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Resumen

El presente trabajo aborda la situacion de la empresa Metalurgica SRL, una compaiiia
respaldada con 50 afios de trayectoria que fabrica y repara semirremolques, acoplados vy
tanques cisterna bajo la certificacidon ISO 9001:2015. Una auditoria interna detecté un desvio
significativo en la trazabilidad de los productos terminados, debido a que la informacién en las
planillas de fabricacién se encuentra incompleta. Esta situacién afecta el control de calidad y
condiciona el proceso de recertificacion de la norma.

El diagndstico sefiald factores operativos que limitaban el cumplimiento normativo. El
estudio indicd que el diseio actual de los formularios presentaba complejidad para su llenado
y la cultura organizacional priorizaba los tiempos de produccion sobre el registro de datos. Los
operarios identifican la documentacién como una carga burocratica y el entorno fisico del
taller dificulta la confeccidn y conservacidn de los registros en papel.

Este trabajo presenta un plan de actualizacion de los procedimientos de produccion
para establecer la trazabilidad. La propuesta simplifica los formularios mediante técnicas de
gestién visual, integra cddigos de colores y estandariza los puestos de control fisico en la
planta. Asimismo, la optimizacién de los procesos actuales sienta las bases indispensables para
incorporar tecnologia. Este ordenamiento previo facilita la adaptacidn cultural del equipo y
prepara el camino hacia la futura digitalizacidn de la trazabilidad.

Se aplica una metodologia de enfoque cualitativo con un diseifio de investigacién-
accién. El trabajo triangula datos provenientes del analisis documental, la observacion
participante y entrevistas abiertas. Se emplea el Modelo del Iceberg de la cultura
organizacional y el Diagrama de Ishikawa para determinar las causas raiz y sustentar el plan de
mejora basado en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar).

Palabras clave: Norma ISO 9001:2015, trazabilidad, gestidn visual, simplificar.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacidon se centra en el estudio y la mejora de los procesos
internos de Metalurgica SRL, una empresa con una sdlida trayectoria de mds de 50 afos en la
provincia de Tucuman. La organizacién fue fundada en 1974 por tres hermanos como un
modesto taller de herreria bajo una sociedad de hecho. Posteriormente en 1978, se
transformé en S.R.L. y comenzd a patentar unidades cero kildmetros. La firma experimenté su
primera etapa de crecimiento significativo en 1984, cuando se consolidé como empresa al
adquirir su primer predio propio destinado al montaje de su nave industrial. Un hito clave en
su evolucién estratégica ocurrié en 1990, momento en el cual el taller original se redefinié
como planta madre, especializandose en la fabricacién de acoplados y remolques.

Actualmente, la organizacién es liderada por uno de sus fundadores y cuenta con una
planta permanente de 95 empleados. La estructura jerdrquica se compone de una direccién
general, un drea de produccion, un area comercial y una administrativa. Dicha estructura opera
bajo un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) y cuenta con la certificacion vigente de la Norma
ISO 9001:2015. Este compromiso formal con la calidad resulta indispensable para abastecer a
mercados de alta exigencia, como la industria petrolera y minera, donde la certificacion
garantiza la seguridad y consistencia de bienes complejos como los tanques cisterna.

Sin embargo, a pesar de este posicionamiento estratégico, la organizacién enfrenta un
desafio critico que amenaza la sostenibilidad de su sistema de gestidon. Una auditoria interna
detectd una "No Conformidad Mayor" en el requisito 8.5.2 de la norma, referente a la
identificacidn y trazabilidad, evidenciada por la falta de datos en los registros de produccién
RO1y RO2. Esta situacidn expone una brecha entre los procedimientos formales documentados
y la realidad operativa del taller, lo que genera incertidumbre sobre el historial de fabricacion
de las unidades.

Este trabajo se circunscribe especificamente al drea de produccién. El objetivo general
es proponer un plan de mejora enfocado en solucionar la no conformidad detectada. La
investigacidon busca diagnosticar la causa raiz de las desviaciones en los registros y redisefar
los procedimientos de produccidn para simplificar la carga de datos. Con ello, se pretende
corregir las deficiencias operativas, fortalecer los procesos clave y asegurar el cumplimiento
integral de los requisitos necesarios para la proxima recertificacién de la Norma I1ISO 9001:2015.

Situacion Problematica

La organizacion atraviesa una situacion critica que compromete la sostenibilidad de su
Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC). Una reciente auditoria interna de seguimiento revela
una (No Conformidad Mayor), centrada en el incumplimiento del requisito 8.5.2 (ldentificaciéon
y Trazabilidad) de la Norma ISO 9001:2015.
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El hallazgo especifico que evidencia esta desviacidon se manifiesta durante la recorrida
en planta, donde una unidad lista para la entrega carece de las firmas de control de fabricacion
requeridas en las distintas etapas de elaboracién involucradas.

Se constata que los registros de control asociados a los formularios de registros (R01-
P11 y R02-P11) son incompletos, inexactos o presentan una vinculacién incorrecta con las
actividades del taller, lo que evidencia numerosas omisiones y como consecuencia, no pudo
ser confeccionado el formulario R0O3-P11. Esta deficiencia en la aplicacién practica del
procedimiento P11 compromete la trazabilidad de los productos y pone a la organizaciéon en
riesgo inminente de perder su recertificacién ISO 9001:2015.

La deteccidon de esta desviacion es el impulso ideal para renovar el sistema de control
y optimizar los procesos, permitiendo evolucionar hacia un esquema mas robusto que
garantice la excelencia y calidad total en cada entrega.

Preguntas de Investigacion

¢Cudl es el grado de conocimiento y comprension que tienen los empleados sobre la
importancia critica de la trazabilidad?

éPor qué existe una incapacidad recurrente para sostener la trazabilidad de manera
consistente en la operacion diaria?

¢Qué mejoras deben implementarse en los procesos de produccién para asegurar el
cumplimiento del requisito (8.5.2 de la norma ISO 9001:2015)?

Objetivo General

Proponer un plan de mejora enfocado en la actualizacidon de los procedimientos
operativos de Metallrgica S.R.L. para solucionar la "No Conformidad Mayor" detectada en el
requisito 8.5.2, garantizando asi la trazabilidad de los productos y el cumplimiento de los
estdndares necesarios para la recertificacion de la Norma 1SO 9001:2015.

Objetivos Especificos

Diagnosticar las causas raiz que genera la pérdida de trazabilidad y las omisiones
sistematicas en los registros RO1-P11 y R02-P11, mediante herramientas de andlisis
organizacional.

Redisefiar los formularios de registros asociados para disminuir su complejidad,
adaptarlos a la realidad operativa del taller y facilitar su comprension por parte del personal.

Simplificar el método de registraciéon de datos en los puestos de trabajo mediante la
implementacidn de técnicas de gestion visual que agilicen el proceso de registro.
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Marco Metodoldgico

La metodologia empleada fue de enfoque cualitativo, con un disefio de investigacién-
accién. Este disefio se considerd el mas apropiado, ya que el investigador no solo observd el
fenédmeno, sino que se involucrd activamente con los participantes para comprender en
profundidad las dindmicas operativas, diagnosticar un problema real y proponer una soluciéon
especifica y practica para la organizacién.

Para asegurar la validez del diagndstico, se utilizd la triangulacién de datos,
combinando las siguientes técnicas de recoleccién:

A). Andlisis Documental: Se realizd una revisidon exhaustiva de la informacién
documentada del SGC de la empresa. Esto incluyd los manuales de procesos existentes (P06
Ventas, P08 Disenos, P11 Producciéon y control, P16 Gestion de calidad y P17 Acciones
Correctivas), los registros involucrados (R01-P11, R02-P11, R03-P11) y el informe de auditoria
que sefiala la No Conformidad.

B). Observacion Participante: Se realizé una inmersién en el ambiente de trabajo para
comprender la dindmica operativa real, contrastando el flujo formal documentado con las
practicas habituales para identificar el origen de los hallazgos de la auditoria.

C). Entrevistas: Se llevaron a cabo entrevistas abiertas al personal de produccion y
auditoria. Esto permitié comprender sus percepciones sobre los procedimientos, las barreras
operativas que enfrentaban y su nivel de conocimiento sobre la importancia de la trazabilidad.

Marco Tedrico

La fundamentacidn tedrica de la investigacion se construyd a partir de una revision de
la literatura, abarcando desde los modelos normativos de gestién de la calidad hasta las
herramientas especificas de mejora continua y comportamiento organizacional.

Sistemas de Gestion de la Calidad y Normas ISO 9001:2015.

