INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

ESCUELA SUPERIOR DE COMERCIO Y ADMINISTRACION
UNIDAD SANTO TOMAS

SEMINARIO: METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION
DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Y SU CERTIFICACION EN LA NORMA ISO 9000

“MANUAL DE CALIDAD DE LA SECRETARIA
DE EDUCACION PUBLICA DEL GOBIERNO DE SONORA”

TRABAJO FINAL

Que paraobtenerel Titulo de:

CONTADOR PUBLICO

Presentan:

IVONNE ANIDES REYES
EDDER ADRIAN ARCIGA OSORIO
EDGAR OMAR CRUZ NOYOLA
CYNTHIA ITZELL HERNANDEZ CASTANEDA

LICENCIADO EN RELACIONES COMERCIALES
Presenta:

BEATRIZ PEDRAZA CRUZ

CONDUCTOR: LIC. Y M.C.I. GERMAN LOYA ROSAS
MEXICO, D.F. AGOSTO 2011



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
CARTA DE CESION DE DERECHOS

En la Ciudad de México, D.F., el dia 20 del mes de Septiembre del afic 2011 los qﬁe suscriben:

lvonne Anides Reyes

Edder Adrian Arciga Osorio

Edgar Omar Cruz Noyola

Cynthia ltzell Hernandez Castafieda
Beatriz Pedraza Cruz

Pasantes de las Licenciaturas:
1.- Contador Publico

2.- Relaciones Comerciales

Manifiestan ser autares intelectuales del presente trabajo final, bajo la direccion de German Loya y
ceden los derechos totales del trabajo final Metodologia para la implementacion de un
sistema de gestion de calidad y su certificacién en la Norma ISO 9000, al Instituto Politécnico
Nacional para su difusidn con fines académicos y de investigacién para ser consultado en texto
completo en la Biblioteca Digital v en formato impreso en el Catalogo Colective del Sisterna
Institucional de Biblictecas y Servicios de Informacian del IPN.

Los usuarios de la informacion no deben reproducir el contenido textual, graficas o datos del
trabajo sin el permiso del autor y/o director del trabajo. Este puede ser obtenido escribiendo a la
siguiente  direccién  electrénica  edderbom@hotmail.com, ivonne_azul_1@hotmail.com,
cruhdal714@hotmail.com, itzellgirl@hotmail.com, bety 1010@hotmail.com. Si el permiso se
atorga, el usuario deberd dar el agradecimiento correspondiente y citar la fuente del mismo.

)

Eddgr Adrlan Arciga Osorlo

A

\‘,

[ i/ Oy _'

*—.._!m_“ P T —

Cynthia It :ell Hernandez Castafieda

oAl Béitaza Cruz



A mi equipo,
Por todas las ensefanzas que me brindaron
en este tiempo. Toda su dedicacion e 1deas
estan volcadas en este trabajo, y tengo la convicaion
de que ese esfuerzo rendira sus frutos de aqui en
adelante.

7D

Porque en este arduo camino, su ayuda y consejos

fueron realmente necesarios para la conclusion

de este trabajo, e hicieron el trayecto mas ligero
R

porque lo verdaderamente valioso, es lo que mas
sacrificios implica, y con su comprension y tiempo,
pero sobretodo, por su amistad, el resultado

se disfruta mejor!
79



JUSTIFICACION......o.euuureeressnsasersssesssesssessessssssssessssessssssessssssssessss sssssssessssssssessssesssessss ssssnssessssesssessss usssssssusssssesssssssssseses |

