 0 méas organizaciones auditoras.

Las auditorias internas o de primera parte se realizan por la organizacion o bien en nombre
de la misma, lo cual se realiza a fin de llevar a cabo la revision por la direccién o bien otros fines
internos, la misma es la base para que la organizacion declare la conformidad con los requisitos

estipulados en los criterios de la auditoria.
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Para desarrollar una auditoria interna se debe de contar con un equipo auditor el cual
consiste en una 0 mas personas denominada auditor o auditores que llevan a cabo la auditoria con

el apoyo, si es necesario, de expertos técnicos.

Para una organizacion que mantiene implementado un SGC de conformidad con lo
establecido en la norma ISO 9001:2015, la misma debe de llevar a cabo auditorias internas las
cuales deben realizarse en intervalos planificados y poder proporcionar informacion acerca del

SGC,

Es necesario que la auditoria interna cuente con uno o varios programas de auditoria el cual

o cuales debe o deben contener:

e Frecuencia

e Meétodos

e Responsabilidades

e Requisitos de planificacion

e Elaboracién de informes

Asi mismo se debe considerar los procesos involucrados y los cambios que afecten a la

organizacion y los resultados de las auditorias realizadas previamente.

Para realizar una auditoria interna se deben de definir los criterios y el alcance de la misma,
contar con auditores para llevarlas a cabo asegurandose de la objetividad e imparcialidad en el

proceso de auditoria.

Los resultados de las auditorias se deben informar a la direccion pertinente conforme lo

indique el SGC, y se debe de conservar evidencia como es informacion documentada sobre la
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realizacion de la auditoria conforme al programa, asi como evidencia documentada de los

resultados de la misma.

2.1.3 Objetivos de calidad

Los objetivos de calidad son metas que se establecen por una empresa con la finalidad de
garantizar que sus servicios cumplan con los estandares de calidad requeridos por la misma, dichos
objetivos son primordiales para mejorar la satisfaccion del cliente, asi como para aumentar la

eficiencia operativa y mantener la competitividad en el mercado.

Conforme a lo establecido en la norma 1SO 9001:2015, los objetivos de calidad deben ser

medibles, alcanzables, relevantes y estar alineados con la politica de calidad de la organizacion.

Para lograr los objetivos de calidad, las organizaciones deben implementar un sistema de
gestion de la calidad el cual debe de incluir procesos de control y mejora continua. Lo cual implica
determinar indicadores clave de rendimiento, mismos que ayudaran a vigilar el cumplimiento a los

objetivos.

En resumen, los objetivos de calidad son esenciales para garantizar que una organizacion
cumpla con las expectativas de sus clientes y se mantenga competitiva en un mercado cada vez
mas exigente ya que al establecer metas claras y medibles, las empresas pueden mejorar su

desempefio y asegurar su éxito a largo plazo.

2.1.4 Toma de conciencia

De acuerdo con lo establecido en la norma 1SO 9000 (2015) “La toma de conciencia se
logra cuando las personas entienden sus responsabilidades y como sus acciones contribuyen al

logro de los objetivos de la organizacion” de lo anterior se deriva que una organizacion no cumplird
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sus objetivos si no se cuenta con el compromiso hacia sus responsabilidades por parte de cada
miembro de la organizacion, de ahi la necesidad de que los colaboradores comprendan la
importancia de sus funciones y como las mismas contribuyen al logro de los objetivos de la

organizacion.

De lo anterior se puede definir a la toma de conciencia dentro de una organizacion como
el “entender las responsabilidades y entender como las acciones que se realizan contribuyen a

lograr los objetivos de una organizacion”.

Para poder asegurar que una persona ha tomado conciencia o no, primero se debera conocer
si entiende sus responsabilidades dentro de la empresa y entiende como con sus acciones

contribuye al logro de los objetivos de la misma.

El buen funcionamiento de las organizaciones dependera en gran medida del compromiso
que los colaboradores mantengan con su trabajo, para lo cual los mismos deberan entender la
importancia de sus funciones, y como contribuyen a los resultados de la empresa, segun la norma
ISO 9000 (2015) “las personas se comprometen y alinean a través del entendimiento comtin de la
politica de la calidad y los resultados deseados por la organizaciéon”, por lo que es de suma
importancia para una organizacion que todos los colaboradores de la misma entiendan,
comprendan y se comprometan con la politica de calidad y los objetivos que busca alcanzar la

misma, esto ayudara a las organizaciones a lograr sus objetivos.

Se hizo mencién de que la politica de calidad debe ser apropiada al propdsito y contexto
de la organizacion y que ella es un marco de referencia para los objetivos, por lo que la misma va

directamente ligada a la esencia de la organizacion, dicha politica debe ser comunicada y entendida



43

por todos los miembros de la organizacion, esto contribuira directamente a que el personal se

comprometa y se alinee para lograr los resultados buscados.

De lo anterior se puede apreciar que, para que una persona tome conciencia debe de
entender claramente sus responsabilidades y como el desarrollo de sus actividades contribuyen a
lograr los objetivos de la organizacion, lo cual va directamente ligado a la politica de calidad toda
vez que de lo establecido en ella se desprenden los objetivos, conocer la politica de calidad

permitird a las personas tener un contexto amplio del porqué de los objetivos de la empresa.

Por otra parte la vision de la organizacion hace referencia hacia donde la organizacion
pretende llegar en un tiempo determinado, mismo lugar al que la encaminaran el logro de sus
objetivo razén por la cual conocerla es parte de fundamental en un colaborador dentro de la
organizacion ya que tendra en mente donde pretende posicionarse la organizacion en un futuro por
lo que se puede considerar otro elemento esencial de la toma de conciencia, asi mismo la mision
de organizacion refiere a la esencia de la organizacion, el motivo por el cual funciona es decir que
es lo que realiza, por lo que el conocimiento y entendimiento de esto es otra clave fundamental de
los colaboradores para considerar que se ha tomado conciencia ya que esto indica que los
colaboradores tienen claro los bienes o servicios que satisface la organizacién a través de las

actividades desemperfiadas por los mismos.

2.1.5 Compromiso

El compromiso de las personas que laboran dentro de una organizacion es un aspecto

clave para el éxito y la productividad de la misma.

Segun Robbins y Judge (2017), el compromiso de los empleados se relaciona con su

satisfaccién laboral, su motivacién para desempefiar sus funciones de manera eficiente y su
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lealtad hacia la organizacion, asi mismo cuando los trabajadores se sienten comprometidos,
tienden a ser mas productivos, creativos y proactivos, lo que contribuye al logro de los objetivos

de la organizacion.

Existen diferentes factores que influyen en el compromiso de las personas dentro de una
organizacion, como el liderazgo efectivo, la comunicacion transparente, el reconocimiento del

trabajo bien hecho y el desarrollo profesional.

2.1.6 Descripcion de puesto

De acuerdo a Robbins y Coulter (2014), una descripcion de puesto es un documento que
detalla las tareas, responsabilidades incluso las habilidades y requisitos necesarios que debe tener

un colaborador para desempefiar un determinado puesto dentro de una organizacion.

Las descripciones de puesto son fundamentales para la gestion del talento humano, ya que
permiten a los empleadores identificar las competencias necesarias para cada puesto de la

organizacion y con esto seleccionar a los candidatos que cumplan lo requerido para el mismo.

Para realizar la elaboracion de las descripciones de puesto, es importante tener en cuenta
diferentes aspectos como la claridad, la precision y la actualizacion constante, las descripciones de
puesto deben ser lo méas detalladas posible, incluyendo informacion sobre las responsabilidades
principales, las tareas especificas, las competencias requeridas y cualquier otro detalle relevante

para el desemperfio del puesto.

Por lo anterior se puede aseverar que las descripciones de puesto son herramientas
fundamentales para la gestion del talento humano en las organizaciones ya que proporcionan
informacidn detallada sobre las responsabilidades y requisitos asociados a cada puesto, facilitando

asi la seleccidn, evaluacion y desarrollo de los empleados, es importante que estas descripciones
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sean claras, precisas y se actualicen constantemente para garantizar su efectividad en la gestion del

personal.

2.2 Desarrollo organizacional

De acuerdo con Cummings y Worley (2019), el DO se enfoca en el cambio planeado y
sostenido dentro de las organizaciones para mejorar su capacidad de adaptacion, innovacion y

eficacia.

El DO se considera un proceso planificado y sistematico que busca mejorar la efectividad
y el desempefio de una organizacién a través de cambios en sus estructuras, procesos, cultura y

comportamientos.

El DO implica la identificacion de problemas o areas de mejora, la implementacion de
intervenciones adecuadas, la participacion activa de los miembros de la organizacion en el proceso

de cambio, asi como la evaluacién continua de los resultados obtenidos.

Algunas de las estrategias comunes utilizadas en el DO incluyen la capacitaciéon y
desarrollo del personal, la gestion del cambio, el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva y el

liderazgo transformacional.