La base conceptual del estudio se sustentd en la teoria de los Sistemas de Gestién de
la Calidad (SGC), definidos como el conjunto de normas y procesos interrelacionados que una
organizacién utiliza para administrar la calidad de manera sistematica. Aunque la serie 1SO
9000 se compone de cinco partes, este trabajo se centra especificamente en la Norma
Internacional 1ISO 9001:2015, por ser el estandar que establece los requisitos para demostrar
la capacidad de una empresa para proporcionar productos que satisfagan consistentemente
tanto los requisitos del cliente como los legales aplicables.

Para las organizaciones del sector industrial, la adopcién de esta norma constituye una
decision estratégica orientada a mejorar el desempefio global y proporcionar una base sélida
para el desarrollo sostenible.

Dentro de este marco normativo, la variable critica que se aborda corresponde a la
Identificacidn y Trazabilidad. Segun el requisito 8.5.2 de la norma, la trazabilidad se define
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como la capacidad para rastrear el historial, la aplicacién o la localizacion de un objeto bajo
consideracion. (1ISO 9001,2015)

En contextos industriales de seguridad critica, como la metalurgia, la norma establece
qgue la organizacién debe controlar la identificaciéon Unica de las salidas y conservar la
informacién documentada necesaria para permitir la trazabilidad. La falta de control en esta
variable representa una desviacion sistémica grave, ya que compromete la integridad del
producto final y el cumplimiento de los estdandares de seguridad.

Los 7 Principios de Gestidon de la Calidad.

El marco normativo se basa en siete principios de gestién que actian como guia
fundamental para la direccion estratégica y que deben observarse para garantizar la
efectividad del sistema (ISO 9001, 2015):

Enfoque al cliente: La sostenibilidad de las organizaciones depende de su capacidad
para comprender las necesidades actuales y futuras de sus clientes y esforzarse por exceder
sus expectativas.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacién, creando el
ambiente interno necesario para que el personal se involucre en el logro de los objetivos.

Compromiso de las personas: Se reconoce que el personal, a todos los niveles, es la
esencia de la organizacién y que su total compromiso posibilita el uso de sus habilidades en
beneficio de la empresa.

Enfoque basado en procesos: La teoria sostiene que los resultados deseados se
alcanzan mas eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
como un proceso coherente.

Mejora continua: El desempefio global de la organizacién debe considerarse un
objetivo permanente.

Toma de decisiones basada en la evidencia: Las decisiones eficaces se basan en el
analisis de datos y la informacion objetiva, reduciendo la incertidumbre.

Gestion de las relaciones: El éxito sostenido requiere una gestion adecuada de las
relaciones con las partes interesadas, como los proveedores y socios.

Enfoque de Proceso y Ciclo PHVA.

La investigacion adoptd el enfoque basado en procesos exigido por la norma, donde un
proceso se definia como un conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan
entradas para proporcionar un resultado previsto. Este enfoque se operativizaba teéricamente
mediante el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), popularizado por Deming (1989).

Este modelo iterativo proporcionaba la estructura metodolégica para la mejora: la
etapa de (Planificar) establecia los objetivos y recursos, el (Hacer) implementaba lo planificado,
el (Verificar) realizaba el seguimiento y medicién de los procesos y el (Actuar) tomaba acciones
para mejorar el desempefio continuamente.

Modelo de Diagnéstico Organizacional.

Para el analisis profundo de las problematicas de cumplimiento, se utilizan:
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Modelo del Iceberg de cultura organizacional. Segun Chiavenato (2011), este modelo
postula que los aspectos visibles de una organizacién (manuales, normas, estructura) son solo
una pequena fraccidn que representa la punta de un iceberg, mientras que estan sustentados
por una gran base invisible de aspectos informales como la cultura, las actitudes y las normas
grupales. Esta teoria permite explicar por qué los procedimientos formales pueden no
cumplirse en la realidad operativa.

Diagrama de Ishikawa. Esta herramienta de analisis (Ishikawa, 1994) permite organizar
y visualizar las relaciones causales de un problema, agrupando los factores contribuyentes en
categorias principales como: Método, Mano de Obra, Medicién y Entorno. Su finalidad es
organizar racionalmente el andlisis de un problema prioritario en diferentes tipos de procesos,
especialmente los relacionados con la produccién industrial, para facilitar la identificacion de
la causa raiz. Complementado con un analisis de Matriz de Impacto-Frecuencia para valorizar
las causas mas importantes.

Teoria de la Mejora Continua.

Finalmente, la base tedrica para la optimizacion de entornos productivos se
fundamenta en la filosofia Kaizen (Masaaki Imai, 2013), concepto que significa mejoramiento
en marcha e involucra a todos los niveles de la organizacion.

Como herramienta operativa de este enfoque, se destaca la metodologia de las 5S
(Hirano, 2002), disefiada para crear condiciones de trabajo organizadas y limpias mediante
cinco principios: Seiri (Clasificar), Seiton (Ordenar), Seiso (Limpiar), Seiketsu (Estandarizar) y
Shitsuke (Disciplina).

Para los fines de esta investigacidn, los principios tedricos de Seiton y Seiketsu resultan
particularmente relevantes. El principio de Seiton establece que debe existir un lugar para cada
cosa y cada cosa debe estar en su lugar, siendo la base tedrica de la gestién visual. Por su parte,
el Seiketsu define la necesidad de mantener los estados de organizacidn mediante estandares
claros y visibles, evitando el retroceso en los habitos operativos.

Aplicacion

El desarrollo del presente trabajo de campo se articuld en fases que siguen el disefio
de investigacidn-accion, definido en el marco metodoldgico. Basado en las fases ciclicas o en
espiral de identificacion de la problematica, elaboracion de un plan, su implementacion y
evaluacion, asi como generaciéon de realimentacién (observar, pensar, actuar y revisar). En
primer lugar, se recolecta la informacion y se exponen los datos relevados, constituidos por los
hallazgos de la auditoria y el analisis documental de los procedimientos de la empresa. En
segundo lugar, se realizé un diagndstico profundo de la situacion para identificar las causas
raiz del problema. Y por ultimo desarrollar un plan de mejoras.

El objetivo de la primera etapa era comprender el contexto organizacional para
identificar y analizar las deficiencias que originan el problema detectado.
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La fase inicial de la investigacion consiste en un relevamiento documental. El primer
contacto fue un analisis del sitio web institucional de la empresa, lo que permitioé obtener una
vision macro de su oferta de productos, su comunicacion de mercado y sus valores
organizacionales, misidn y vision.

Posteriormente, se realizé una entrevista abierta con un auditor externo vinculado a la
empresa. Esta entrevista fue clave para comprender a grandes rasgos el funcionamiento de la
organizacién y facilitd el acceso a la informacién documentada critica del Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC), entre estos se destacan todos los manuales de procedimiento y las planillas
de registro (P11, R01-P11, R02-P11, R03-P11) y los informes de auditoria que fundamentan
esta tesis.

Una vez obtenido el acceso a la organizacién, se procedié a la recoleccién de datos
primarios mediante la triangulacion de técnicas, conforme al disefio de investigacién-accion:

A). Entrevistas Abiertas: Se realizaron entrevistas directas al personal de Produccién y
auditoria. El objetivo de estas entrevistas fue comprender la cultura organizacional, los
procesos informales "como se trabajaba realmente”, el nivel de conocimiento sobre los
productos y los procedimientos formales del SGC.

B). Observacidn Participante: Se empled la observacion directa en la planta fabril. Esta
técnica fue esencial para comprender en profundidad las labores de los técnicos, la gran
cantidad de labores de cada operario, el ambiente de trabajo, las condiciones fisicas, las
barreras operativas y las dificultades que enfrentaban el personal al intentar cumplir con los
registros documentados de procedimientos (P11).

C). Analisis Documental: Se llevd a cabo una revision exhaustiva de la documentacion
del Sistema de Gestidon de Calidad, focalizdndose con mayor énfasis en los manuales de
procedimientos P11 (Control de Produccién), P16 (Producto No Conforme) y P17 (Acciones
Correctivas), asi como en los registros operativos asociados (R01-P11, R02-P11 y R03-P11).
Asimismo, se contrasto esta informacion con el informe de auditoria interna (R04 P15-03).

Segun el procedimiento P11 (Produccion y Control), la identificacion de cada unidad se
rige por el nimero de chasis, siendo el formulario R01-P11 la hoja de vida fundamental que
debe acompanar al producto en todas sus etapas para garantizar su trazabilidad.

Sin embargo, el andlisis reveld una discrepancia critica entre lo estipulado y la realidad
operativa. Se confirmé una "No Conformidad Mayor" respecto al requisito 8.5.2 (Identificacion
y Trazabilidad) de la Norma ISO 9001:2015. La evidencia objetiva demostré que, aunque el
procedimiento P11 existe formalmente, su aplicacién es deficiente: los registros de control de
fabricacion (formulario de registro R01-P11) y de series (formulario de registro R02-P11) se
encuentran incompletos, inexactos o mal vinculados.