OBJETIVO GENERAL.......cccoii it iiiiiintnteereereeetee seesescsssessessssasessesss sessesssssssssssnsastans stesesssssss sssssssss sassssansasssesssssss ssnssnnsssssnsnne ]
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ...t iveveeeceeueeeseevesessssassssesesstssesssssssssssesssssssssssss sessessss sessssssesesstssessss snssss sessssssssss et sesssssssssses ]|
INTRODUGCCION . ...ocoucueciries e cerctsese s sescsssas s sesesssasses sesssssas sesssssssses et sesess essssssssasssssessessasssssssssesss et sesessssssnssesssssssssssnns v
1. ORIGENES DE LA CALIDAD Y SENSIBILIZACION DIRECTA ot eeeeeeeeseeseeseeseessmssessssessssessenees 4
1.1. CONCEPTO DE CALIDAD . cccuteceesserssessssessassssesssssssssssessssssses sssasssssssssssssssssssesssssassssssssssssessssssasssssesssssasssnes 6
1.2. IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA CALIDAD cceterteruraessesssesaessessssessesssssssasssssssssessssssssasssssssssssssssssasans 7
1.3. RESISTENCIA AL CAMBIO uuuticurereeraeeseressassanessssssasssesssssssassssssssassssssssssssssssssssassssssssssssesssssssssssasssssessassssesas 7
1.4. CALIDAD: RESPONSABILIDAD DE TODOS.cueeteseeereereessassassnssassssssssssssssssssssessesssssssssasssssesssssssssssssassassaass 9
2. CULTURA ORGANIZACIONAL..ccoireerernrrensieseessessesessessessssssssssssssssassessasssssssssessesssassassassasssasssssssssessessas 10
2.1. AMBIENTE LABORAL . eeeteertreerreersessessessarsasssessesssssasssssassssesssssassasssssssssesassssssessssssasasssssssss sesssssss sasssesssssssses 10
2.2. LIDERAZGO auueereeeeeneeseensessessassseeseessessesssssssssssesssssssasssessessss sassss sssessassasssenssssssses s ssessesss sssassessasnasssessesasns 11
2.3. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION uuutereeeereesseereeseessessassasssessssssssassnssresssssssssasssssssssssessasssssasssessassasss 12
2.4. PLANEACION ESTRATEGICA..cutivtereesrerseesssssssesssssssasssssssssssassssssssassssssssssssessssssssssssssssssssssasssssssssessassssssns 14
2.5. IDENTIDAD Y PERTENENCIA. . uetutuerereesresaesssereesesssesssssssssssssssssssssasssesssssesssssasssssasssesssssssssssasssessssesassnssan 15
3. PRINCIPALES EXPONENTES DE LA CALIDAD ..ttt sessessssssessecssasssssassssssessssssesssssesaees 16
3.1 JURAN Y LA TRILOGIA DE LA CALIDAD....vtsueerrraeereersessassassnsasssessssssssassssssessesssssssssassssssessssssssaesssessassaass 16
3.2. CROSBY Y LOS CERO DEFECTOS ccuernetessessssessssssnesseessassssesssssssssssssssssssssssssssasssssssssassssssssssssss sasssassssesas 21
3.3. EDWARD DEMING Y EL CIRCULO DE LA MEJORA CONTINUA . ..coteerrerssersessessaesnssaesseessessessassnsasesssses 31
3.4. KAORU ISHIKAWA Y EL CONTROL TOTAL DE LA CALIDAD cutccerreeeruesesseseasssnesseessassssesssssssessssassasssseses 38
4.- ESTRUCTURA DE LAS NORMAS ISOuuuniitieerersensnisnesesssseessesssssasssssasssessssssssssssessssssssssssassssesssssesssssaes 41
4.1. PANORAMICA DE LAS NORMAS ISO..uuuiiiiiieirieesseennecsnressesssnsssssssssssssssssssssssssessassssessssesssssss sesanssssssssees 41
4.2. ANALISIS DE LA NORMA ISO 9000:2005, FUNDAMENTOS Y VOCABULARIO..eueeeerrernessaeereesaesaas 44
4.3. COMPOSICION Y OBJETIVO DE LA NORMA ISO 10013:2002. DIRECTRICES PARA LA
DOCUMENTACION DE SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD..cceteuessreeseessnesssressasssessssssnsessssesannes 47
4.4, COMPOSICION Y OBJETIVO DE LA NORMA ISO 9001:2008 REQUISITOS.ucccvrerrerrerrerrerssessesaeasanes 53
4.5, COMPOSICION Y OBJETIVO DE LA NORMA ISO 9004:2000 RECOMENDACIONES PARA LA
MEJORA DEL DESEMPERO.uuctuesuesunsaessesseesssssessessesssassassassassasssssssessesssssessssssassssssssssssasssessessessessasssssssannns 55
4.6. COMPOSICION Y OBJETIVO DE LA NORMA ISO 19011:2002 DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA
DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD Y/O AMBIENTAL..ccceeseeseessesssssesssessessnessesssssesssssaasaans 66
5. MAPEQO DE PROCESOS ...t sesesseessssssssssssessssssssssssssasssssssssssssassssssssssssssssssas sassssssssssasssssssssass 69
5.1. ENFOQUE BASADO EN PROCESOS.....cccteseeseeseeseeseecsssseeseessassassssssessessessesssesssssssssassassassassssssssssessesssssssasss 69
5.2. DIAGRAMAS DE CONTEXTO O DE RELACIONES ... ccvterueseesarsnssreessesssssassassasssessesssssssssessssssasssssassasssssssesss 72
5.3. DIAGRAMAS INTERDISCIPLINARIOS .. cicsteseureseesssessasessesssssssesssssssassssessssessssssssssssssasssssssassssesssssssesssssssssss 74

5.4.