El DO se basa en principios como la transparencia, la colaboracion, la confianza mutua y
el aprendizaje continuo para promover un clima organizacional favorable al cambio y al
crecimiento a través del DO, las organizaciones pueden adaptarse a los cambios del entorno,

mejorar su competitividad y alcanzar sus objetivos estratégicos de manera mas eficiente.
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2.2.1 El recurso humano

El recurso humano es uno de los activos mas importantes de cualquier organizacion, ya

que son las personas las que impulsan el funcionamiento y el éxito de la empresa.

El recurso humano se refiere al conjunto de personas que forman parte de una organizacion
y que aportan sus conocimientos, habilidades y experiencias para alcanzar los objetivos
establecidos, la gestion del talento humano implica reclutar, seleccionar, capacitar y retener a los
empleados mas adecuados para cada puesto, asi como promover un ambiente laboral favorable

que fomente la productividad y el bienestar de los trabajadores.

El recurso humano es un elemento fundamental en cualquier organizacion y su correcta
gestion puede marcar la diferencia entre el éxito y el fracaso. Por lo tanto, es imprescindible invertir
en el desarrollo y bienestar de los empleados para brindar un ambiente laboral positivo y de esta

manera ayudar a alcanzar los objetivos establecidos por la organizacion

Conforme a lo establecido en la norma 1SO 9001 (2015) los colaboradores son recursos
esenciales dentro de una organizacién y el desempefio de la misma depende de esto colaboradores
por lo que es importante comprender la importancia del papel que desempefian los mismos y
considerar que el buen o el mal desempefio de una organizacidén dependera en gran parte de las

personas que labora dentro de ella.

2.2.2 Clima laboral

El clima laboral se refiere al ambiente psicolégico y emocional que se vive dentro de una
organizacion, el cual influye en la satisfaccién, motivacion y desempefio de los empleados. De
acuerdo con Robbins y Judge (2017), el clima laboral es un factor determinante en la productividad

y el bienestar de los trabajadores, asi como en la retencion del talento dentro de las organizaciones.
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Un clima laboral positivo se caracteriza por la existencia de relaciones interpersonales
saludables, comunicacion efectiva, liderazgo, reconocimiento del trabajo y las oportunidades de

desarrollo profesional.

Cuando los empleados se sienten valorados, escuchados y apoyados por sus superiores y
compafieros, tienden a estar mas comprometidos con su trabajo y a mostrar un mayor nivel de

satisfaccion laboral lo anterior es indicio de un clima laboral positivo.

Por otro lado, un clima laboral negativo puede manifestarse a través de conflictos
interpersonales, falta de comunicacion, falta de reconocimiento, estrés laboral y desmotivacion.
Estos factores pueden afectar significativamente el rendimiento de los empleados, aumentar la
rotacion de personal y generar un ambiente toxico que perjudica tanto a los trabajadores como a la

organizacion en su conjunto.

Para mejorar el clima laboral, es importante que las empresas promuevan una cultura
organizacional basada en la confianza, el respeto mutuo y la colaboracion. Esto implica fomentar
la participacion activa de los empleados en la toma de decisiones, establecer canales efectivos de
comunicacion interna, ofrecer programas de desarrollo profesional y brindar retroalimentacion

constante para identificar oportunidades de mejora.

En resumen, el clima laboral es un aspecto fundamental para el éxito de cualquier
organizacion, ya que influye directamente en la satisfaccion y el rendimiento de los empleados por
lo que es necesario prestar atencidn a este aspecto y trabajar en su mejora continua para crear un
entorno laboral positivo que favorezca el crecimiento y la prosperidad tanto individual como

colectiva.
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2.2.3 Liderazgo

En el 2016 Northouse define el liderazgo como "el proceso de influir en un grupo para
lograr metas comunes", existen diferentes teorias y enfoques sobre el liderazgo, como el liderazgo

transformacional, el liderazgo situacional y el liderazgo carismatico, entre otros.

Derivado de lo anterior se puede aseverar que el liderazgo es una habilidad crucial para el
éxito de cualquier organizacion, ya que influye en la motivacién, productividad y satisfaccion de

los empleados.

Los lideres efectivos son aquellos que inspiran a sus seguidores, promueven la

colaboracion y trabajan hacia metas comunes.

2.2.4 Trabajo en equipo

El trabajo en equipo es una estrategia aplicada al &mbito laboral, toda vez que permite la
colaboracion entre diferentes personas con el objetivo de alcanzar una meta en comin de manera

mas eficiente y efectiva.

De acuerdo a Robbins y Judge (2017), el trabajo en equipo se define como "la coordinacion
de las actividades de un grupo de personas para lograr un objetivo coman”, lo cual implica la
comunicacion efectiva, la distribucidn equitativa de tareas, la confianza mutua, la resolucién de
conflictos de manera constructiva y la capacidad de trabajar en armonia con los demas miembros

del equipo.

Para que un equipo funcione de manera éptima, es primordial que sus integrantes del
mismo compartan valores, objetivos y visiones similares, asi mismo debe de existir un liderazgo

claro y efectivo que fomente la participacion activa de todos los integrantes.
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De lo anterior se desprende que el trabajo en equipo es una herramienta indispensable para
potenciar el rendimiento y la productividad en cualquier organizacion, a traves de la colaboracion

y el apoyo mutuo, los equipos pueden alcanzar mayores resultados con facilidad.

2.2.5 Encuesta

Las encuestas son una herramienta ampliamente utilizada para la investigacion social y de
mercado con la finalidad de recopilar datos y opiniones de una muestra representativa de la

poblacién.

En 2021, Segun Babbie definid a la encuesta como "una técnica de recoleccion de datos
que implica hacer preguntas a individuos sobre sus actitudes, creencias, comportamientos u otras

caracteristicas".

Las encuestas pueden ser realizadas de forma presencial, telefonica, por correo electronico
0 en linea, verificando que su disefio contemple aspectos como la formulacion adecuada de las
preguntas, la seleccion de la muestra, la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados, asi

como el andlisis y la interpretacion de los resultados.

Se debe considerar aspectos éticos relacionados con la privacidad y confidencialidad de los
participantes, asi como asegurar que las preguntas sean claras, imparciales y relevantes para los

objetivos de investigacion.

De lo anterior se destaca que las encuestas son una herramienta Util para obtener

informacidn sobre diversas tematicas.
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2.2.6 Taller

Los talleres son espacios de aprendizaje y desarrollo profesional que permiten a los
participantes adquirir nuevos conocimientos, habilidades y competencias de manera préactica y
dindmica, asi mismo un taller es una actividad educativa que se lleva a cabo con el objetivo de
desarrollar habilidades especificas en un grupo de personas, en el ambito académico, los talleres
suelen ser utilizados como herramientas de ensefianza y aprendizaje activo, donde los participantes
tienen la oportunidad de poner en préctica lo aprendido a través de actividades précticas y

dindmicas.

Los talleres son una herramienta ampliamente utilizada en diferentes contextos educativos,
ya que promueven la participacion activa de las personas favoreciendo la adquisicion de
competencias transversales como el pensamiento critico, la resolucién de problemas y la toma de

decisiones.

2.2.7 Platica organizacional

Las platicas organizacionales son un medio efectivo de comunicacién interna en las
empresas, ya que permiten transmitir informacion relevante, alinear objetivos, motivar a los

empleados y fomentar la participacion activa de los colaboradores en la toma de decisiones.

De acuerdo a Robbins y Judge (2017), una platica organizacional se define como "una
conversacion formal o informal entre lideres y empleados para compartir ideas, resolver

problemas, comunicar cambios y fortalecer la cultura organizacional™.

Dichas platicas pueden abordar diversos temas, como el desempefio laboral, los valores de

la empresa, los logros alcanzados, los problemas, entre otros.
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Es de suma importancia que las platicas organizacionales sean bidireccionales, es decir,
que permitan la retroalimentacion por parte de los empleados y promuevan un dialogo abierto y

transparente entre todos los miembros de la organizacion.

Uno de los beneficios de las platicas organizacionales es fortalecer el sentido de
pertenencia y compromiso de los empleados con la empresa ya que, al brindar la oportunidad a los
colaboradores de expresar sus opiniones, inquietudes y sugerencias, las platicas organizacionales

contribuyen a crear un ambiente laboral mas inclusivo, colaborativo y motivador.

Se considera que las platicas organizacionales son una herramienta clave para fortalecer la
cultura empresarial, mejorar la comunicacion interna 'y promover el compromiso de los empleados

con la organizacion.

2.2.8 Curso

Los cursos son una herramienta en el ambito educativo y profesional, ya que permiten
adquirir conocimientos especializados sobre algin tema en particular, asi como desarrollar

habilidades especificas y mejorar competencias.

En 2020 Garcia, M., Pérez, L., & Martinez, Definieron a un curso como "una serie de clases
0 sesiones de aprendizaje estructuradas y organizadas en torno a un tema o disciplina especifica,
con el objetivo de proporcionar a los participantes los conocimientos y habilidades necesarios para
alcanzar determinados objetivos", los cursos pueden ser presenciales, semipresenciales o en linea,

adaptandose a las necesidades y preferencias de los estudiantes.