La gravedad de esta falla sistémica se materializé en el hallazgo de una unidad
terminada y lista para su entrega que carecia de las firmas obligatorias correspondientes al
Control Final (formulario de registro R03-P11). Esta situacion comprometio la trazabilidad del
producto, obstaculizo la aplicacién eficaz del control de no conformidades (Procedimiento
P16) y situd a la organizacién en riesgo de perder su recertificacién; un hecho que fue
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reconocido internamente en el Registro de Acciones Correctivas (R01-P17) bajo la descripcién
de (Desorden en el resguardo de la documentacién).

Como parte del analisis de la organizacién y de los manuales de procedimiento, se
desarrollaron herramientas de analisis grafico que incluyeron organigramas, cursogramas
detallados y un mapeo de procesos que integrd las operaciones de los departamentos de
Ventas, Oficina Técnica, Produccién y Gestion de la Calidad.

El analisis especifico del procedimiento P11 (Produccion y Control) confirmé que las
desviaciones criticas detectadas, puntualmente la omisidn de datos en los registros RO1-P11y
R02-P11 se originaban y concentraban exclusivamente en el departamento de Produccién.
Esta carencia de informacidn primaria generaba un efecto en cadena que imposibilitaba el
correcto diligenciamiento del registro de Control Final R03-P11 que debe confeccionar el jefe
de produccién o supervisor a cargo.

La sistematizacidon grafica resulté fundamental para decodificar la secuencia operativa,
dado que la complejidad de la versidn descriptiva original dificultaba su interpretacién y
analisis.

Organigrama
Figural

Grdfico de Organigrama Metaldrgica S.R.L.
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Fuente. Elaboracidn propia en base a Manual de Calidad Metalurgica S.R.L.
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Cursogramas
Figura 2

Grdfico de Cursograma de Departamento Ventas y Departamento Oficina Técnica.
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Fuente: Elaboracién Propia en Base de Procedimiento P06, PO8 y P11.
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Figura 3
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Grdfico de Cursograma Departamento Produccion y Departamento Gestion de la Calidad.
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Fuente: Elaboracién Propia en Base a Procedimientos P06, P08, P11y P16.
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Mapeo de Procesos
Tabla1
Taba de Resumen descriptivo de Procedimiento.

0 Amiversartio del O

Procedimiento Funcion principal

Conexion con otros

procedimientos

Define los requisitos del cliente y
Ventas (P06)
emite la Orden de Trabajo,

Croquis, Presupuesto, Remito.

Realiza los planos y
Disefio y Desarrollo (P08) especificaciones técnicas a partir

de lainformacién de Ventas.

Ejecuta la fabricacién y el

Produccidn (P11) Control en cada etapa y Control

Final de la unidad.

Gestiona las no conformidades
Control de Productos No
detectadas en el producto

Conformes (P16)
terminado

Genera los datos de entrada para

PO8.

El Croquis (Plano) y la Orden de
Trabajo son los documentos de
control para la fabricacion en

P11.

Utiliza la documentacion de P08
y P16. Si se detecta una No
Conformidad en el Control Final,

activa el proceso de P16.

Registra la no conformidad en el
Registro de Control Final (R03-
P11). Una vez resuelta, devuelve
el control a P11 parala

liberacidn.

Nota. Sintesis descriptiva de cursogramas (Fig. 2 y Fig. 3). Fuente: Elaboracion propia.
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En resumen, el procedimiento P06 y P08 definen el (¢Qué se debe hacer?) y (¢Cémo
debe ser el producto?). El procedimiento P11 ejecuta y controla el (Hacer), y el procedimiento
P16 actia como mecanismo de (Correccidn) para asegurar la calidad antes de la entrega.

La interrupcion en la cadena de trazabilidad representa una vulnerabilidad critica para
la sostenibilidad del Sistema de Gestidn de la Calidad. Se determind que, ante la eventual falla
de una unidad en el mercado, la organizacién se encontraria técnicamente imposibilitada para
realizar un andlisis efectivo. Especificamente, se constaté que la carencia de informacion en
los registros R01-P11 y R02-P11 genera un vacio documental irreversible que impide rastrear
el lote de materia prima, identificar al responsable o determinar el punto exacto de la
desviacién.

Tras finalizar la etapa de relevamiento de datos y alcanzar una comprension integral de
los procedimientos formales, se procede a la ejecucidon de un diagndstico exhaustivo con el
objetivo de identificar y analizar las causas raiz de las deficiencias operativas detectadas.

En este contexto, emerger nuevos interrogantes de investigacion que orientan el
analisis:

éPor qué existe una incapacidad recurrente para sostener la trazabilidad en el tiempo?

é¢Comprende el personal laimportancia critica de su cumplimiento para la certificacién?

éQué barreras culturales obstaculizan la adhesién a los procedimientos?

Ante este escenario, el diagndstico se estructura en dos niveles de profundidad. En una
primera instancia, se aplica el Modelo del Iceberg Organizacional para indagar mas alla de los
sintomas visibles.

Una vez identificadas estas barreras culturales, se procede a sistematizar las causas
técnicas mediante el analisis de Causa-Efecto (Diagrama de Ishikawa). Esta técnica permite
agrupar los hallazgos del modelo del Iceberg de Comportamiento Organizacional y del
relevamiento general, en categorias especificas como: método, mano de obra, medicién y
entorno. La aplicacién del Modelo del Iceberg resulta fundamental para el desarrollo del
diagndstico, ya que permite diferenciar claramente los problemas visibles (sintomas) de las
causas subyacentes (cultura organizacional).

Este analisis se desglosa en dos dimensiones:

A) Lo Visible: Los sintomas corresponden a los hallazgos objetivos derivados de la
auditoria, la cual detectd formalmente la No Conformidad Mayor.

B) Lo Invisible: Esta dimensidn abarca las causas culturales identificadas. A través de la
metodologia de investigacidon-accidén, apoyada en entrevistas y observacion directa, se revelan
aquellos aspectos latentes y conductas arraigadas que dan origen al problema.
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Analisis de Iceberg de Comportamiento Organizacional.
Figura 4

Grdfico de Iceberg de Comportamiento Organizacional.

« La parte visible: Los Sintomas
=+ Registros RO1 P11, RO2 P11y RO3 P11 incompletos o sin firmas.
o+ La "No Conformidad Mayor® documentada en el *Informe de situacion de auditorias”
o InWMo del procedimiento P11,

Nota. Aplicacidon sobre Metalurgica S.R.L. Fuente: Elaboracidn propia.
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El diagndstico realizado mediante el Modelo del Iceberg permite contrastar la
estructura formal con la realidad operativa. Se establece que el procedimiento P11 se
encuentra vigente y que la organizacién ha demostrado capacidad de cumplimiento en el
pasado para obtener su certificacidn. Sin embargo, se detecta una deficiencia critica en la
gestion documental. Si bien los formularios estan disponibles, existe un desorden en su
disposicidn que impide encontrarlos con la inmediatez requerida en el momento de la tarea.

Adicionalmente, el andlisis profundiza en la interaccién entre el personal y los procesos.
La fabricacion implica trabajos muy variados que atraviesan multiples etapas consecutivas, lo
gue exige una carga registral constante. Al evaluar el desempeno de los colaboradores, se
identifica que, poseen un destacado expertise técnico y destreza en su oficio, pero encuentran
dificultades para interpretar y completar la documentacién actual. Esta discrepancia entre su
alta capacidad operativa y la complejidad de la herramienta administrativa refuerza la
percepcion de que el registro es un obstaculo burocratico ajeno a la labor productiva.

Andlisis de Causa-Efecto (Diagrama de Ishikawa)
Figura 5

Grdfico de Diagrama de Ishikawa

[ ] L)
Incomprensidan de ta iImportanca de " -Ruidees quee afectan la *
loe regletrog e COMLIRGaCIaN -
& L]
-Presion de lempo en la Bnea de A Peligros de accidentes
producsicn o "
ael Falla de arden y espacios ®,
-Faia de disciplina ~ para documentacion .