DIAGRAMAS DE FLUJOuuciuiiuntiesuesesssssssssssssmssssssmssssesssssssssssssssssssssssessssessssssssssnsssssos sassessssass sassassssasssassess 75



6. PRINCIPIOS Y REQUISITOS DE LA NORMA SO 9001:2008.......cccecsuneresesnsrsusssesesessscsessssesesessanses 79

6.1.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS 8 PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD..cccessseeeeseseesesees 79
6.2. REQUISITOS DOCUMENTALES DE LA NORMA ISO 9001L....cuuienrerenrensseusesasnsesnssssesssesesesassssessassenss 94
6.3. REALIZACION DEL PRODUCTO.uceuiitieeesessnsassnssessssssssssssasssssassassassssssssssasssssssssns sassnssassssssssssassasssssssssssssases 97
6.4.  MEDICION, ANALISIS Y MEJORA....citvereruerseessrersssesssessssssssssesssesssssssasssessssesssssssesesssasssssssnssssasssanssssssssans 99

7. NORMA ISO 19011:2002 DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS SISTEMAS DE
GESTION DE LA CALIDAD Y/O AMBIENTAL ccvseniteisessrsassesssssissssssssssassssesessassssssssessssassssssassssssss 104

8. CASO PRACTICO "MANUAL DE CALIDAD DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA DEL GOBIERNO DE SONORA"

9. CONCLUSIONES

10. BIBLIOGRAFIA



Metodologia para la implementacién del SGC

JUSTIFICACION
Durante muchas décadas, organizaciones de todos los lugares del mundo se han
estado preocupando cada vez mas en satisfacer eficazmente las necesidades de sus
clientes, pero las empresas no contaban, en general, con la literatura sobre calidad que
les indicara de que forma exactamente, podian alcanzar y mantener la calidad de sus

productos y servicios.

De forma paralela, las tendencias crecientes del comercio entre naciones reforzaba la
necesidad de contar con estandares universales de calidad. Sin embargo, no existia
una referencia estandarizada para que las organizaciones de todo el mundo pudieran

demostrar sus practicas de calidad o mejorar sus procesos de fabricacion o de servicio.

La filosofia de la calidad total se ha extendido por todo el mundo, y cuando esta
correctamente aplicada, ha demostrado tener muchas ventajas, algunas de las cuales
son:

e Reduce la Tasa de Errores

¢ Reduce Reprocesos

¢ Reduce Fallos Post Venta y los Gastos de Garantia.

e Reduce la Insatisfaccion del Cliente.

e Acorta el Tiempo de introduccion de Nuevos Productos.

e Aumenta el Rendimiento y la Capacidad.

e Mejora los Plazos de Entrega.

Las normas ISO 9000 estan enfocadas al logro de los objetivos de las empresas en
funcién de la calidad lo que permite a las organizaciones llevar un proceso para
identificar sus fortalezas y debilidades, asi como la evaluacion de sus recursos
financieros y capital humano, para llegar a su objetivo principal que es satisfacer el

mercado y el reconocimiento externo.



Metodologia para la implementacién del SGC

OBJETIVO GENERAL

Conocer el proceso que se lleva a cabo en la implementacion de un sistema de gestion
de calidad para la certificacion de las organizaciones, mediante las estructuras de las

normas ISO asi como los principios y requisitos que las integran.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Entender los principios y origenes de la Calidad

2. Conocer los requisitos de cada una de las normas para la implementacion de un

sistema de gestion de calidad

3. Aplicar en una organizacion los requisitos y fundamentos de la norma ISO 9000

4. Conocer como aumentar la competitividad de las organizaciones en el mercado
global
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INTRODUCCION

México, al igual que muchos paises ha sido influenciado con las ideas de calidad, sin
embrago; la practica de éstas es poco efectiva y por tanto es necesario, entender los

contextos ideologicos, politicos y culturales en los que la calidad se debe de implantar.

Por lo anterior, este trabajo tiene como objetivo ofrecer una metodologia para
implementar un sistema documental que cumpla con los requisitos de la norma ISO
9001 y pueda ser aplicada por los especialistas de calidad de cualquier organizacion

gue se enfrente a la compleja tarea de establecer un sistema de gestion de la calidad.

En la primera parte del trabajo se presenta informacion documental que va desde los
origenes de la calidad hasta los requisitos especificos de la norma ISO 9001:2008
(Requisitos) y 19011:2002 (Directrices para la auditoria de los SGC).

Finalmente se concluye con caso practico que muestra un manual de calidad y sus
documentos de soporte de la Direccién General de Recursos Humanos de la Secretaria
de Educacion Publica del Gobierno de Sonora, siendo importante mencionar que dichos
documentos, aunque se encuentran establecidos como “copia controlada” también

estan disponibles para el publico en general en su pagina de internet.
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1. ORIGENES DE LA CALIDAD Y SENSIBILIZACION DIRECTA

El hombre desde su historia requeria de algunas herramientas para poder sobrevivir
en el medio en el que se encontraba, asi utiliz6 sus manos como una primera
herramienta, lo que hizo que la fuerza fisica fuera determinante para su supervivencia
, por ende para él era mas importante tener las manos fuertes y desarrolladas,
encontrando mas tarde que los huesos de los animales fueran de mayor utilidad que
sus propias manos; posteriormente descubrié que los troncos de algunos arboles eran

incluso mas efectivos que los huesos de los animales u hombres.