Uno de los principales beneficios de los cursos es su capacidad para promover el
aprendizaje continuo y el desarrollo profesional, al ofrecer un plan de estudios estructurado,

recursos didacticos variados y la guia de expertos en la materia, los cursos brindan a los
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participantes la oportunidad de ampliar sus conocimientos, explorar nuevas areas de interés y

mantenerse actualizados en un mundo en constante cambio.

Los cursos permiten establecer redes de contacto con otros profesionales del sector,
compartir experiencias, colaborar en proyectos conjuntos y acceder a oportunidades laborales o

académicas.

2.2.9 Capacitacion

La capacitacion es un proceso dentro de las organizaciones cuyo objetivo es mejorar el
desempefio de los empleados, actualizar sus conocimientos y habilidades, para contribuir al logro

de los objetivos institucionales,

Segun Chiavenato (2020), la capacitacion se define como "el proceso educativo a corto
plazo aplicado de manera sistematica y organizada, mediante el cual las personas adquieren

conocimientos, habilidades y actitudes en funcion de objetivos definidos".

La capacitacién puede abordar diferentes areas, como el desarrollo de competencias
técnicas, habilidades blandas, liderazgo, trabajo en equipo, entre otros. Es importante que la
capacitacion sea disefiada de manera personalizada y adaptada a las necesidades especificas de

cada empleado y del contexto laboral en el que se desenvuelve.

Uno de los principales beneficios de la capacitacidn es su impacto directo en el rendimiento
laboral y la productividad de los colaboradores. Al proporcionarles las herramientas y recursos
necesarios para realizar sus tareas de manera eficiente y efectiva, la capacitacion contribuye a

mejorar la calidad del trabajo realizado y a potenciar el talento interno de la organizacion.
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Ademas, la capacitacion fomenta el compromiso y la motivacion de los empleados al
sentirse valorados y apoyados en su desarrollo profesional. La posibilidad de adquirir nuevos
conocimientos, enfrentar desafios y crecer dentro de la empresa genera un ambiente laboral mas

positivo, colaborativo y propenso a la innovacion.

En un entorno empresarial cada vez mas competitivo y cambiante, la capacitacion se
convierte en una herramienta estratégica para mantenerse actualizado, adaptarse a las nuevas
tecnologias y tendencias del mercado, y garantizar la sostenibilidad y el crecimiento de la

organizacion a largo plazo.

En resumen, la capacitacion es un proceso clave para el desarrollo integral de los
empleados y el éxito organizacional. Al invertir en la formacion continua de su capital humano,
las empresas pueden potenciar su talento interno, mejorar su competitividad en el mercado y

asegurar su posicion como lideres en su sector.

2.2.10 Incentivos econdmicos

Los incentivos econdmicos son herramientas utilizadas por las organizaciones con la

finalidad de motivar a sus empleados a alcanzar ciertos objetivos o bien mejorar su desemperio.

De acuerdo a Robbins y Judge (2017), los incentivos econdmicos son una parte
fundamental de la gestidn de recursos humanos dentro de las organizaciones, estos autores indican
que los incentivos econdmicos pueden tener un impacto significativo en la motivacién vy el
compromiso de los empleados, lo que a su vez puede conducir al logro de los objetivos de una

organizacion

Conforme a lo establecido por Milkovich y Newman (2019), los incentivos econdmicos

deben de disefiarse de manera cuidadosa y estratégica para garantizar que sean efectivos y no
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generen efectos no deseados en la organizacion, por lo que sugieren que es importante considerar
factores como la equidad, la transparencia y la sostenibilidad al disefiar programas de incentivos

econdmicos.

De lo anterior se desprende que los incentivos econdmicos son una herramienta para
motivar a los empleados y mejorar el desempefio organizacional siempre y cuando se disefien de

manera estratégica y cuidadosa para garantizar su efectividad a largo plazo.

2.2.11 Entrevista

La entrevista es una técnica utilizada en el ambito de los recursos humanos con la finalidad

de seleccidn de personal y la evaluacion de candidatos.

De acuerdo a Gatewood R, Feild H y Barrick M (2020, la entrevista es una oportunidad
para que los candidatos demuestren sus habilidades y competencias de manera directa, lo que

puede proporcionar informacion adicional a la evaluacion de sus capacidades.

En 2021 Cascio y Aguinis (2021) se sefiala que la entrevista es una herramienta valiosa
para evaluar tanto las competencias técnicas como las habilidades interpersonales de los
candidatos (personas) y se destacan la importancia de utilizar preguntas estructuradas y basadas

en evidencia para garantizar la validez y fiabilidad del proceso.

Se destaca que la entrevista es una herramienta que permite evaluar las habilidades,
competencias y ajuste cultural de personas siempre y cuando se utilicen preguntas estructuradas y

basadas en evidencia para garantizar la validez del proceso.



55

2.2.12 Micro, pequeias y medianas empresas

En México la Secretaria de Economia (Economia, 2024) indica que MIPYMES Son las
micro, pequefias y medianas empresas, las cuales constituyen un soporte importante de la
economia mexicana pues aportan un significativo porcentaje al crecimiento anual del Producto

Interno Bruto

Por otra parte, la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y
Mediana Empresa (2023), establece en el articulo 3, fraccion 111, que las MIPYMES, legalmente
constituidas, con base en la estratificacion establecida por la Secretaria, de comin acuerdo con la

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico parte de la siguiente tabla 9:

Tabla 9.

Estratificacion por NUmero de Trabajadores

Estratificacion por Numero de Trabajadores

Sector /Tamafio Industria Comercio Servicios
Micro 0-10 0-10 0-10
Pequefia 11-50 11-30 11-50
Mediana 51-250 31-100 51-100

Nota. Adaptado de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa, Camara

de Diputados del h. Congreso de la Union, 2023. Obtenido de https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LDCMPME.pdf.

2.2.13 Cronograma de trabajo

Los cronogramas de trabajo son herramientas utilizadas en la gestion de proyectos y la
planificacion de tareas con la finalidad de organizar y visualizar las actividades que deben llevarse
a cabo en un determinado periodo de tiempo. los cronogramas de trabajo permiten establecer

fechas limite, asignar recursos y monitorear el progreso de la tarea.


https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LDCMPME.pdf
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De acuerdo a Kerzner H, (2017), los cronogramas de trabajo son fundamentales para la
gestion eficaz de proyectos ya que permiten identificar las actividades necesarias para establecer
secuencias logicas y asignar los recursos necesarios de manera eficiente para cumplir con los

objetivos del proyecto en el tiempo previsto.

Por otra parte, de acuerdo a Schwalbe K (2020), los cronogramas de trabajo son una
herramienta clave en la gestion de proyectos que permiten planificar y coordinar las actividades
relacionadas con el desarrollo e implementacion, garantizando que se cumplan los plazos y se

alcancen los objetivos del proyecto.

Los cronogramas de trabajo son herramientas para la gestion de proyectos la cual permite
planificar, organizar y controlar las actividades necesarias para alcanzar los objetivos establecidos

en un periodo determinado.

2.3 Cambio organizacional

El cambio organizacional se refiere a la transformacion planificada y estructurada de una
organizacion con el objetivo de mejorar su desempefio, adaptarse a nuevas circunstancias o

alcanzar metas estratégicas.

El cambio organizacional es un fendmeno que puede ser impulsado por factores internos
(como cambios en la direccién estratégica o necesidades del mercado) o externos (como avances
tecnoldgicos o cambios en el entorno competitivo), el mismo destaca la importancia de
comprender las resistencias al cambio, gestionar los conflictos y promover la participacion de los

empleados en el proceso de cambio es fundamental.

Cambio planificado, refiere la realizacion de un conjunto de actividades mediante las

cuales se obtiene un buen DO.
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El cambio es un aspecto muy comun en dentro de las organizaciones debido al entorno
global en el que se desarrollan, motivo por el cual establecer los cambios de manera planificada

ayudaran al logro de los objetivos.

El cambio planificado consiste en que una organizacion gestione diversas actividades
enfocadas a logro de objetivos de su empresa, mismas que se manejan a traves de diferentes etapas
para que el cambio sea paulatino y digerible para los colaboradores lo que permitird lograr

satisfactoriamente dicho cambio.

Existen diversas teorias del cambio mismas que tienen como objetivo realizar cambios
planificados y eficaces, dentro de las cuales analizaremos el modelo del cambio de Lewin, el de la
investigacién de la accion y el modelo positivo en dichas teorias se establecen actividades para

Ilevar a cabo el cambio organizacional dentro de una empresa.

2.3.1 El modelo de cambio de Lewin

De acuerdo a Cummings Thomas (2007), Kurt Lewin defini6 el cambio como “una

modificacion de las fuerzas que dan estabilidad al comportamiento de un sistema” estableciendo

que para que exista el cambio se deben de aumentar las fuerzas que buscan el cambio, asi mismo
disminuir las que tratan de disminuir las fuerzas que tratan de mantener el estado actual; para lograr

el cambio propuso tres pasos a seguir, dichas etapas se establecen en la figura 6.
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Figura 6.