-Disefio de formularios [ it e vontrel: -

complejos y burocraticos -_' cumplimienta en bempo real %
L] -
L] | ]
-Falta de sirmplicidad en los *° -La responsatdcad del control o J°
[lrmﬂljin'in-n.‘lljs : e&sta clara entre Froduccin ¥ _'
. Geslion de Catidad, =

Nota. Aplicacidon en Metalurgica S.R.L. Elaboracién propia.
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Para organizar las causas identificadas en el modelo del Iceberg y el relevamiento, se
aplica el diagrama de Ishikawa. Esta herramienta es fundamental en la etapa de "Planificar"
del ciclo PHVA para gestionar la accidn correctiva sobre las causas raices. El Efecto o problema
central es la "Pérdida de Trazabilidad en Registros (R01-P11 y R02-P11)".

Tabla 2
Tabla de cuatro categorias de causas analizadas.

Disefio de formularios complejo: Los registros RO1-P11 y R02-P11 son basicos
carentes de instrucciones, no son intuitivos y estdn basados en papel, desalentando
su uso en un taller.

Método Burocracia en el proceso: El procedimiento P11 incluye pasos que requieren otro
tipo de habilidades por parte de los operarios.
Manuales complejos: La excesiva carga de lectura y la complejidad de los manuales
dificultan el cumplimiento.
El proceso de elaboracién cuenta con muchas etapas y cada una debe ser
contralada.

El personal desconoce realmente los procedimientos P11 y P16. Son de dificil
comprension al realizarte tantas etapas sucesivas en el proceso de fabricacion
Falta de importancia: Los operarios no comprenden la importancia critica de la

Mano de informacién que registran.
Falta de disciplina: Ausencia de métodos que aseguren el cumplimiento
Obra sistemético.
Presidn de tiempo: La linea de produccidn prioriza la velocidad sobre la integridad
del registro.
Presidn de tiempo: La linea de produccidn prioriza la velocidad sobre la integridad
del registro.

Ausencia de control adecuado: Falta de un mecanismo de supervisién en tiempo real
que asegure la correcta utilizacién de los registros R01-P11 y R02-P11.

Medicion  Falla en el control final: Evidenciado por la unidad Okm, no se debe completar el R03-
P11 sin antes recibir completos el RO1-P11 y RO2-P11.
Responsabilidad difusa: El control recae solo en Calidad y no estd asumido como una
tarea de la Jefatura de Produccién.

Entorno fisico hostil: EIl ambiente fabril (polvo, grasa, humedad) propicia que los
Entorno registros en papel (R01-P11, R02-P11) se ensucien, dafien o extravien.

Desorden documental: La propia empresa identifica un "Desorden en el resguardo

de la documentacién" en su Registro de Accién Correctiva R01-P17.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tras haber detectado y catalogado las causas, se procede a jerarquizarlas utilizando la
Matriz de Impacto-Frecuencia. Esta herramienta permitira distinguir que variables inciden con
mayor gravedad en el proceso productivo, facilitando asi la asignacién de prioridades para su
tratamiento.

Para ponderar la severidad de cada causa, se utilizara la siguiente escala de impacto.

Tabla 3
Tabla de escala de impacto.
Nivel de impacto Descripcion
1 Bajo
2 Moderado
3 Alto

Fuente: Elaboracién propia.

Para ponderar la regularidad de cada causa, se utilizard la siguiente escala de
frecuencia.

Tabla 4
Tabla de escala de frecuencia.
Nivel de frecuencia Descripcion
1 Nunca
2 A veces
3 Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

En la Matriz Impacto-Frecuencia (Ver Figura 6), cada cuadrado se colorea segun el
puntaje obtenido por la causa, que resulta de multiplicar su impacto por su frecuencia. Los
colores permiten visualizar rdpidamente cudles causas requieren mayor atencion y
priorizacion:

A). Rojo: causas criticas, con puntaje alto (6-9), que deben abordarse de inmediato.

B). Amarillo: causas importantes, con puntaje intermedio (3—4), que requieren
seguimiento y futuras acciones correctivas.

C). Verde: causas de bajo riesgo, con puntaje bajo (1-2), que pueden ser monitoreadas
sin intervencion en el mediano plazo.
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Figura 6.

Grdfico de Matriz Impacto-Frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis de Jerarquia de Causas de Diagrama de Ishikawa

La aplicacién de la Matriz Impacto-Frecuencia permite jerarquizar las causas que
comprometen la trazabilidad en Metalurgica S.R.L., facilitando una intervencién focalizada. El
analisis identifica como prioridad inmediata a las variables criticas: el disefio complejo de los
formularios actuales, la resistencia cultural hacia los registros y la carencia de infraestructura
fisica adecuada en planta. (Ver Tabla 5).

Esta metodologia no solo ordena la intervencidn, sino que dota al diagndstico de una
objetividad técnica indispensable, al cuantificar y ponderar cada factor, se evita la dispersién
de recursos en problemas triviales y se asegura que el programa de mejoras se construya sobre
bases sélidas, atacando directamente los factores que impiden la sostenibilidad del Sistema de
Gestion de la Calidad. Asi se logra cumplir con el sexto principio de gestién I1ISO 9001, que
detallaremos mas adelante.



FACULYAD D& UNIVERSIDAD
I sm C'ENCIAN NACIONAL « FOSS XIS 0 Amtversarto del CIN

ECONOMICAS o TUCUMAN

Tabla 5
Tabla de Matriz de Impacto-Frecuencia.
Categoria Causa / Factor Impacto Nivel de Frecuencia Nivel de Total
(Ishikawa) (1-3) Impacto (1-3) Frecuencia  (I*F)
Disefio de formularios complejos 3 Alto 3 Siempre 9
Métodos y poco claros (R01/R02).
Burocracia excesiva en el proceso 1 Bajo 3 Siempre 3
(P11).
Incomprension de la importancia 3 Alto 3 Siempre 9
de los registros (Cultura).
Mano de
obra Presién de tiempos en linea de 1 Moderado 3 Siempre 3
produccion.
Falta de disciplina en el llenado. 2 Moderado 2 A veces 4
Ausencia de control de
cumplimiento en tiempo real. 3 Alto 2 A veces 6
Medicién
Responsabilidades poco claras
(Produccidn vs Calidad). 2 Moderado 2 A veces 4
Falta de orden y espacio para .
3 Alt 3 S 9
registraciones (Mesas/Atriles). ° lempre
Rui f I ) .
Entorno U|dos.que'fa ectan fa 1 Bajo 3 Siempre 3
comunicacion.
Peligros de deterioro o pérdida 3 Alto ) A veces 6

de documentacion (Suciedad).

Fuente: Elaboracion propia.

Aplicacién de los Principios de Gestidn de la Calidad al Caso de Estudio

La Norma ISO 9001:2015 se basa en siete principios de gestion que constituyen el
marco de referencia para la direccién. La "No Conformidad Mayor" detectada en Metallrgica
S.R.L. no es un fallo aislado, sino una desviacién de estos principios fundamentales.

1) Enfoque al Cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y deben comprender
sus necesidades actuales y futuras para satisfacer sus requisitos y esforzarse en exceder sus
expectativas.
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Metalurgica S.R.L. provee productos criticos a industrias de alto riesgo como la
petrolera, minera y de la construccidn. Para estos clientes, el requisito no es solo el producto
fisico por ejemplo un tanque cisterna, sino la garantia de seguridad y calidad. La falla en la
trazabilidad (requisito 8.5.2) es un fallo directo a este principio. Si un producto falla, la empresa
no puede proveer la evidencia documentada (los registros R01-P11 y R02-P11) que demuestre
el cumplimiento, anulando la garantia de calidad que el cliente da por sentada.

2) Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion, creando un
ambiente interno donde el personal pueda involucrarse totalmente en el logro de los objetivos
de la organizacion.

La "No Conformidad Mayor" evidencia un fallo de liderazgo. La alta direccidon y la
Jefatura de Produccion no han logrado crear un ambiente interno en el que el personal del
taller comprenda y se comprometa con la politica de calidad. El andlisis del Iceberg demuestra
que la cultura informal del taller de producir rapido, tiene mas peso que el objetivo formal del
SGC, producir con trazabilidad. El liderazgo no logra comunicar eficazmente la importancia de
registrar los controles en los formularios.

3) Compromiso de las Personas: El personal, en todos los niveles, es la esencia de una
organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio
de la organizacion.

El personal de produccién no esta comprometido con el SGC. El diagndstico de Iceberg
revela que los operarios perciben los registros R01-P11 y R02-P11 como burocracia y papeleo
inatil. Esto se debe a que los formularios son complejos y el personal no fue participe de su
disefio, tampoco tienen instructivos de su llenado. La falta de compromiso es una
consecuencia directa de la falta de participacién.

4) Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mds eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

El problema en es que el proceso de produccion y el proceso de registro estan
disociados. Un operario puede finalizar su tarea de corte y plegado sin haber completado el
registro RO1-P11. El procedimiento P11, existe en el papel, pero no esta integrado
operativamente. El hallazgo de un producto terminado (unidad Okm) sin firmas en el R03-P11
(Control Final) es la prueba méaxima de que los procesos de control no estan integrados en el
flujo productivo.