Con el tiempo los utensilios se fueron perfeccionando para satisfacer cada vez mejor
las necesidades prevalecientes en su medio ambiente, este constante desarrollo le
permitié al hombre comparar la utilidad de distintos productos, esto quiere decir que el

hombre ya manejaba implicitamente lo que la actualidad se define como calidad.

Durante la edad media, se popularizo la costumbre de poner marca a los productos, y
con esta practica se desarrollo el interés de mantener una buena reputacion asociada

con la marca.

Al principio de 1900, inicia la segunda etapa del rendimiento del capataz, quien se
encargaba de supervisar las tareas que realizan los pequefos grupos de trabajadores

y en quien recae la responsabilidad por la calidad del trabajo.

Las necesidades de la enorme produccion en masa requeridas por la segunda guerra
mundial originaron la cuarta etapa del control estadistico de calidad, esta fue una fase
de extension de la inspeccién y el logro de una mayor eficiencia en las organizaciones
de inspeccion. A los inspectores se les dio herramientas con implementos

estadisticos, tales como muestreo y graficas de control.
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El control total de la calidad se manifiesta en el quinto paso cuando las empresas
empezaron a establecer una estructura operativa y de toma de decisiones para la
calidad del producto que fuera lo suficiente eficaz como para tomar acciones
adecuadas en los descubrimientos del control de calidad, pudieron obtener resultados
tangibles como mejor calidad y menores costos.
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1.1. Concepto de Calidad
Existen diversos enfoques atribuibles al concepto de calidad:

v' Enfoque técnico: la calidad se centra en la supervision del producto acabado,
después pasa a la Calidad centrada en el proceso, en la que el interés se
desplaza “durante” el transcurso productivo. Desde aqui, esta evolucion
continta hasta llegar al denominado Control Total de Calidad, donde el objeto
de interés es la empresa como sistema, comprendiendo, de este modo, la
totalidad de los departamentos.

v' Enfoque Humano: se influye en la forma de pensar de los empleados, mediante
innovaciones organizativas dirigidas a incrementar la participacion y la
resolucion de problemas, e inversion en formacion y educacion de los
empleados. Basicamente la organizacion desemboca en una calidad orientada
a la prevencion méas que a detectar y corregir los errores.

v' Enfoque estratégico: el centro de interés son los costos y la calidad de servicio
orientada al consumidor, donde se analizan factores internos como externos
que influyen en la calidad. Las fortalezas y debilidades son agentes que la
propia organizacion, mientras que las oportunidades y amenazas son factores

externos que no pueden manipularse.

Englobando los enfoques antes citados, se concibe la calidad como una herramienta
para la consecucion de la estrategia de una organizacion.

Existen dos orientaciones culturales acerca del significado de calidad. La primera
concibe como una tarea de especialistas mas ligada al control estadistico de procesos
y al producto final. La segunda es concebida como el grado de participacion de la
totalidad del personal (especialmente los operativos), mas global y ligada a la
satisfaccion del cliente, constituyendo esta satisfaccion el objetivo fundamental de la

empresa.
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1.2. Importanciay beneficios de la calidad

La importancia de la calidad se radica en que este correctamente implantada.

Algunos de los beneficios de la calidad se ven reflejados en: reduccion de las tasas de
errores, reproceso de errores, fallos postventa, gastos de garantia, satisfaccion del

cliente.

1.3. Resistencia al cambio

La resistencia al cambio es un sintoma absolutamente natural, existen diversas
causas que la ocasionan. La principal causa es porque las personas no conocen lo
suficiente y tienden a demorar el cambio, esto ocasionado por la falta de
comunicacion sobre el proyecto de cambio, por lo general se resiste al cambio si no
se sabe en que consiste y cual sera el impacto en términos personales. En ocasiones
las personas juzgan negativamente el cambio exclusivamente por lo que sucede en
su ambito, sin considerar los beneficios globales que obtiene la organizacion en su

conjunto.

Si las personas tienen suficiente informacion sobre el cambio, pueden ofrecer cierta
resistencia simplemente porque perciben que no pueden cambiar. Sucede que se
sienten condicionadas por la organizacion, no saben como hacer lo que deben hacer
0 no tienen las habilidades requeridas por la nueva situacion. Esta sensacién provoca
cierta inmovilidad que es percibida como resistencia a cambiar. Algunos factores que
contribuyen a esto son:

v El tipo de cultura organizacional que castiga excesivamente el error;

v La falta de capacidad individual, que limita el accionar concreto;

v' Las dificultades para el trabajo en equipo, necesario para revisar todo el

esquema de interacciones que propone el cambio;
v' La percepcion de la falta de recursos, ya sea en medios econémicos o

humanos;
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v' La sensacion de que el verdadero cambio no puede producirse. Los agentes del
cambio perciben que estan atados de pies y manos para encarar las iniciativas

realmente necesarias.

Si las personas conocen lo suficiente sobre el cambio a encarar y se sienten capaces

de realizarlo, empieza a tener mucha importancia la verdadera voluntad de cambiar.