Modelo del cambio de Lewin

En la etapa de descongelamiento hace referencia a reducir las fuerzas que mantienen el
comportamiento de la empresa a la manera actual de la misma; para ello se requiere motivar a los
colaboradores a realizar las actividades del cambio, brindando informacion sobre las diferencias

entre las conductas, actividades requeridas por la empresa y las llevadas a cabo en ese momento.

En la etapa de movimiento o cambio la organizacién mediante sus departamentos e
individuos modifican el sistema, implementando las nuevas conductas, valores o actitudes

deseadas modificando la estructura necesaria y los procesos requerido.

En la ultima etapa referente al congelamiento se busca estabilizar a la empresa en un esta
de equilibrio mediante componentes que refuercen el nuevo estado, estas pueden ser normas,

politicas o estructuras.

Este modelo establece un marco para comprender el cambio organizacional y llevarlo a

cabo mediante las tres etapas sefialadas en los parrafos que anteceden.
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2.3.2 Modelo de investigacion de la accion

Este modelo se basa en el cambio planificado como un proceso ciclico que obtiene
informacion de la organizacion y la toma como base para las acciones posteriores, evaluando los
resultados para obtener mayor informacion y utilizarla en las nuevas acciones a implementar, para
poderlo llevar acabo se requiere apoyo Yy trabajo de los empleados y de los responsables del DO

dentro de la empresa.

La figura 7 representa dicho modelo el cual es consistente en ocho fases para su desarrollo,
que se deben cumplir si se busca realizar un cambio planificado efectivo y con el enfoque hacia la

investigacion en una organizacion:

Figura 7. Modelo de Investigacion de la accion
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del problema experto en datosy acion al conjunto del conjunta de datos
ciencias de la diagnostico ejecutivo y/o problema la accion después de
conducta preliminar aun grupo accion

La identificacion del problema se da cuando un ejecutivo de alto nivel de la organizacion
se percata de que existe uno o varios problemas que se le puede brindar atencién dentro de una

organizacion.

Posteriormente continuar con la consulta a un experto en ciencias de la conducta, mismo
que llevara a cabo una evaluacion detallada con el ejecutivo de alto nivel considerando en primer

plano la teoria normativa del experto.
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Una vez realizada esta accion el experto y el ejecutivo buscaran la obtencion de datos y
diagnostico preliminar, recabando informacion adecuada, analizando la misma para determinar las
causas de la problematica, algunas herramientas basicas a utilizar son las entrevistas, observacion

de procesos, cuestionarios y los datos sobre el desempefio de la organizacion.

Una vez realizado el diagnostico preliminar el experto procedera a brindar la
retroalimentacion al ejecutivo y/o a un grupo o equipo de trabajo, proporcionando datos
considerados relevantes y Gtiles mismos que protegeran la confidencialidad cuando este aplique,

asi mismo el experto tendra en consideracion la ética y la privacidad de la fuente.

Una vez llevada a cabo la retroalimentacion él se procede a realizar el diagnostico conjunto
del problema, esto lo realizara el ejecutivo y/o el grupo o equipo de trabajo en conjunto con el
experto lo cual consiste en analizar y discutir la retroalimentacion para determinar si se desea y es

viable trabajar en la solucion del problema.

Una vez que se determind que se requiere brindar solucion a la problemaética se continuara
con la planeacion conjunta de la accion, lo cual consiste en acordar acciones a tomar y que se
implementaran conforme al modelo de cambio planificado para llevarlo a cabo, es importante
sefialar que las acciones a realizar dependeran de la cultura, el entorno, la tecnologia, el tiempo y

el presupuesto de la organizacion.

Una vez determinadas las acciones a implementar se procede a la accion ejecutando el
modelo de cambio planificado dando la transicion de un estado a otro (descongelamiento,

movimiento o cambio y recongelamiento)
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Por ultimo, se realizara la obtencion de datos después de accidn, es decir verificar la
eficacia de las acciones, asi mismo y al ser un proceso ciclico los resultados obtenidos podran ser

la entrada para realizar un diagndstico y otra intervencion.

La implementacion de estos pasos permitira mejorar continuamente, atacando problemas

de una organizacion previamente identificados.

2.3.3 Modelo positivo

Este modelo se centra en las acciones y actividades que se estan realizando de manera
correcta dentro de la organizacion, en la cual se busca conocer las experiencias en comun de los
empleados, alentando la participacion general de los colaboradores; para el desarrollo de este

modelo se determinaron cinco fases mismas que se establecen en la figura 8.

Figura 8.

Modelo positivo
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La primera fase consiste en iniciar la investigacion, en la cual se elige el tema del cambio
anteponiendo a los integrantes para la identificacion del problema de la organizacion respecto del

tema identificado, para esto se busca la colaboracion tanto de hombres como mujeres.
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La segunda fase consiste en la investigacion de las practicas optimas, para lo cual se recaba
informacion sobre lo mejor (historias sobre el tema en las que interviniera) de la empresa en el
tema a abordar, posteriormente se disefia un protocolo de entrevistas para reunir informacion
relacionada al tema para finalmente conjuntar a informacidn y contar con evidencia que describa

a la empresa sobre el tema de la problematica.

En la tercera fase se busca realizar el descubrimiento de los temas, para lo cual se analizan
las historias identificando los temas en comun establecidos en las vivencias desarrolladas por los

miembros de la organizacion.

Para la cuarta fase consistente en imaginar un futuro preferido, en donde se examinan los
temas identificados, se cuestiona la situacién actual y se describe un futuro deseado con base a
pasados exitosos, se visualiza el futuro y se generar propuestas de posibilidades, una vez
identificadas las posibilidades se identifican a los recursos necesarios (participantes y procesos)

con la finalidad de apoyar al futuro visualizado.

En la quinta fase se realiza el disefio de las formas de crear el futuro deseado y se describen

las actividades necesarias y los planes para ejecutar el futuro visualizado;

Posterior a esto se entrard a etapas de accion y evaluacion para lo cual los empleados

ejecutan los cambios y evallan los resultados realizando los ajustes que consideren pertinentes.

2.4 Escala de Likert

La escala de Likert es una herramienta de medicion utilizada en investigaciones sociales
y de mercado para evaluar actitudes, opiniones y percepciones de las personas. Consiste en una

serie de afirmaciones o enunciados a los cuales los participantes responden indicando su grado
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de acuerdo o desacuerdo en una escala que va desde "totalmente en desacuerdo™ hasta

"totalmente de acuerdo".

De acuerdo a Babbie (2021) la escala de Likert es una técnica ampliamente utilizada en
encuestas y cuestionarios para medir variables subjetivas como actitudes, creencias y valores.
Esta escala permite cuantificar las respuestas de los participantes y analizarlas estadisticamente

para obtener conclusiones vélidas y confiables.

En resumen, la escala de Likert es una herramienta eficaz para medir actitudes y
opiniones en investigaciones sociales y de mercado. Su uso adecuado requiere atencion a la
formulacién de las preguntas, la validacion de la escala y el andlisis estadistico apropiado para

interpretar los resultados.

2.5 Alpha de Cronbach

El coeficiente Alpha de Cronbach es una medida de confiabilidad utilizada en la
investigacion social y psicoldgica para evaluar la consistencia interna de un conjunto de items o
preguntas en un cuestionario, este coeficiente indica en qué medida los items miden la misma

caracteristica o constructo subyacente.

De acuerdo a DeVellis (2017), el coeficiente alfa de Cronbach es una utilizada para evaluar
la consistencia interna de escalas de medicién. Este coeficiente varia entre 0 y 1, donde valores

mas cercanos a 1 indican una mayor consistencia entre los items.

En 2019, Tavakol y Dennick (2019) exploran en detalle el concepto y la interpretacion del
coeficiente alfa de Cronbach. Estos autores discuten las condiciones bajo las cuales se puede
considerar que un conjunto de items tiene una consistencia interna adecuada y como interpretar

los resultados obtenidos.
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De lo anterior se desprende que el coeficiente alfa de Cronbach es una medida para evaluar
la consistencia interna de escalas de medicion en investigaciones sociales y psicoldgicas y que su
uso adecuado requiere comprension de su interpretacion y consideracion de las limitaciones

asociadas con su calculo.
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3.1 Identificacion del problema

Identificar un problema dentro de una organizacion que pueda derivar de la falta de toma
de conciencia, tomando en consideracion el apartado “2.2.5.4 Toma de conciencia” de la norma

internacional 1SO 9001 en su version 2015.

3.2 Verificacion del problema

Desarrollo de una encuesta que permita conocer si los colaboradores de una organizacion
han tomado conciencia, lo anterior conforme a los estdndares establecidos en la norma 1SO

9001:2015, la encuesta se realizara conforme al método de la escala de Likert.

Aplicar la encuesta desarrollada a los colaboradores de la organizacién a fin de identificar
por medio de la misma si la organizacion presenta un problema de falta de toma de conciencia por

parte de los colaboradores.

Evaluar la confiabilidad de la encuesta por medio del Alpha de Cronbach.

En caso de que se identifique un problema de toma de conciencia se podra implementar la

presente metodologia.