5) Mejora: La mejora continua del desempeno global de la organizacion deberia ser un
objetivo permanente de ésta.

La deteccion de una No Conformidad Mayor (documentada en registros como el R04
P15-03 - Informe de situacién de auditorias) no debe verse como un fracaso, sino como el
principal insumo para el principio de mejora. Esta auditoria activa la necesidad de una accion
correctiva (procedimiento P17), que es exactamente el objetivo de esta investigacion. Utilizar
la falla detectada como el catalizador para una mejora y en una etapa posterior la digitalizacion
de la trazabilidad.

6.) Toma de decisiones basada en la evidencia: Las decisiones eficaces se basan en el
andlisis de datos y la informacion.
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Este principio es la consecuencia mas grave del problema. La falta de trazabilidad
destruye la capacidad de tomar decisiones basadas en evidencia. Como se diagnostico, si un
acoplado falla, es imposible realizar un analisis de causa raiz, porque los datos (R01-P11 y R02-
P11) no existen o son incompletos. La gerencia no puede tomar decisiones informadas sobre
la calidad del producto o el desempefio del proceso porque carece de la evidencia que estos
registros debian proveer. La Matriz de Impacto-Frecuencia se basa en evidencias y las
cuantifica y clasifica por su grado de importancia.

7) Gestion de las relaciones: La correcta gestion de las relaciones con las partes
interesadas pertinentes, como los proveedores, contribuye al éxito sostenido de la
organizacion.

Este principio no se limita a los clientes. La falta de trazabilidad impacta directamente
en la gestidn de las relaciones con los proveedores (drea de Compras). Si se detecta un lote de
material defectuoso de un proveedor (e]. ejes, sistemas de freno, eldsticos, cubiertas, acero),
la ausencia de registros R0O1-P11 y R02-P11 hace imposible identificar qué unidades finales
fueron afectadas. Esto impide gestionar eficazmente un Producto No Conforme (P16) y aislar
el problema, dafiando la relacidn con el proveedor y aumentando el riesgo para la empresa.

Recomendaciones

Estrategia de Intervencion: Ciclo PHVA

La propuesta de mejora se articula bajo la légica del ciclo de Deming (PHVA),
garantizando un enfoque sistematico que vincula el diagndstico causal con la implementacion
operativa y la estandarizacidn futura. Esta estructura asegura el cumplimiento del principio de
mejora continua exigido por la norma ISO 9001:2015. A continuacién, se detalla el despliegue
estratégico de cada etapa.

Planificar.

Diagndstico y Disefio de la Solucion. Esta fase inicial se centra en evitar la
improvisacién administrativa, fundamentando el disefio de la solucién en un diagndstico
basado en evidencia objetiva y en el andlisis de los procesos relevados.

Identificacion del Problema. Se toma como punto de partida el hallazgo critico
reportado en la auditoria interna: la "No Conformidad Mayor" en el requisito 8.5.2
(Identificacion y Trazabilidad). La evidencia documental demuestra que la ruptura en la cadena
de informacidn se origina en la falta de integridad de los formularios R01-P11, R02-P11 y como
consecuencia de los mismos, no se puede confeccionar el formulario R0O3-P11.

Analisis de Causa Raiz. Para profundizar mas alla de los sintomas visibles, se aplicaron
las herramientas de gestidn definidas en el marco teérico:

1). Modelo del Iceberg: Permite detectar la barrera cultural subyacente. Se identifica
que los operarios perciben el registro documental como una burocracia inutil, priorizando Ia
velocidad productiva sobre el control de calidad.
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2). Diagrama de Ishikawa: Desgloso las causas técnicas, destacando deficiencias criticas
en el Método (formularios complejos y no intuitivos) y en el Entorno (falta de lugares aptos
para la escritura en planta).

3). Matriz Impacto-Frecuencia: Establece jerarquia de causas criticas que deben ser
gestionadas con urgencia.

4). Definicion de la Estrategia: Con base en este analisis, se define que el objetivo no
debe ser la imposicidn de controles coercitivos, sino la simplificacion del proceso para facilitar
el cumplimiento natural de la norma.

Hacer.

Implementacion Tactica y Gestion Visual. En esta etapa, la planificacion estratégica se
traduce en realidad operativa, se aplican los principios de la filosofia Kaizen y las 5S para
modificar el entorno de trabajo y las herramientas documentales.

Ingenieria de Procesos (Gestion Visual). Se desarrolla un nuevo formulario R0O1-P11
R02-P11 y R03-P11. Estos documentos evolucionaran de ser simples registros administrativos
a ser guia de trabajo visual, incorporando zonificacién por colores y listas de verificacidon que
reemplazan los textos extensos, adaptandose al perfil y tiempos del operario.

Infraestructura de Soporte. Para mitigar el impacto del entorno hostil, se disefia e
instalaran estaciones de trabajo fisicas (atriles) con demarcacion de colores por zonas. Esta
accion materializa el principio de Seiton (Orden), asignando un lugar especifico y jerarquizado
para la gestion de la calidad en la planta.

Barreras de Calidad. Se introducen controles logicos en el flujo productivo bajo la regla
"No se avanza, sin firma de la etapa anterior", transfiriendo la responsabilidad de la calidad a
la fuente.

Verificar.

Monitoreo y Validacion Posterior a la implementacidn. Se establecen mecanismos de
medicion alineados con el principio de "Toma de decisiones basada en evidencia" para validar
la eficacia de las mejoras.

Auditoria Visual Rapida. La codificacidn por colores de los nuevos puestos permite a la
supervisién verificar el cumplimiento con un simple recorrido. La ausencia fisica del legajo en
el atril constituye una sefal visual inmediata de desviacidn del estandar.

Prueba Piloto. Se inicia la implementacién con una Unica Orden de Trabajo (OT)
controlada, lo que permite recibir una retroalimentacién y ajustar el disefio de los formularios
en tiempo real antes de su despliegue masivo.

Indicador de Exito. La validacion final se establece en el punto de "Control Final" (R03-
P11). El éxito del sistema se confirma cuando la unidad llega a esta instancia con la totalidad
de las firmas de proceso completas, garantizando la trazabilidad total ante cualquier defecto.
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Actuar.

Estandarizacion y Mejora Continua. Esta fase final cierra el ciclo, asegurando que la
inversién de recursos se transforme en una capacidad organizacional sostenible
(institucionalizacidn).

Estandarizacion Formal. Tras verificar el funcionamiento del sistema visual, se
procederd a la actualizaciéon formal del manual de procedimientos P11 - Control de Ia
Produccidn, derogando el procedimiento anterior para convertir la mejora en norma vigente.

Cierre de la No Conformidad. Se utiliza el procedimiento P17 (Acciones Correctivas)
para documentar formalmente ante el ente certificador que la causa raiz ha sido eliminada
mediante el nuevo sistema.

Escalabilidad. Finalmente, se proyecta la expansién de esta légica de trazabilidad hacia
el proceso de Compras, asegurando el control de las materias primas desde su ingreso a la
organizacién.

Programa de Mejoras
Implementacion del Legajo Técnico Mdovil con Control Visual Integrado.

Se establece el uso de un sistema de resguardo documental unificado, consistente en
una carpeta plastica transparente de alta resistencia de material (PVC/Polipropileno) en
formato oficio que funciona como el “Legajo Mévil” de la unidad, la misma acompaia a los
materiales hasta convertirse en un producto terminado, atravesando todas las etapas.

Como componente critico de control, cada carpeta “Legajo Mévil” cuenta en su cara
frontal con una caratula o etiqueta adhesiva de instrucciones estandarizada de tamafio 15cm
x 15cm en material vinilico o papel autoadhesivo con una lamina tipo Contac encima. Esta
carpeta cumple la funcién de contenedor y la caratula informa que documentacién debe portar
en todo momento:

1.- La Orden de Trabajo (OT).

2.- Los Planos de Fabricacion vigentes.

3.- El Registro de Control de Fabricacién (R0O1-P11).

4.- El Registro de Control de Series (R02-P11), cuando corresponda.

Esto asegura que cualquier operario, en todas las etapas, pueda verificar visualmente
la integridad de la informacién antes de iniciar su tarea.

Para asegurar la trazabilidad y proteger los documentos, se define el siguiente
protocolo de custodia:

Fase de Transito. Mientras los materiales o unidad se trasladan entre etapas (ej. de
Corte a Armado), la carpeta debe viajar asegurada a los materiales o chasis, garantizando que
la informacién acompafie siempre al producto.