En algunos casos, el cambio despierta sentimientos negativos en las personas y éstas
sencillamente no quieren cambiar; ya que consideran que no les conviene o que las
obliga a moverse fuera de su zona de comodidad. Estas reacciones pueden partir de
sentimientos tales como:

v' El desacuerdo. Los individuos pueden estar simplemente en desacuerdo en
cuanto a las premisas o los razonamientos sobre los que se sustenta el cambio.
En algunos casos basan sus juicios en modelos mentales muy cerrados o
tienen dificultades para abandonar habitos muy arraigados;

v La incertidumbre. Los efectos del nuevo sistema no son totalmente predecibles
y esto genera temor por falta de confianza en sus resultados;

v' La pérdida de identidad. A veces, las personas edifican su identidad sobre lo
gue hacen. En este marco de referencia, los cambios califican y ofenden.
Aparecen las actitudes defensivas;

v' La necesidad de trabajar mas. Normalmente se percibe que deben encararse
simultAneamente dos frentes distintos: el de continuacién de las viejas tareas y

el de inicio de las nuevas rutinas.
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1.4. Calidad: responsabilidad de todos

Los responsables de la Calidad deben ser todos y cada uno de las Direcciones, los
responsables de los Departamentos de la empresa e incluso, cada uno de los
trabajadores en su actividad respectiva. No es necesario un control que existe como
parte intrinseca da cada una de las actividades; por eso, el &rea de Gestidon de la
calidad, deba actuar, principalmente, como coordinador, con algunas atribuciones

ejecutivas, para establecer, coordinar y controlar la calidad.
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2. CULTURA ORGANIZACIONAL

La cultura organizacional es el conjunto de normas, habitos y valores, que practican
los individuos de una organizacion, y que hacen de esta su forma de comportamiento.
La cultura determina la forma como funciona una empresa, evoluciona con nuevas

experiencias a través de la productividad de su gente.

Figura 1. Cultura Organizacional

CULTURA
de Ia

OR GAMNIZACION

[y
Creencias, valbres w Creencias, valores w

Experiencias apre ndidas pcresu.n:mms de sus Tre sUNC Iohes ihcorporados
dores POY TENOS Tode bt os
F
Valores
Visihles Ocultos
Fig. Il

Fuente: GESTION DE LA CALIDAD, ESTRATEGIA Y COMPETITIVIDAD. Cruz Ros, Sonia; Gonzalez Cruz,

Tomas Félix; Camis6n Zornoza, César, (aut.), Pearson Alhambra ,12 ed., 12 imp.(10/2006).

2.1. Ambiente Laboral
El ambiente laboral es la cualidad o propiedad el ambiente organizacional, que
perciben o experimentan los miembros en una organizacion, y que influyen en su

comportamiento.

El objetivo de un ambiente organizacional adecuado es el aumento de su

productividad, sin perder de vista el recurso humano.

10
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Los elementos que conforman el clima organizacional son: el ambiente donde una
persona desempefia su trabajo, la relacion entre el personal de la empresa, la relacion
con clientes y proveedores, estos a su vez puden ser un vinculo o un obstaculo para

el buen desempefio de la organizacion.

La filosofia de un clima organizacional es mantener tanto las necesidades del
individuo como las necesidades de la empresa, a tal punto que el empleado se sienta
complacido en cuanto a la satisfaccion de cada una de ellas y por ende se identifique
con lo que hace. Es la alta direccién, con su cultura y con sus sistemas de gestion, la
que proporciona o no un sistema adecuado para un buen clima laboral, y forma parte

de las politicas de personal y de recursos humanos la mejora de ese ambiente.

2.2. Liderazgo

El Diccionario de Ciencias de la Conducta define el liderazgo como las "Cualidades de
personalidad y capacidad que favorecen la guia y el control de otros individuos".

En el &mbito organizacional, se entiende como el proceso de dirigir las actividades
laborales de los miembros de un grupo y de influir en ellas, esto implica lo siguiente:

v El liderazgo involucra a los empleados y seguidores, ya que ellos al aceptar las
ordenes del lider, ayudan a definir su misma posicion y por ende permiten que
ocurra el proceso de liderazgo.

v El liderazgo lleva consigo una esencia de distribucién desigual de el poder entre
los lideres y los miembros del grupo. Los miembros del grupo no carecen de
poder, pueden dar forma de distintas maneras.

v El liderazgo tiene la capacidad para usar poder de distintas formas, para influir
en la conducta de sus seguidores de diferentes maneras.

v El poder para influir en los seguidores es cuestion de valores, esto es liderazgo
“moral”. Este requiere que se ofrezca a los seguidores suficientes informacion
de alternativas para que, cuando decidan a una propuesta del lider, lo hagan

con inteligencia.
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El liderazgo es la influencia interpersonal ejercida en una situacion, dirigida a través
del proceso de comunicacion humana a la consecucion de uno o diversos objetivos

especificos.