3.3 Identificacion de los principales factores por los que se presenta el problema

Una vez que se determind que la organizacidn cuenta con un problema derivado de la falta
de toma de conciencia, los especialistas en Recursos Humanos de la organizacion procederan a
realizar entrevistas a los colaboradores de manera grupal e individual a fin de identificar las

principales causas del problema.
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De las conclusiones emitidas por los especialistas en Recursos Humanos se tomaran las
acciones que se consideren pertinentes a fin de generar cambios implementando el modelo de

cambio de Lewin.

3.4 Cambio organizacional para lograr la toma de conciencia

Teniendo como base las conclusiones emitidas por los especialistas de Recursos humanos
de debera implementar el modelo de cambio de Lewin para gestionar los cambios que se

consideren pertinentes encaminando acciones para obtener los resultados deseados.

En la primera etapa del modelo de Lewin denominada descongelamiento, se
implementaran las acciones necesarias para realizar el descongelamiento esto quiere decir que se
realizaran actividades para atenuar las fuerzas que mantienen el comportamiento actual en la

organizacion, dichas acciones pueden ser, aunque no se limitan a:

> Talleres.
> Platicas.
> Cursos.

> Capacitacion.

Para la segunda etapa del modelo de cambio de Lewin denominada transicién o cambio, se
implementaran las acciones necesarias para gestionar cambios en las distintas areas de la
organizacion para establecer la nueva forma de trabajo en total apego con su descripcion de puesto,

dichas acciones pueden ser:

> Politicas
> Incentivos.

» Cronogramas de trabajo
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3.5 Evaluacion de resultados obtenidos

Para la tercera etapa del modelo de cambio de Lewin denominada recongelamiento se
requiere dejar trabar a la organizacion una vez que se realizaron los cambios lo anterior como
minimo un periodo de cuatro meses a fin de contar con informacion que permita realizar una
comparativa del estado actual contra el estado anterior de esta manera se pretende verificar si las

acciones implementadas fueron funcionales para la organizacion.

Una vez gestionadas las acciones determinadas como necesarias por la organizacién para
realizar el cambio y dejando que la organizacion labore en la nueva sintonia, se procedera a evaluar
si se logro generar la toma de conciencia en los colaboradores de la empresa y verificar de ser el
caso si se obtuvo una mejoria en el cumplimiento de los objetivos de la organizacion, asi mismo
determinar si lo anterior influy6 en la reduccion de NC que derivaron de omision de actividades

por parte del personal en dicha organizacion.

Para lo cual se deberan realizar las actividades siguientes:

Aplicar a los colaboradores de la organizacion nuevamente la encuesta desarrollada para
determinar si las personas que conforman una organizacion han mejorado respecto a la toma de
conciencia, para lo cual se debera hacer una comparativa del resultado actual contra el primer

resultado, verificando si existio mejora en la toma de conciencia

Realizar una auditoria interna con la finalidad de identificar si se obtuvo una reduccion de
las NC que derivaron de la omision de actividades por parte del personal, para lo cual se debera
realizar una comparativa de los resultados actuales contra los resultados de auditorias de periodos

anteriores.
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Por ultimo, realizar una comparativa sobre el alcance de los indicadores, considerando el
periodo posterior a la implementacion del cambio contra el mismo periodo de los afios anteriores,

esto con la finalidad de verificar si existio alguna mejora en el cumplimiento de los mismos.
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4.1 Implementacion de la metodologia en una pequefia empresa

4.1.1 ldentificacion del problema

Como ya se establecio anteriormente en el numeral 1.2 denominado “Planteamiento del
problema” y en el numeral 1.3 denominado “Analisis del problema”, se acredita que se ha
identificado un problema dentro de una organizacion mismo que pudiera derivar de la falta de
toma de conciencia por parte de los colaboradores que se desempefian en una pequefia empresa, el

cual consiste en lo siguiente:

Se identifico que una organizacion no cumple constantemente con la mayoria de los
objetivos de calidad establecidos, asi mismo algunos colaboradores no realizan sus actividades
correspondientes y establecidas en las descripciones de puesto lo que ha derivado un aumento en

las NC en auditorias internas.

4.1.2 Verificacion del problema

Una vez que se identifico el problema se procede a determinar si el mismo se deriva de la
falta de toma de conciencia para lo cual se generd la encuesta de la figura 9, utilizando el método
de la escala de Likert considerando los parametros establecidos por la norma 1ISO 9001:2015

“Sistema de Gestion de Calidad”.

Para medir la confiabilidad de la encuesta se aplico el coeficiente alfa de Cronbach después
de su aplicacion obteniendo como resultado .98 lo que reflejo que dicha herramienta es confiable,

por lo que se considero apropiado su uso en la organizacion.
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Figura 9.

Encuesta de aplicacion

1.Bonozco las responsabilidades que tengo dentro de la organizacion.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

2. Conozco los objetivos de la organizacion.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

3.8on mis acciones y labores contribuyd al logro de los objetivos de la organizacion.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

4.@onozco la politica de calidad de la organizacion

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

5.8on mis acciones y labores contribuyé a que la organizaciéon cumpla con la politica de
la organizacion.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

6. @on el desarrollo de mis actividades encomendadas considero que contribuyo a
cumplir con la misién de la organizacion

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

7. Bon el desarrollo de mis actividades encomendadas considero que contribuyo a
alcanzar la visién de la organizacidn

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Se aplico la encuesta establecida en la figura 9 a los 15 colaboradores de la organizacion
obteniendo los resultados indicados en los graficos establecidos en las figuras 10, 11, 12, 13, 14,
15 y 16 que se muestran a continuacion; Cabe sefialar que se desglosan por reactivo de la

encuesta en las siguientes figuras:

En la grafica representada en la figura 10, se observa que 7 colaboradores de los 15 no

conocen las responsabilidades que tienen dentro de la organizacion.

Figura 10.

Gréfica del resultado del reactivo 1 de la encuesta

Conozco las responsabilidades que tengo
dentro de la organizacion

m Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En la grafica representada en la figura 11, se observa que 6 colaboradores de los 15 no

conocen los objetivos de la organizacion.



Figura 11.

Gréfica del resultado del reactivo 2 de la encuesta

Conozco los objetivos de la organizacion

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En la gréafica representada en la figura 12, se observa que 6 colaboradores de los 15 no

consideran que con sus acciones contribuyan al logro de los objetivos de la organizacion.

Figura 12.

Gréfica del resultado del reactivo 3 de la encuesta

Con mis acciones y labores contribuyo al
logro de los objetivos de la organizacion

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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En la gréfica representada en la figura 13, se observa que 5 colaboradores de los 15 no

conocen la politica de calidad de la organizacion.

Figura 13.

Gréfica del resultado del reactivo 4 de la encuesta

Conozco la politica de calidad de la
organizacion

= Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
m De acuerdo

5

Totalmente de acuerdo

En la grafica representada en la figura 14, se observa que 5 colaboradores de los 15 no

consideran que con sus acciones contribuyan al logro de la politica de calidad de la organizacion.

Figura 14.

Gréfica del resultado del reactivo 5 de la encuesta

Con mis acciones y labores contribuyo a
que la organizacion cumpla con Ia
politica de la organizacion

m Totalmente en desacuerdo

4 En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

5 = De acuerdo



En la gréfica representada en la figura 15, se observa que 6 colaboradores de los 15 no

consideran que con sus acciones contribuyan al logro de la mision de la organizacion.

Figura 15.

Gréfica del resultado del reactivo 6 de la encuesta

Con el desarrollo de mis actividades
encomendadas considero que contribuyo
a cumplir con la mision de Ia
organizacion

m Totalmente en desacuerdo

2
' En desacuerdo
5
‘ = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m De acuerdo

En la grafica representada en la figura 16, se observa que 6 colaboradores de los 15 no

consideran que con sus acciones contribuyan al logro de la vision de la organizacion.

Figura 16.

Gréfica del resultado del reactivo 7 de la encuesta

Con el desarrollo de mis actividades
encomendadas considero que contribuyo
a alcanzar la vision de la organizacion

= Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
5

‘
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
5

= De acuerdo
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De los resultados obtenidos en las graficas establecidas en las figuras 10, 11, 12, 13, 14, 15
y 16 se procedio a generar el porcentaje de colaboradores que han tomado conciencia y de los que

no dentro de la organizacion o bien se mantienen neutros ante esta situacion.

Es importante resaltar que, si algin colaborador se mantiene neutro en este ejercicio el
mismo representara un &rea de oportunidad, por lo que se buscara lograr que estos se inclinen hacia

la toma de conciencia en resultados futuros.