Fase de Trabajo. Al iniciar la tarea en el puesto, el operario debe retirar la carpeta del
chasis o de los materiales y colocarla obligatoriamente en el Atril de Gestidén Visual mientras
dure la jornada laboral, al finalizar esta se guardara en la cajonera del mismo.
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Este método logra dos objetivos simultdneos: resguarda la documentaciéon de dafos
(chispas de soldadura, pintura, suciedad) manteniéndola accesible en el puesto de lectura para
que el supervisor pueda auditar visualmente, y asegura que nunca se separe del producto
durante el transporte.

Figura 7

Gréfico de cartel autoadhesivo de Legajo Movil.

+ LEGAJO MOVIL

CONTENIDO OBLIGATORIO:

1.-Orden de Trabajo (OT) (4
2.-Planos de Fabricacion ()
3.-Registro RO1y RO2 (si corresponde) {4

) AL TRABAJAR: Colocar en ATRIL de su zona.

) AL MOVER: Acompafiar en CHASIS o piezas.

Si falta documentacion, DETENGA EL PROCESO
y avise al Supervisor.

Fuente: Elaboracién propia.

Estandarizacion de Puestos de Control y Gestion Visual.

Se implementan tableros de gestidn visual con iconografia estandarizada (dimensiones:
45 cm x 60 cm), ubicados estratégicamente en cada etapa del proceso productivo.

Cada punto de control cuenta con una estacidon de trabajo tipo atril, disefiada
ergondmicamente con cajonera integrada. Su funcidn es centralizar y resguardar los
elementos de oficina y la documentacién en uso, garantizando su proteccion y disponibilidad
inmediata, los mismos no deben ser de material combustible.
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Beneficios Clave.

Adaptabilidad. Cada tablero tiene contenidos especifico para los controles de cada
etapa o proceso.

Agilidad. Reduce los tiempos de lectura mediante el uso de ayudas visuales, que
facilitan comprensién rapida.

Cumplimiento. Fomenta la adherencia a los procedimientos y registros de calidad.

Recomendaciones Técnicas Adicionales

Ergonomia y Ubicacion.

Altura del Tablero: El centro del tablero se ubica a la altura de los ojos del operador
promedio (aprox. 1.60m - 1.65m desde el suelo). Esta disposicion evita posturas forzadas y
facilita la lectura inmediata de la informacién.

Altura del Atril: La superficie de escritura se sitUa a la altura del codo (aprox. 1.00m -
1.10m), lo que permite escribir de pie cdmodamente sin necesidad de encorvarse.

Identificacion Visual.

Zonificacién: Pintar la columna o pared de fondo donde se ubique el atril con el mismo
color del tablero correspondiente, funcionara como un anclaje visual. Desde lejos, el operario
identifica rapidamente dénde estan los puntos de documentacién de cada etapa.

Delimitacién de Piso: Seria pertinente marcar en el suelo el area exclusiva para el
operador frente al atril, asegurando que no se bloquee el acceso con pallets o material en
proceso productivo.

Materiales y Proteccion

Proteccién del Tablero: Dado el ambiente metalurgico (polvo metalico, aceite, grasa,
chispas), el tablero debe estar protegido por policarbonato o acrilico resistente a impactos e
ignifugo. No se utilizara vidrio comun por riesgo de rotura.

Superficie del Atril: La mesa debe ser de material lavable y resistente a cortes,
idealmente chapa plegada pintada al horno o acero inoxidable si hay fluidos corrosivos, con
cajonera para guardar lapiceras y documentacion.

También procurar espacio para un pote de pasta limpiadora de manos con servilletas
de papel, para que el operario pueda higienizarse antes de manipular la documentacién, y un
recipiente de basura si no hay uno préximo.

lluminacion

Luces: Asegurar que en la zona donde se coloque el atril haya una iluminacion
focalizada y no un cono de sombra. Se busca atraer la atencién y la luz general a veces es tenue
para llenar formularios o consultar planos, se necesita buena visibilidad para evitar errores.
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Figura 8

Grdfico de Tablero de Zona Azul.

PUNTO DE CONTROL L

ANTES DE INICIAR, CONTROLAR
CONTENIDO DE LEGAJO MOVIL.

CORTADO Y PLEGADO

CONTROL DIMENSIORAL
Finalizados los Largn y Fruidra
cortes y plegados
controlar: Medidas
y escuadras

Inspeccioén visual

de cortes y
plegado

0 IMPORTANTE

REGISTRAR en RO1 o

NO SE PUEDE AVANZAR CON
ARMADO DE PARTES SIN REALIZAR '

LA REGISTRACION EN RO1

Fuente: Elaboracién propia.



FACULTAD DE | UNIVERNIDAD
I =m ClENCIAN | NACIONAL «

ECONOMICAS | DFf TUCUMAN

Figura 9

Grdfico de Tablero de Zona Amarilla.

Ao & Fatn

Verificar que las
piezas estén
soldadas con el
correcto escuadre
y medidas

Inspeccién visual
correcta union de
las piezas y la
calidad de la
soldadura,

@mm

€D MPORTANTE

REGISTRAR en RO1 O

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 10

Grdfico de Tablero de Zona Gris.

PUNTODECONTROL [l 3 ]

ANTES DE INICIAR, VERIFICAR RO1
FIRMADO POR CORTE Y ARMADO.

TORNERIA
Verificacién de las r(o(;::{ :C,-L
medidas y DIMENSIONAL
desbastes
utilizando un
calibre

Inspecciona la
calidad de la
superficie y la
terminacion

@) MPORTANTE  —

REGISTRAR en RO1 Q

NO SE PUEDE AVANZAR CON
ARMADO Y MONTAJE SIN REALIZAR '

LA REGISTRACION EN RO1

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 11

Grdfico de Tablero de Zona Violeta.

PUNTO DE CONTROL o

ANTES DE INICIAR, VERIFICAR RO1 V)
FIRMADO POR CORTE, ARMADO Y TORNERIA.

ARMADO Y MONTAJE

Control: Escuadre, visual,
soldaduras, pintura, imperfecciones.
Funcionamiento (eléctrico
mecanico,hidraulico y neumatico).

@) vPORTANTE

l REGISTRAR en RO1y RO2 Q

NO SE PUEDE AVANZAR CON
CONTROL FINAL SIN REALIZAR LA '

REGISTRACION EN RO1

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 12

Grdfico de Tablero de Zona Roja.

PUNTODECONTROL [l 5

CONTROL FINAL

DOCUMINTAIUN

@ APROSADO RETENDO/NC ®

Control general y funcional de todas
las partes del equipo

0 IMPORTANTE

REGISTRAR en RO3 O

NO SE PUEDE LIBERAR LA UNIDAD SIN
TENER EL OK DE TODA LA
DOCUMENTACION: RO1-R02-R03

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 13

llustracion de Punto de Control Modelo.

Nota. Este sistema se apoya en la metodologia 5S (Seiton - Orden): "Un lugar para cada cosa y cada
cosa en su lugar". El atril evita que las planillas terminen sobre las maquinas, manchadas de grasa, se
extravien y se puedan llenar facilmente. Fuente: Imagen generada con iA.
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Estandarizacion de nuevo registro R0O1-P11, R02-P11 y RO3-P11 con gestion visual.

Propdsito del documento. Los registros (R01-P11, R02-P11 y R03-P11) no son simples
formularios administrativos, son las herramientas principales de trazabilidad y control de
calidad de Metalurgica S.R.L. Su funcién es certificar que cada etapa cumple con las
especificaciones técnicas antes de avanzar a la siguiente fase.

Estructura de Gestiéon Visual. El documento estad disefiado bajo principios de
zonificacidn por colores. Esta codificacidn coincide con la identidad visual de cada puesto de
control y tablero, permitiendo al operario reconocer intuitiva e inmediatamente la seccion que
debe completar y controlar.

e Zona azul 1 (Corte y plegado)

e Zona amarilla 2 (Armado de partes)
e Zona gris 3 (Torneria)

e Zonavioleta 4 (Armado y montaje)
e Zona Roja 5 (Control Final)

Recomendaciones de capacitacion para el llenado de los formularios con 3 reglas.

Regla 1. Sin firma anterior = (Proceso detenido).

Preste atencidn a las alertas rojas con el simbolo de exclamacién.! ANTES DE INICIAR.
El Armador no puede comenzar si el bloque AZUL no esta firmado.

El Tornero no puede tocar la pieza si los bloques AZUL y AMARILLO no tienen firma.

Regla 2. Marcar X = (Aprobado/Controlado).

Principio de Veracidad. (La X de Conformidad/Aprobado). En cada bloque, la
instruccion es clara: Marcar X solo si cumple los requisitos.