El liderazgo es vital para la sobrevivencia de una organizacion, ya que es la
capacidad de un jefe para dirigir y guiar, esto con el fin de tener una planeacion,

control y procedimiento adecuados.

2.3. Responsabilidad de la direccién
Es de vital importancia el apoyo que debe recibir el Sistema de Gestion de la Calidad

por parte de la Direccion de la empresa.

Esta responsabilidad constituye claramente una necesidad para cualquier proyecto de
implementacion, que comprende desde el compromiso que debe demostrar la
Direccion hacia el SGC, hasta la realizacion periddica de revisiones o actualizaciones,

pasando por la planificacion y el establecimiento y control de politicas y objetivos.

La orientacion general para la Responsabilidad de la Direccion hace énfasis en el
concepto vital de que el liderazgo, el compromiso y la participacion activa de la alta
direccién son esenciales para desarrollar y mantener un sistema de gestién de la

calidad eficaz y eficiente para lograr beneficios para todas las partes interesadas.

La Norma ISO 9001 define requisitos de obligado cumplimiento para la direccion de
una organizacion:

» Debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacion del sistema de la gestion de la calidad, asi como de la mejora
continua de la eficacia.

» Debe asegurarse de que los requerimientos del cliente se determinan y se

cumplen con el propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente.
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Debe establecer una politica de la calidad.

Establecer unos objetivos de la calidad, en las funciones y niveles pertinentes
de la organizacion.

Definir las responsabilidades y autoridades, y comunicarlas dentro de la
organizacion.

Elegir un responsable del sistema de gestion de la calidad.

Realizar la revision del sistema de gestion de la calidad a intervalos
planificados.

Actuar en el caso de detectar deficiencias en el resultado de la revision

anterior.
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2.4. Planeacién estratégica

La planificacion estratégica tiene dos explicaciones relativamente diferentes; realizar
un "mapa" de las probables decisiones futuras de una organizacion o disefar una
ruta de accion personal para el futuro. Al final las dimensiones personal
organizacional se entretejen en tanto el rumbo que elegimos para nuestras

organizaciones, las cuales influiran en las personasy viceversa.

En general se trata de la interaccidon entre entorno y el interno de los entes vy la
habilidad de estos para actuar de manera pro activa configurando estrategias que

nos permitan aprovechar nuestras fortalezas internas y las oportunidades externas.

La planificacidon Estratégica consiste en la busqueda de una o mas ventajas
competitivas de la organizacién y la formulacion y puesta en marcha de estrategias
permitiendo crear o preservar sus ventajas, todo esto en funcion de la mision y
objetivos, del medio ambiente y sus presiones y de los recursos disponibles. Es

proceso por el cual los dirigentes ordenan sus objetivos y sus acciones en el tiempo.

Exige cuatro fases bien definidas: formulacion de objetivos organizacionales; analisis
de las fortalezas y limitaciones de la empresa; analisis del entorno; formulacion de

alternativas estratégicas.

Su objetivo es modelar y remodelar los negocios y productos de la empresa, de
manera que se combinen para producir un desarrollo y utilidades satisfactorios.
Constituye un sistema gerencial que desplaza el énfasis en el "qué lograr" (objetivos)

al "qué hacer" (estrategias).
Con la Planificacion Estratégica se busca concentrarse en solo, aquellos objetivos

factibles de lograr y en qué negocio o area competir, en correspondencia con las

oportunidades y amenazas que ofrece el entorno.
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2.5. Identidad y Pertenencia
Identidad. La identidad es el conjunto de atributos que tenemos como seres Unicos e

irremplazables.
La identidad organizacional representa el medio por el cual los grupos de trabajo se
orientan a si mismos hacia la organizacion y mediante la cual los individuos adquieren

su propio sentido de seguridad e identidad como miembros.

Pertenencia. El sentido de pertenencia es la satisfaccion personal de cada individuo auto

reconocido como parte integrante de un grupo, implica una actitud consciente y comprometida
afectivamente ante una determinada colectividad, en la que se participa activamente

identificandose con los valores.

Los elementos permanentes del sentido de pertenencia son: la identidad, cultura y

clima organizacional e imagen corporativa.
Cuando el hombre forma conciencia de grupo, interpreta mejor las necesidades de si

mismo y de su grupo, encontrando maneras eficaces y efectivas para cumplir dichas

necesidades.
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3. PRINCIPALES EXPONENTES DE LA CALIDAD

3.1. Jurany laTrilogia de la calidad

En los afos 80 la crisis de la calidad en las empresas en las areas de productos y
procesos produjo que estas reevaluaran de nuevo sus gestiones de calidad. Esta dio
a conocer que los problemas se encontraban en la planificacion de la calidad en si;
las pérdidas en ventas, costos de la mala calidad y las amenazas a la sociedad se

resumen a la crisis de la calidad.