Se informa que los reactivo 2 y 3 asi como el 4 y 5 se agruparon para su interpretacion general
debido a que estos se vinculan en cuanto al contenido de la informacion que recopilan, clarificando

lo anterior se da a conocer los siguientes porcentajes obtenidos:

El 47% del personal no tiene claras sus responsabilidades dentro de la organizacién mientras que
solo el 20% indica tener claras sus responsabilidades dentro de la organizacion, por otra parte, la

encuesta refleja que el 33% restante se mantiene neutros.

e EI40% del personal no conoce los objetivos de la organizacion y como contribuye al logro
de los mismos mientras que el 20% declara conocer los objetivos de la organizacién y como
contribuye al logro de los mismos, por otra parte, la encuesta refleja que el 40% restante se
mantienen neutros.

e EI33% del personal no conoce la politica de calidad de la organizacion ni como contribuye
al cumplimiento de la misma mientras que el 33% declara conocer la politica de calidad de
la organizacion ni como contribuye al cumplimiento de la misma, por otra parte, la encuesta
refleja que el 34% restante se mantienen neutros.

e EI 40% del personal no considera que con sus actividades contribuye a alcanzar la vision

de la organizacion mientras que el 27% considera que con sus actividades contribuye a
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alcanzar la vision de la organizacion, por otra parte, la encuesta refleja que el 33% restante
se mantienen neutros.

e EI 40% del personal no considera que con sus actividades contribuye al cumplimiento de
la mision de la organizacién mientras que el 27% considera que con sus actividades
contribuye a alcanzar la mision de la organizacion, por otra parte, la encuesta refleja que

el 33% restante se mantienen neutros.

Por lo antes establecido y conforme a los porcentajes obtenidos de manera general mismos
que se establecen en la gréfica establecida en la figura 17, se puede determinar que el 39% del
personal lo cual se traduce a 6 personas de las 15 que laboran en la organizacion no han tomado
conciencia, mientras que el 25% del personal lo cual se traduce a 4 personas de la organizacion ha
tomado conciencia, por otra parte la encuesta refleja que el 36% de los colaboradores lo cual se
traduce a 5 personas se mantienen neutras, por lo que se evidencia que la organizacién tiene un
problema de falta de toma de conciencia en al menos en 6 de sus colaboradores y un area de

oportunidad de 5 colaboradores.

Figura 17.

Gréfica de los resultados generales de la encuesta

TOMA DE CONCIENCIA

= Han tomado conciencia
Neutro

= No han tomado conciencia
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Una vez que se identificd que 6 personas de la organizacion no han tomado conciencia, 5
personas se mantienen neutras, y 4 personas han tomado conciencia, se determind que la
organizacion presenta un problema de falta de toma de conciencia por parte de sus colaboradores

por lo que se procedio a identificar las principales causas.

4.1.3 Identificacion de los factores por los que se presenta el problema

Se procedio a identificar cuéles podrian ser las principales causas por las cuales 6
colaboradores no han tomado conciencia y 5 colaboradores se mantienen neutros, lo cual se traduce
a las causales por las que los colaboradores no tiene claras sus responsabilidades dentro de la
organizacion, no conoce los objetivos de la organizacion y como contribuye al logro de los
mismos, no conoce la politica de calidad de la organizacion ni como contribuye al cumplimiento
de la misma, no considera que con sus actividades contribuya al cumplimiento de la mision lo que
impacta directamente al logro de los objetivos de la organizacion y a la generacion de NC en

auditorias internas.

Como ya se hizo mencion anterior mente la organizacion ya ha brindado recapacitacion al
personal con respecto a sus actividades, politicas, objetivos, la vision y la mision entre otros temas
conforme a lo requerido en su descripcion de puesto por lo que se puede aseverar que este problema

no deriva de falta de capacitacion.

Para lograr identificar las posibles causas del problema, el personal de recursos humanos
procedio a realizar entrevistas con los colaboradores de manera individual y posteriormente por

areas de trabajo.

Al realizar dicha actividad los expertos del area de recursos humanos identifico lo

siguiente:
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e Los colaboradores de mismas areas y de areas concurrentes no se brinda apoyo entre si
respecto de actividades asignadas o actividades en comudn, mismas acciones generar
resistencia al apoyo entre el personal para brindarse soporte mutuo, lo que se percibe como
falta de trabajo en equipo.

e Los responsables de &rea no atienden las necesidades de sus subordinados y no comunican
los requerimientos especificos a los mismos, lo que se percibe como falta de liderazgo por

parte de los responsables de las areas.
Derivado de lo anterior se consideré como principales causales las siguientes:

> Falta de trabajo en equipo

> Falta de liderazgo

Una vez determinadas las causas por las cuales se ha presentado el problema de falta de
toma de conciencia en la organizacion, se procedié a determinar las acciones necesarias para

generar un cambio planificado.

4.1.4 Cambio organizacional para lograr la toma de conciencia

Una vez que se identificaron las principales causas al problema se procedié a buscar un
cambio, donde los colaboradores trabajen en equipo al interior y al exterior de las diversas areas
asi mismo para lograr el liderazgo de los responsables de las areas de la organizacién, para lo cual

se implementé el modelo de cambio de Lewin.

Para la aplicacion del modelo de cambio de Lewin se procedié a realizar la primer etapa
denominada descongelacion con el objetivo de atenuar las fuerzas que conservan el
comportamiento actual de la organizacion para lo cual los expertos de recursos humanos de la

organizacion consideraron suficientes cuatro acciones mismas que se describen a continuacion:
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Como primera accion se realizaron las gestiones necesarias para que los colaboradores
responsables de area, asi como los colaboradores que tuviera personal a su cargo tomara un taller
de liderazgo con especialistas en el tema, esto con el objetivo de mejorar el liderazgo de los

mismos.

Para medir la eficacia del taller los especialistas en el tema evaluaron las mejorar del
personal que se sometié al mismo y emitieron una constancia de acreditacion al mismo; Cabe

sefialar que para llevar a cabo esta actividad se contratd una consultoria externa a la organizacion.

En la segunda accidn se realizaron las gestiones necesarias para que todo el personal de la
organizacion participara en un taller de integracidn con expertos en el tema de trabajo en equipo,
la figura 18 establece una fotografia tomada a los colaboradores mientras se llevo a cabo dicha
accion, lo anterior se realiz6 con la finalidad de impulsar la convivencia entre compafieros y

fomentar el trabajo en equipo de los colaboradores en toda la estructura organizacional.

Durante el taller de integracion se reforzo lo que se espera de cada colaborador por lo que
el mismo fue enfocado al trabajo en equipo entre colaboradores como se puede observar en la

figura 18.
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Figura 18.

Taller de integracion

Para medir la eficacia del taller los especialistas en el tema evaluaron las mejorar de todo
el personal de la organizacion y emitieron una constancia de acreditacion al mismo, asi como
recomendacion es para algunos colaboradores en especifico; Cabe sefialar que para llevar a cabo

esta actividad se contratd una consultoria externa a la organizacion.

Como tercera accién se procedié a brindar recapacitacion a todo el personal sobre los

siguientes temas:

e Responsabilidades conforme a descripcion de puesto.

e Contribucidn al logro de los objetivos de la organizacion.

e Contribucién al cumplimiento de la politica de calidad de la organizacion.
e Contribucion al cumplimiento de la vision de la organizacion.

e Contribucion al cumplimiento de la mision de la organizacion.
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Dicha capacitacion se realizo con la finalidad de que los colaboradores clarificaran sus
responsabilidades dentro de la organizacion, como contribuyen al logro de los objetivos de la
misma, asi mismo conocieran y comprendieran como cada uno de ellos contribuyen con sus
acciones del dia a dia a alcanzar el cumplimiento de la politica de calidad, la vision y la mision de

la organizacion.

Misma capacitacion fue verificada por los expertos en materia de capacitacion en la
organizacion, con la finalidad de evaluar que la misma fue eficaz, y que se lograron los objetivos

de la misma.

Para la cuarta accion, direccion general considero prudente establecer una gratificacion
econdmica como incentivo para cada integrante de la organizacion condicionado a que el &rea a la
cual pertenecen cumpliera con los indicadores establecidos para esta de acuerdo a la periodicidad

establecida para los mismos.

Las actividades descritas anteriormente se implementaron con la finalidad de liberar
tensidn entre los colaboradores y motivarlos a dar cumplimiento a sus actividades enfocandose al
logro de los objetivos, brindando asi cumplimiento a la politica de calidad, a la misién y visién
que rige a la organizacion y con esto lograr la toma de conciencia de la mayoria de los

colaboradores.

Una vez concluida la primera etapa se procedié a implementar la segunda etapa
denominada “transicidon o cambio”, en esta etapa se le permiti6 al lider de cada area establecer una
nueva forma de trabajo en conjunto con su equipo, siempre y cuando se considerara como factores
principales mantener actitud servicial y de apoyo entre colaboradores, buscando generar trabajo

en equipo, a lo anterior brindo seguimiento el personal de recursos humanos de la organizacion.
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Se establecio a los lideres que se deberia enfocar al cumplir actividades establecidas en las
descripciones de puesto para cada colaborador especificando tiempos y formas de entrega sobre a
las actividades establecidas para cada uno, condicionado como requisito la implementacion de un
cronograma de trabajo individual a cada colaborador, mismo que se le brindo seguimiento mensual

entre responsable de area y subordinado y a su vez entre direccion general y responsable de area.