Marcar (X): Significa (medi/verifiqué/controlé) y certifiqué que esta bien. Y si es
necesario aclarar en observaciones.

Dejar vacio: Significa (No cumple). En este caso, no se debe firmar la etapa y se debe
corregir el desvio, no se puede avanzar.

Regla 3. Firma y Fecha = (Etapa finalizada).

Propiedad del Proceso. La firma al pie de cada bloque es un sello de responsabilidad.
Al firmar el campo FIRMA y colocar la FECHA, el operario declara: Entrego a la siguiente etapa
una pieza controlada.

Recomendaciones para la Implementacion.

Prueba Piloto. Iniciar con una sola Orden de Trabajo (OT) y acompafar a los operarios
en el primer llenado para despejar dudas y solicitar sugerencias.
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Retroalimentacion Inmediata. Si una pieza llega a (Control Final) con un defecto,
utilizar el RO1-P11 para rastrear qué etapa firmé la conformidad erroneamente y realizar una
capacitacién puntual (no punitiva) con ese sector.

Cultura. Felicitar publicamente a quien detenga un proceso porque la etapa anterior
estaba mal hecha o incompleta, faltaba la firma, fecha o documentacidn. Esto refuerza que la
calidad es mas importante que la velocidad.

Recomendaciones para Supervisores.

Auditoria Visual Rapida. Al caminar por la planta, verifique que el Legajo Mévil esté en
el atril correspondiente y controle que se encuentre la documentacion obligatoria. Si ve una
etapa avanzada fisicamente, pero sin las firmas anteriores en los formularios, detenga la
operacion inmediatamente para corregir el habito.

Gestion de Observaciones. Utilice el campo de "Observaciones" para recopilar datos
recurrentes. Si siempre se anota (rebaba excesiva) en el bloque azul, es una sefial para revisar
el afilado de la guillotina, maquina de corte o el pantégrafo.

Beneficios Clave.

Jerarquiza los Colores. Hace referencia explicita a zonas delimitadas (azul, amarillo,
gris, violeta y rojo), conectando el tablero de control y el papel con la accién mental.

Cambia el Lenguaje. Convierte espacios vacios o instrucciones en (Reglas), lo que
genera mayor compromiso psicoldgico en el operario. Explica las advertencias rojas con signo
de exclamacién en el disefio.

Validacion Técnica. Utiliza exactamente "Marcar X solo si cumple" y los nombres
exactos de las etapas, lo que evita confusiones y delimita responsabilidades.
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Figura 14

Grdfico de Nuevo Formulario RO1-P11.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 15

Grdfico de Nuevo Formulario RO2-P11.

METALURGICA S.R.L RO2 l CONTROL DE SERIES

SEMIREMOLQUE o

‘ Controlar que RO1 tiene fecha y firma on cada proceso.

HONBRE Y APELLIDO: . s rein s popommsr sorrmsson FlIinda, FECHA . L. i dein:

Nota. Corresponde a la hoja 1 de 2 del formulario RO2. Fuente: Elaboracién propia
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Figura 16

Grdfico 2 de 2 de Nuevo Formulario RO2-P11.

METALURGICA S.R.L RO2 CONTROL DE SEREES

ACOPLADO

@) conrotar gue ROY tien Techa y finna en cacs procsso

Nota. Corresponde a la hoja 2 de 2 del formulario R0O2. Fuente: Elaboracidn propia.



FACULYAD D& UNIVERSIDAD
ClENCIAN NACIONAL «
ECONOMICAS DE TUCUMAN

Figura 17

Grdfico de Nuevo Formulario RO3-P11.
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Nota. Este redisefio no obedecié a una falla intrinseca de su estructura anterior, sino a una estrategia
de alineacioén visual y coherencia sistémica. Se adapté el R03-P11 a la nueva identidad grafica (codigos
de colores y tipografia) para integrarlo al estandar de gestidn visual definido, asegurando que la
totalidad del legajo técnico mantenga una légica unificada de principio a fin. Fuente: Elaboracion

propia.
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Conclusiones

El diagndstico integral realizado en Metallrgica S.R.L. permite concluir que la
certificacién 1ISO 9001:2015, aunque esta vigente, no garantiza una cultura de calidad efectiva.
La deteccién de una "No Conformidad Mayor" en el requisito 8.5.2 (ldentificacidon y
Trazabilidad) evidencia una brecha critica entre los procedimientos documentados (manuales)
y la realidad operativa del taller.

A través de la aplicacion de herramientas de analisis como el Modelo del Iceberg, el
Diagrama de Ishikawa y Matriz Impacto-Frecuencia, se concluye que la causa raiz de las fallas
en los registros (R0O1-P11, R02-P11 y R03-P11) no obedece exclusivamente a negligencia del
personal, sino a un disefio de registros de dificil entendimiento por parte de los colaboradores.
El sistema actual, caracterizado por su complejidad burocratica y soporte exclusivo en papel,
resulta incompatible con el dinamismo de la produccidn. Bajo la presidon de los plazos de
entrega, el operario percibe el registro como una barrera administrativa y no como un
componente intrinseco de la calidad del producto.

En respuesta a esta problematica, se disefia y estructura una propuesta de mejora
basada en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), cumpliendo con el principio de
Mejora Continua de la norma. Esta intervencién estratégica se articula de la siguiente manera
y los requisitos de la Norma (Ver Anexo E).

Planificar (Requisito 6.1): Se redisefian los registros para eliminar la complejidad
técnica y atacar las causas raiz culturales y operativas detectadas en el diagnéstico.

Hacer (Requisito 8.1): Se implementa la simplificacion mediante gestién visual y
estaciones de trabajo fisicas (atriles), transformando el registro en un paso intuitivo y
obligatorio para el personal.

Verificar (Requisito 9.1): Se establecen mecanismos de monitoreo mediante auditorias
visuales rdpidas y puntos de control légico, validando que el registro de Control Final (R03) solo
se completa si los documentos (R01 y R02) estan integros.

Actuar (Requisito 10.2): Se procede a la estandarizacion formal de la mejora mediante
la actualizacion del procedimiento P11, gestionando el cierre definitivo de la No conformidad
y se proyecta la escalabilidad del sistema hacia otras areas.

En definitiva, este plan de accidén no solo subsana la "No Conformidad Mayor", sino que
reconfigura la gestion documental, asegurando la trazabilidad total y garantizando la
sostenibilidad de la recertificacion I1ISO 9001:2015. La implementacién de la gestion visual
reduce los tiempos muertos por busqueda de papeles y evita retrabajos al impedir que una
unidad avance con defectos a la siguiente etapa.
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Figura 18

Grdfico de Integracion Tedrica y Prdctica del Caso de Estudio.

MARCO NORMATIVO IS0 8001:2015

- CICLO PHVA
A
¢- N
[ PLANIFICAR | HACER d VERIFICAR | | ACTUAR 1
{Clagnéstico) (Propuesta) (Validacidn) (Estandarizacion)
Herramientas Sustento Tedrico Principio ISO ACCion
Organigrama Kalzen Desiclones basada en Actualizar manual P1 v
+ + evidencia +
Cursograma 55 Cerrar No Conforme
4 {Seiton/Saiketsu) Macanismo
Mapeco de pracesos Objetivo
Aplicacion Practics Auditoria Visual
Analisis Tedrico + Adaptacidn Cuttural
Lagago Mavil Puntos de comntrol Pre-digitalizacion
lcaberg 4
' Gestian Visual
Ishikawa |Alries/ Caneles)
-
Resultados Nuavos
(ROVROZ/RO3)
Identificacion de simplificados
barreras operativas
4
L. -
v—

VUELVE AL INICIO CICLO DE MEJORA CONTINUA -

Nota. El esquema ilustra la coherencia interna del proyecto, vinculando las fases operativas con
su sustento tedrico. En la etapa Planificar, las herramientas de relevamiento (entrevistas, documentos,
organigrama, cursogramas, mapeo de procesos) y diagnéstico (Iceberg, Ishikawa, Matriz) fundamentan
la deteccién de causas raiz y las cuantifican. En la etapa Hacer, la propuesta de mejora (Legajo movil,
tableros, formularios y atriles) se operacionaliza mediante la filosofia Kaizen y la metodologia 5S.
Finalmente, las etapas Verificar y Actuar aseguran la sostenibilidad del sistema mediante auditorias
visuales y estandarizacién documental. Fuente: Elaboracién propia.



FACULTYAD D& UNIVERSIDAD
clENCIAS NACIONAL » FOANS XL 0 Amiversartio del O

ECONOMICAS o TUCUMAN

Referencias

Chiavenato, I. (2011). Administracion de recursos humanos: El capital humano de las
organizaciones. (9na ed.). McGraw-Hill Education.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, M. (2014). Metodologia
de la investigacion. McGraw-Hill Education.