En los afos 80 al surgir la crisis de la calidad, los altos directivos se vieron en uno de
estos casos:
1. Dafos considerables en sus empresas y querian recuperarse
2. No habian sufrido dafios pero no querian que dicha crisis llegara a sus puertas.
3. Los que ya trabajan con la calidad como maxima prioridad y vieron la ocasiéon
oportuna para hacerse sentir

En aquella época sus tacticas fueron: exhibiciones, esléganes, carteles, estandartes y
toda clase de colorido carnaval, que creo conciencia pero no comportamiento para la

calidad.

La leccién que obtuvieron es que hay que:

1. Establecer los objetivos especificos que se han de alcanzar y los planes para

alcanzar dichos objetivos.

2. Asignar una responsabilidad clara para cumplir los objetivos

3. Recompensar por los resultados obtenidos.
Calidad se ha convertido en una palabra moderna durante los Ultimos afios. A pesar
de esto existen aun muchas organizaciones que no estan conscientes de la
importancia de la calidad, lo que implica calidad o como se llega a la calidad correcta

de un servicio.
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La Calidad para Joseph Juran

Calidad segun Juran tiene multiples significados. Dos de esos significados son
criticos, no solo para planificar la calidad sino también para planificar la calidad sino
también para planificar la estrategia empresarial.

Calidad: Se refiere a la ausencia de deficiencias que adopta la forma de: Retraso en
la entrega, fallos durante los servicios, facturas incorrectas, cancelacion de contratos

de ventas, etc.

La Misién de Juran y la Planificaciéon para la Calidad

Crear la conciencia de la crisis de la calidad, el papel de la planificacion de la calidad
en esa crisis y la necesidad de revisar el enfoque de la planificacion de la calidad.

Establecer un nuevo enfoque de la planificacion de la calidad.

Suministrar formacion sobre como planificar la calidad, utilizando el nuevo enfoque.

La Espiral del Progreso de la Calidad

"La espiral muestra una secuencia tipica de actividades para poner un producto en le
mercado. En las grandes empresas departamentalizamos esas actividades. Como
resultado cada departamento realiza un proceso operativo, produce un producto y
suministra dicho producto a otros departamentos receptores pueden ser considerados
"clientes" que reciben los productos procedentes de los departamentos proveedores.
La tabla de mas abajo muestra algunas de las relaciones evidentes en "la espiral:

Figura 2. Ejemplo de “La espiral del progreso de la calidad”

Proveedor Producto (Bienes y Cliente
Servicios)
Cliente Informacion sobre las Desarrollo del producto
Desarrollo del producto necesidades Operaciones
Operaciones Disefios del producto Marketing
Marketing Bienes, servicios Clientes

Bienes, servicios
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La Trilogia de Joseph Juran
La planificacion de la calidad en uno de los tres procesos basicos de gestion por
medio de los cuales gestionamos la calidad. Los tres procesos (la trilogia de Juran)

estan interrelacionados.

Una vez que se ha completado la planificacién, el plan se pasa a las fuerzas
operativas. Su trabajo es producir el producto. Al ir progresan las operaciones, vemos
que el proceso es deficiente: se pierde el 20% del esfuerzo operativo, porque el
trabajo se debe rehacer debido a las deficiencias de la calidad. Esta perdida se hace

cronica porque el proceso se planifico asi.

Bajo patrones convencionales de responsabilidad, las fuerzas operativas son
incapaces de eliminar esa perdida cronica planificada. En vez de ello, lo que hacen es

realizar el control de calidad para evitar que las cosas empeoren.

Si echamos una mirada alrededor, pronto vemos que esos tres procesos
(planificacién, control, y mejora) han estado presentes durante algin tiempo. Se han
utilizado en las finanzas durante siglos, lo suficiente como para haber desarrollado

una terminologia normalizada.

Figura 3. Proceso de “La trilogia de Juran”

Procesos de la Trilogia Terminologia Financiera

Planificacién de la Calidad Presupuestar, planificar el negocio.
Control de Calidad Control de Costos, Control de Gastos,
Mejora la Calidad Control de Inventario

Reduccion de Costos, Mejora de

Beneficios
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El Mapa de Carreteras para la Planificacion de la Calidad

La planificacion de la calidad consiste en desarrollar los productos y procesos
necesarios para satisfacer las necesidades de los clientes. Mas concretamente, la

planificacion de la calidad comprende las siguientes actividades basicas:

a) ldentificar a los Clientes
El primer paso en la planificacion de la calidad es identificar quiénes son los clientes.
Para identificar a los clientes hay que seguir el producto para ver sobre quién
repercute. Cualquier persona sobre la que repercuta es un cliente.