Para realizar esta actividad se buscd la participacion de todos los miembros del area lo que
genero propuestas para el mejor funcionamiento de cada departamento, es importante recalcar que
las actividades establecidas en las descripciones de puesto no fueron modificadas, se priorizoé el
enfoque al logro de las actividades y con ello al logro de objetivos de la organizacién, y reduccion

de NC derivadas de la omision de actividades por parte del personal.
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5.1 Resultados obtenidos.

Una vez ejecutadas las actividades descritas anteriormente se procedio a esperar un periodo
de 6 meses a fin de que estabilizar la nueva forma de trabajo de las diferentes areas de la
organizacion buscando asi llegar a la tercera etapa del modelo de Lewin denominada
Recongelamiento, en donde los colaboradores toman como habitual la nueva forma de trabajo del

modelo de cambio.

Es importante considerar que durante el periodo establecido para estabilizar la nueva forma
de trabajo sucedieron algunos cambios no planificados dentro de la organizacion, lo anterior
derivado de un problema econémico que impacto gravemente a la empresa, dichos cambios

consistieron en:

» Reduccion de la plantilla de trabajo a 10 personas.

» Venta de mobiliario y equipo.

A pesar de los cambios la organizacion continu6 con el seguimiento y las actividades

establecidas en la segunda etapa denominada transicion o cambio.

Con la finalidad de identificar si existi6 alguna mejora derivada de las actividades
ejecutadas en la organizacion se procedio a realizar tres acciones, mismas que consistieron en lo

siguiente:

La primera actividad fue aplicar nuevamente la encuesta en la figura 9 a los 10
colaboradores de la organizacion obteniendo los resultados que se informan a través de las
gréaficas representadas en las figuras 19, 20, 21, 22, 23, 24 y 25; Cabe sefialar que se desglosan

por reactivo de la encuesta.



En la gréfica establecida en la figura 19, se observa que 8 colaboradores de los 10

conocen las responsabilidades que tienen dentro de la organizacion.

Figura 19.

Gréfica del resultado del reactivo 1 de la encuesta

Conozco las responsabilidades que tengo
dentro de la organizacion

00 = Totalmente en desacuerdo

2
‘ En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En la grafica representada en la figura 20, se observa que 8 colaboradores de los 10

conocen los objetivos de la organizacion.

Figura 20.

Gréfica del resultado del reactivo 2 de la encuesta

Conozco los objetivos de la organizacion

¢ m Totalmente en desacuerdo

1
2
A En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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En la gréfica representada en la figura 21, se observa que 8 colaboradores de los 10

consideran que con sus acciones contribuyen al logro de los objetivos de la organizacion.

Figura 21.

Gréfica del resultado del reactivo 3 de la encuesta

Con mis acciones y labores contribuyo al
logro de los objetivos de la organizacion

0o = Totalmente en desacuerdo

‘ En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En la grafica representada en la figura 22, se observa que 9 colaboradores de los 10

conocen la politica de calidad de la organizacion.

Figura 22.

Gréfica del resultado del reactivo 4 de la encuesta

Conozco la politica de calidad de Ila
organizacion
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' En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

Totalmente de acuerdo

88
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En la gréfica representada en la figura 23, se observa que 8 colaboradores de los 10

consideran que con sus acciones contribuyen al logro de la politica de calidad de la organizacion.

Figura 23.

Gréfica del resultado del reactivo 5 de la encuesta

Con mis acciones y labores contribuyo a
que la organizacion cumpla con Ila
politica de la organizacion

0 = Totalmente en desacuerdo

N/

En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En la gréafica representada en la figura 24, se observa que 8 colaboradores de los 10
consideran que con el desarrollo de sus actividades contribuyen a cumplir la misién de la

organizacion.
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Figura 24.

Gréfica del resultado del reactivo 6 de la encuesta

Con el desarrollo de mis actividades
encomendadas considero que contribuyo
a cumplir con la mision de Ia
organizacion

0

21A

= Totalmente en desacuerdo
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En la grafica representada en la figura 25, se observa que 9 colaboradores de los 10
consideran que con el desarrollo de sus actividades contribuyen a cumplir la vision de la

organizacion.
Figura 25.

Gréfica del resultado del reactivo 7 de la encuesta

Con el desarrollo de mis actividades
encomendadas considero que contribuyo
a alcanzar la vision de la organizacion
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Derivado a los resultados obtenidos en las graficas representadas en las figuras 19, 20, 21,
22,23,24y 25, se procedio a identificar el porcentaje de colaboradores que han tomado conciencia

y los que no dentro de la organizacion o bien los que se han mantenido neutros ante esta situacion.

Se informa que los reactivo 2 y 3 asi como el 4 y 5 se agruparon para su interpretacion
debido a que estos se vinculan en cuanto al contenido de la informacion que se recopilan,

clarificando lo anterior se da a conocer los siguientes porcentajes obtenidos:

e EI 80% de los colaboradores de la organizacién tienen claras sus responsabilidades dentro
de la organizacion, mientras que el 20% restante se mantiene neutro.

e EI 80% de los colaboradores de la organizacion conocen los objetivos de la organizacion
y como contribuye al logro de los mismos, mientras que el 20% restante se mantiene neutro.

e EI 80% de los colaboradores de la organizacién conoce la politica de calidad de la
organizacion y como contribuye al cumplimiento de la misma, mientras que el 20%
restante se mantiene neutro.

e El 80% de los colaboradores de la organizacion considera que con sus actividades
contribuya a alcanzar la vision de la organizacion mientras que el 10% de los colaboradores
de la organizacidn no considera que con sus actividades contribuya a alcanzar la visién de
la organizacion por otra parte el 10% restante se mantiene neutro.

e EI 90% de los colaboradores de la organizacion considera que con sus actividades
contribuya a alcanzar la mision de la organizacion, mientras que el 10% restante se

mantiene neutro.

Los resultados obtenidos de manera general de la encuesta se establecen en la gréafica

representada en la figura 26:
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Figura 26.

Gréfica del resultado generales de la encuesta

TOMA DE CONCIENCIA

® Han tomado conciencia
Neutro

= No han tomado conciencia

La interpretacion a la figura 26, la cual indica los resultados obtenidos de manera general,
se puede determinar que el 82.9 % de los colaboradores, lo cual se traduce a 8 de las 10 personas
que laboran en la organizacion ha tomado conciencia, mientras que el 4.3 % de los colaboradores,
lo cual se traduce a 1 de las 10 personas no ha tomado conciencia, por otra parte el 12.9% de los

colaboradores, lo cual se traduce a 1 de las 10 persona se mantiene neutra.

Se procedio a realizar una comparativa de la primera aplicacion de la encuesta en la
organizacion siendo esta previo a la implementacion de la metodologia representada en la figura
27 con el numeral 1, contra la segunda aplicacion realizada la cual se llevo acabo posterior a la
implementacién de la metodologia representada en la figura 27 con el numeral 2, obteniendo los

resultados que se indican en la gréafica representada en la figura 27.
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Figura 27.

Gréfica sobre el comparativo de los resultados generales de las encuestas de toma de conciencia

Toma de conciencia (comparativo)
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De los resultados establecidos en la figura 27 se puede apreciar que se obtuvo un aumento
en la toma de conciencia en los colaboradores de la organizacion del 25% al 83% logrando una
mejora de 58%, esto posterior a la implementacion de la metodologia por lo que se puede
establecer que de existir mejoras en el cumplimiento de objetivos de calidad y las reduccién en
las NC derivadas de la omisidn de actividades por parte de los colaboradores en auditorias internas,
se derivaria del aumento de la toma de conciencia, lo que contribuye al cumplimiento de la

Hipdtesis Nula.

En la segunda Actividad se procedi6 a analizar el cumplimiento de los objetivos, para lo
cual se comparo6 el alcance de los indicadores que se encargar de vigilar el cumplimiento de los

mismos, Los resultados obtenidos se establecen en la taba 10.

Cabe sefial que para lograr verificar si existid alguna mejora se realiz6 comparativas

conforme a periodos de seis meses considerando de periodo de junio a noviembre desde el afio
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2019 al afio 2023 lo anterior toda vez que es el periodo conforme al tiempo que sé que se trabajé

en la organizacion después de implementar el modelo de cambio de Lewin.

Los indicadores que se lograron alcanzar de acuerdo a su objetivo en los meses de junio a

noviembre del 2023 se establecen en la tabla 10.

Tabla 10.

Cumplimiento de objetivos de junio a noviembre del 2023

) Periodicidad » »
Indicador Cumplio No cumplid
semestral
Indicador 1 1 0 0
Indicador 2 6 2 4
Indicador 3 6 1 4
Indicador 4 6 4 5

Para poder identificar si existio algiin cambio o mejora se realiz6 la comparativa de los

periodos de junio a noviembre de los afios 2019, 2020, 2021, 2022 contra el periodo de junio a

noviembre del 2023 obteniendo los resultados establecidos en la tabla 11.

Tabla 11.