Hirano, H. (2002). El manual de implementacién de las 5S. TGP Hoshin.

Imai, M. (2013). Kaizen: La clave de la ventaja competitiva japonesa. McGraw-Hill
Education.

Instituto Argentino de Normalizacién y Certificacion. (1977). Simbolos graficos para
sistemas de procesamiento de la informacién (Norma IRAM 34501).

Ishikawa, K. (1994). ¢ Qué es el control total de calidad?: La modalidad japonesa.

Masaaki Imai, (2013), La clave de la ventaja competitiva japonesa.

Organizacion Internacional de Normalizacién. (2015). ISO 9001:2015: Sistemas de
gestién de la calidad. (5ta ed.). traduccién oficial.



NACIONAL ISS XS | 40 Arfwersarto del CIN

FACULTAD D& UNIVERSIDAD
r
ECONOMICAS o TUCUMAN

Anexo
Anexo A. Formulario R0O1-P11
FECETRT OE
CONTROL DE =209 B .
METALURGIA SRL e | e
ORDEN OE TAHADAIO W EF“III.IIITEHIF:
CLIENTE
TIFD DR USIDSD
WIN N

CONTROL NOMERE DEL

PROCESD VISLIAL FECHA FRCIAL Pl A
COMTROL NOMERE DEL

PROCESO peebli FEoHA fooat FIRMA
CONTROL NOMERE DEL

PROCESD i II_L FECHA iy FIEMA
CONTROL NOMERE DEL

PROCESD ASLLAL FECHA EICHAL FIRMA,
CONTROL NOMEBERE DEL

PROCESO by FECHA ety FIRMA

Cbnarvniitn;

Fuente: Metalurgica S.R.L.
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Anexo B. Formulario R02-P11

CONTROLDE = 102

METALURGICA S.R.L. series  P11-06

CONTROL DE SERIE DE EJES:

SEMIRREMOLOUE:
CONTROL DE SERIE DE EJES
0.1 03
o2 - Ca
s Ce

CONTROL DE SERIE DE PERNO DE ARRASTRE

CONTROL DE SERIE DE ENGANCHE

CONTROL DE RO2

METALURGICA S.R.L. serEs  P11-06

CONTROL DE SERIE DE EJES:
ACOFLADO:

n 1 ns

| /B srombateasiatssrasinstppicatisiids it - - i FR——
[T 52 diaremsssirmrsnsomermarearmesasmsnses - D 62w

CONTROL DE SERIE DE QJAL DE LANZA

I I e T T e R TR T LT T T

Fuente. Metalurgica S.R.L.
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Anexo C. Formulario R03-P11

ROIPIT |
METALURGICA S.R.L CONTROL FINAL | Version 07
ORDEN DE TRABAJO N*: PRESUPUESTO N*
CLENTE:
TIPO DE UNIDAD:
VIN N*;
PATENTE
PAR
CONTROL
T®O DE PROCESO VISUAL OBSERVACION
| @ FECHA
PARTE ALTA
CONTROL
TFO DE PROCESO VS UAL OUuSIRVACION
| G !;'r A
S
TONTROL
TWO DE PROCESO visuaL OBSERVACION
| G2 !FECH.\
AULICA
CONTROL
TWO DE PROCESO visual OBSERVACION
| BT FECHA
ELEC TRICIDAD
CONTROL
T®0 DE PROCESO wsual OBSERVACION
T FECHA
PINTURA
CONTROL
T®O DE PROCESO VESUAL OBSERVACION
FIRWA I'Fscw.
GOMERIA
CONTROL
TIPO DE PROCESO VISUAL OBSERVACION
FEUNA, l'FEC:—M
OBSERVACIONES,

Fuente. Metalurgica S.R.L.



r FACULTYAD D& | UNIVERSIDAD
mm CiENCIAN NACIONAL »
ECONOMICAS | DF TUCUMAN

IONS XS S0 Anfversarto ded CIN

Anexo D. Simbolos Para la Representacion Grafica de Cursogramas
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Simbolo

Denominacion

Descripcién

O

Operacidn

Representa toda accidn de elaboracidn,
modificacidn o incorporacion de informacion,
por ejemplo: emision de un documento,
incorporacién de informacidn sobre el mismo,
autorizaciones, firmas, consultas.

Control

Representa toda accidn de verificacion: colejo
entre comprobantes, comprabacion,
constatacidn, examen sobre los  datos
contenidos en un soporte de informacion,
verificacion  de  célculos, validez de
autorizaciones, elc.

Demora

Representa toda detencion transitoria del
procedimiento en espera de un acontecimiento
determinado.

Archivo
transitorio

Representa el almacenamiento sistematico en
forma temporaria de elementos portadores de
informacidn. En estos tipos de archivos se
realizan consultas sistematicas por lo que
deben presentar un ordenamiento adecuado a
fin de ser posible efectuar modificaciones o
procesamientos.

Archivo
Definitivo

Representa el almacenamiento sistematico en
forma permanente de elementos portadores de
infformacion. El caracler de permanente se
refiere a que la documentacidon se retiene
r)rolon?adamente por disposiciones legales o a
os fines de consultas durante los
procedimientos

Destruccion

Representa la eliminacidn de la informacian, se
destruya o no el elemento portador de la
misma.

Se utiliza para indicar que en el procedimiento

HOTo1X| > <o

Alternativa pueden originarse distintos cursos de accion.
Documento
Representa el elemento portador de la
_EGPU'"E _dﬂ' infarmacion. d
informacion
Representa el conjunto de acciones que se
desconocen o que, definidas, no interesa
Proceso no representar. Normalmente comprende
dimientos que se realizan fuera de la
representado organizacion o que no se explicitan a fin de
simplificar la graficacidn o por falta de
informacion acerca del procedimiento.
Representa el desplazamiento flsica del
Traslado elemento portador de informacidn. La flecha

indica el sentido de la circulacidn. También se
lo utilizar para unir los simbolos.

Fuente. Norma IRAM 34051.
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Anexo E. Fragmento de Requisitos Utilizados de la ISO 9001:2015.

6 Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacién debe considerar las cuestiones
referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar los riesgos y
oportunidades que es necesario abordar con el fin de:

a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos;
b) aumentar los efectos deseables;

c) prevenir o reducir efectos no deseados;

d) lograr la mejora

8 Operaciéon

8.1 Planificacion y control operacional

La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos (véase 4.4) necesarios para
cumplir los requisitos para la provisién de productos y servicios, y para implementar las acciones
determinadas en el capitulo 6 mediante:

a) la determinacion de los requisitos para los productos y servicios;
b) el establecimiento de criterios para:

1) los procesos;

2) la aceptacién de los productos y servicios;

c) la determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos de los
productos y servicios;

d) la implementacion del control de los procesos de acuerdo con los criterios
1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado;
2) demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus requisitos.

La salida de esta planificacidn debe ser adecuada para las operaciones de la organizacién. La
organizacidn debe controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias de los cambios no
previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, seglin sea necesario. La
organizacidn debe asegurarse de que los procesos contratados externamente estén controlados
(véase 8.4).

8.5.2 Identificacién y trazabilidad

La organizacion debe utilizar los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea necesario,
para asegurar la conformidad de los productos y servicios. La organizacion debe identificar el estado
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de las salidas con respecto a los requisitos de seguimiento y medicién a través de la producciény
prestacion del servicio. La organizacién debe controlar la identificacidn Unica de las salidas cuando la
trazabilidad sea un requisito, y debe conservar la informaciéon documentada necesaria para permitir
la trazabilidad.

9 Evaluacion del desempeiio

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
9.1.1 Generalidades La organizacion debe determinar:
a) qué necesita seguimiento y medicion;

b) los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacién necesarios para asegurar resultados
validos;

c) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;
d) cudndo se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

La organizacion debe evaluar el desempefio y la eficacia del sistema de gestidn de la calidad. La
organizacion debe conservar la informacidon documentada apropiada como evidencia de los
resultados.

10.2 No conformidad y accion correctiva

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la organizacion
debe:

a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:
1) tomar acciones para controlarla y corregirla;
2) hacer frente a las consecuencias;

b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que
no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

1) la revisidn y el analisis de la no conformidad;
2) la determinacion de las causas de la no conformidad;

3) la determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente puedan
ocurrir;

c) implementar cualquier accion necesaria;
d) revisar la eficacia de cualquier accién correctiva tomada;
e) si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados, durante la planificacion; y

f) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de la calidad., Las acciones correctivas
deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.