Comparacion de cumplimiento de indicadores del afio 2019 al afio 2023 de los periodos de junio a noviembre

) Periodicidad  Alcance Alcance Alcance Alcance Alcance
Indicador
semestral 2019 2020 2021 2022 2023
Indicador 1 1 0 (92%) 0 (88%) 0 (88%) 0 (89%) 0 (94%)
Indicador 2 6 2 2 2 2 4
Indicador 3 6 3 2 2 2 4
Indicador 4 6 4 4 4 4 5
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La gréafica representada en la figura 28 muestra una comparativa del cumplimiento respecto
al indicador 1 de los periodos de junio a noviembre de los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023,
cabe sefialar que derivado de que en ningun periodo se alcanzé el objetivo establecido para el
indicador el cual es el 95%, se considero prudente graficar el porcentaje alcanzado en cada afio a

fin de compararlos y determinar alguna mejora obteniendo los siguientes resultados:

Figura 28.

Gréfica sobre la comparativa de cumplimiento del indicador 1 del afio 2019 al afio 2023

Indicador 1

95% 95% 95% 95% 95%
96% 94%

94% 929
92%
89%
90% 88% 88%
88%
86%
84%

2019 2020 2021 2022 2023

H Indicador 1 Objetivo

La gréfica representada en la figura 29 muestra una comparativa del cumplimiento respecto
al indicador 2 de los periodos de junio a noviembre de los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 asi

mismo se grafica el objetivo del indicador para dicho periodo.
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Figura 29.

Gréfica sobre la comparativa de cumplimiento del indicador 2 del afio 2019 al afio 2023
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La gréfica representada en la figura 30 muestra una comparativa del cumplimiento respecto
al indicador 3 de los periodos de junio a noviembre de los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 asi

mismo se grafica el objetivo del indicador para dicho periodo.

Figura 30.

Gréfica sobre la comparativa de cumplimiento del indicador 3 del afio 2019 al afio 2023
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La gréfica representada en la figura 31 muestra una comparativa del cumplimiento respecto
al indicador 4 de los periodos de junio a noviembre de los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 asi

mismo se grafica el objetivo del indicador para dicho periodo.

Figura 31.

Gréfica sobre el comparativa de cumplimiento del indicador 4 del afio 2019 al afio 2023
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La grafica 28, 29, 30 y 31 reflejan mejoria en el cumplimiento de los indicadores; El
objetivo 1 si bien no se obtuvo el cumplimiento minimo establecido por la organizacion (95%), se
logré un alcance del 94% reflejando un mayor alcance respecto de periodos pasados; para el
objetivo 2, se logro alcanzar la meta en 4 meses de los 6 contenidos en el periodo de muestra lo
que representa el doble a los periodos de los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 donde solo se logrd
alcanzar la meta en 2 meses de los 6 contenidos en el periodo; para el objetivo 3 se logro alcanzar
la meta en 4 meses de los 6 contenidos en el periodo de muestra, lo que representa el doble a los
periodos pasados de los afios 2020, 2021 y 2022 donde solo se logré alcanzar la meta en 2 meses
de los 6 contenidos y representa 1 vez mas en comparativa con el afio 2019 que se logro alcanzar

la meta en 3 meses de los 6 contenidos en el periodo; Para el objetivo 4 se alcanzar la meta en 5
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meses de los 6 contenidos en el periodo aumentando 1 cumplimiento con respecto de periodos
pasados del afio 2019, 2020, 2021 y 2022, donde se logro alcanzar la meta en 4 meses de los 6
contenidos en el periodo, de lo anterior se puede afirmar que al generar un aumento en la toma de
conciencia de los colaboradores de la organizacion se logré mejorar el cumplimiento de objetivos

lo que contribuye al cumplimiento de la Hipdtesis Nula.

Para la tercera Actividad se procedio a llevar a cabo una auditoria interna en el mes de
noviembre del 2023, con la finalidad de identificar las NC que derivaron de la omisién de

actividades por parte de los colaboradores, obteniendo los siguientes resultados:

De la auditoria interna realizada se derivaron 3 NC, de las cuales una de ellas se genero por
omisién de actividades por parte del personal, atribuyendo las dos restantes a otras causas, mismo

que se refleja en la grafica representada en la figura 32.

Figura 32

Grafica sobre la auditoria interna de noviembre del 2023

Auditoria Interna Noviembre 2023

= No conformidades que
derivaron de la omisién de
actividades por parte del
personal

66%
No conformidades otras
causas
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La tabla 12 se muestra un comparativo de las auditorias correspondientes a los afios de los
2019, 2021, 2022 y 2023; se informa que en el afio 2023 se realizaron 2 auditorias internas, de las
cuales la primera se realizd previa a la implementacion de la metodologia establecida en el
presente, la cual corresponde al mes de mayo y la segunda se realizé posterior a laimplementacion

de dicha metodologia la cual fue llevada a cabo en noviembre de dicho afio.

Tabla 12.

No conformidades detectadas en auditorias internas del afio 2019 al afio 2023

2023 2023

No conformidades 2019 2021 2022 )
Mayo  Noviembre

No conformidades  que

derivaron de la omisién de

o 5 7 6 7 1
actividades por parte del
personal.
No conformidades derivadas
3 4 3 3 2
de otras causas.
Total, de no conformidades
8 11 9 10 3

por afo.

La grafica representada en la figura 33 muestra un comparativo del total de NC detectadas
en auditorias correspondientes a los afios de los 2019, 2021, 2022 y 2023, considerando la ultima
auditoria realizada en noviembre del 2023 posterior a la implementacion de la metodologia

establecida en el presente.
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Figura 33.

Gréfica sobre las no conformidades que derivaron de la omision de actividades por parte del personal en auditorias

internas del afio 2019 al afio 2023
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En la figura 33 se puede observar que existe una reduccion en las NC que derivaron de la
omision de actividades por parte del personal toda vez que se generdé 1 no conformidad en la
auditoria llevada a cabo en noviembre del 2023 posterior a la implementacion de la metodologia
en la organizacion, obteniendo de diferencia de 4 NC con respecto al 2019, de 6 NC con respecto
al 2021 y mayo 2023, de 5 NC con respecto al 2022; de lo anterior se puede afirmar que al generar
un aumento en la toma de conciencia de los colaboradores de la organizacién se logré disminuir
la cantidad de NC que derivaron de la omision de actividades por parte del personal en auditorias

internas lo que contribuye al cumplimiento de la Hipétesis Nula.

5.2 Discusioén

La toma de conciencia en los colaboradores de la organizacion aumento del 25% al 83%,
seis meses después de implementa la metodologia, por lo que existié una mejora porcentual del

58%.
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El cumplimiento de objetivos mejoro ya que en el objetivo 1 si bien no se obtuvo el
cumplimiento deseado (95%), se logro un alcance del 94%; Por lo que respecta al objetivo 2, se
logro alcanzar la meta en 4 meses de los 6 contenidos en el periodo de muestra lo que representa
el doble a los periodos de los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 donde solo se logré alcanzar la meta
en 2 meses de los 6 contenidos en el periodo; En relacion al objetivo 3 se logré alcanzar la meta
en 4 meses de los 6 contenidos en el periodo de muestra, lo que representa el doble a los periodos
pasados de los afios 2020, 2021 y 2022 donde solo se logré alcanzar la meta en 2 meses de los 6
contenidos y representa 1 vez mas en comparativa con el afio 2019 que se logro alcanzar la meta
en 3 meses de los 6 contenidos en el periodo; Para el objetivo 4 se alcanzar la meta en 5 meses de
los 6 contenidos en el periodo aumentando 1 cumplimiento con respecto de periodos pasados del
afio 2019, 2020, 2021 y 2022, donde se logro alcanzar la meta en 4 meses de los 6 contenidos en

el periodo.

De acuerdo a lo observado se logré una reduccion en las NC que derivaron de la omision
de actividades por parte del personal, se generé 1 no conformidad en la auditoria llevada a cabo
en noviembre del 2023 posterior a la implementacion de la metodologia en la organizacion,
obteniendo de diferencia 4 NC con respecto al 2019, 6 NC con respecto al 2021 y mayo 2023, 5

NC con respecto al 2022.

Se considera importante el seguimiento y apego de la nueva forma de trabajo establecida.

Se debe de considerar la posible influencia a los resultados por los cambios no planificados
a los que se sometio6 la organizacion los cuales generaron la reduccién de personal, asi como la

venta de mobiliario y equipo.
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5.3 Conclusiones

La implementacion de la metodologia ayudo a la organizacion a que su personal tuviera un

aumento en la toma de conciencia de sus colaboradores mejorandola del 25% al 83%.

Al generar un aumento en la toma de conciencia de los colaboradores del 25% al 83% se
logré mejorar el cumplimiento de los objetivos de calidad de la organizacién por lo cual se acepta

la Hipotesis Nula planteada.

Al generar un aumento en la toma de conciencia de los colaboradores del 25% al 83% se
logré reducir las NC que derivan de la omision de actividades por parte del personal por lo cual se

acepta la Hipotesis Nula planteada.

De los resultados obtenidos en el presente proyecto se puede aseverar que la toma de
conciencia ayuda a las organizaciones a brindar mayor cumplimiento a sus objetivos de calidad,
asi como a reducir las NC que deriven de la omision de actividades por parte del personal lo cual

nos permite acepta la Hipotesis Nula planteada.
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