Los clientes se pueden clasificar en dos categorias basicas: Unos relativamente
pocos ("pocos vitales"), cada uno de los cuales tiene gran importancia para nosotros y
un numero relativamente elevado de clientes, cada uno de los cuales tiene una
importancia moderada para nosotros ("muchos atiles").
v' Los "pocos vitales" incluyen los grandes fabricantes de equipos primarios, los
grandes comerciantes, los altos directivos.
v" Los "muchos utiles" incluyen los clientes, los comerciantes, la mano de obra,

los procesadores y el publico.

b) Descubrir las Necesidades de los Clientes
Para comprender las necesidades de los clientes, se debe ir mas alld de las
necesidades manifestadas y descubrir también las no manifestadas.

Los métodos para detectar las necesidades de los clientes incluyen:
v Ser cliente
v' Comunicarse con los clientes

v Simular el uso por los clientes
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c) Desarrollo del Producto

Cada necesidad del cliente se tiene que satisfacer con una caracteristica del

producto. Cada caracteristica del producto deberia:

v

AN N N N Y N N N NN

Satisfacer las necesidades de los clientes

Satisfacer nuestras necesidades (como proveedores)

Satisfacer la competencia

Optimizar los costes combinados de nuestra empresa y nuestros clientes.
Optimizacion del Disefio del Producto

El objetivo 6ptimo de calidad tiene que :

Satisfacer las necesidades de los clientes y proveedores por igual.
Minimizar sus costes combinados

Un grave obstaculo para alcanzar el objetivo 6ptimo es la suboptimizacion.
El principal remedio a la suboptimizacion es la planificacion conjunta.

La suboptimizacion es un obstaculo dentro de las empresas asi como entre
empresas.

La participacion es otro remedio a la suboptimizacion.
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3.2. Crosby vy los Cero defectos
Para obtener un mejoramiento de la calidad, se deben llevar a cabo ciertas acciones

que permitan cambiar la cultura y el estilo de administracion de la empresa.

En este proceso es necesario prestar atencién a 14 puntos muy importantes para el

mejoramiento de la calidad:

1.- Compromiso de la direccién: La direccion es responsable de la calidad, la direccion

debe estar convencida y convencer a toda la organizacién de la prioridad que debe

tener la calidad.
Es indispensable emitir una politica de calidad de la compafia que sea
suficientemente clara y no se preste a confusién. Se debe presentar en todas las

reuniones importantes un informe sobre la situacion de la calidad.

El compromiso de la direccion se pone a prueba en todo momento, hasta que se

llegue al pleno convencimiento de que existe.

2.- Integracién de un equipo para el mejoramiento de la calidad. La direccién debe

convocar a los directores de area para que formen un equipo interdisciplinario de

mejoria de calidad.

El equipo para el mejoramiento de la calidad debe de tener una direccion clara y un
liderazgo firme, y estara integrado por personas que puedan despejar el camino a
quienes deseen mejorar. La alta direccion, el coordinador y el presidente del equipo
se encargaran de establecer la estrategia general con la ayuda de un asesor y el

consentimiento del mismo equipo.
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3.- Definicion de normas de calidad y Medicién. Deben definirse normas concretas de

calidad en todos los niveles, las cuéales tienen que ser muy difundidas, para poder

establecer la base del control que establezca el mejoramiento de la calidad.

El cumplimiento de estas normas debe ser medido de alguna manera para saber cual

es el avance del proceso, y darlo a conocer a través de términos bien definidos.

4.- El costo de la Calidad. Se debe desarrollar un procedimiento para adaptar los

costos asociados a la calidad al sistema contable de la empresa, es decir tener un

patrén para calcular el costo de la calidad en un formato normalizado.

Cuando se haya determinado el costo de la calidad de la compafia y se haya
incorporado al proceso normal de la administracion, servirh como estimulo para el
propio proceso de mejoramiento de la calidad.

El costo de la calidad tiene que determinarse de manera formal y objetiva.

5.- Crear conciencia _sobre la Calidad. Los sistemas mas efectivos para crear
conciencia sobre la calidad, son los que aprovechan los sistemas existentes en la
compainiia, si ésta no posee un sistema de comunicacion general debera instaurar

uno.

Crear conciencia sobre la calidad debera adaptarse a la cultura de la compafia. Las
personas deben estar enteradas del proceso y conocer la politica que se esta
siguiendo.

Crear conciencia sobre la calidad se extiende a todas las acciones de la direccion.

6.- Accidn correctiva. El verdadero propdsito de la accién correctiva consiste en

identificar y eliminar los problemas para siempre. Los sistemas de accion correctiva

tienen que basarse en informacion que revele cuales son los problemas y en analisis
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gue muestren las causas de esos problemas. Una vez que se haya establecido la raiz

del problema, éste podra eliminarse.

Es decir, lo que debe ser corregido son las causas de los problemas para poder
prevenir los defectos.

7.- Planear el Dia de Cero Defectos. El Dia cero defectos es una celebracién, pero lo

importante es saber cuando celebrarlo. No hay necesidad de apresurarse en la
planeacién del dia cero defectos antes de un afio y medio a partir del inicio del
proceso. Este dia es muy buena oportunidad para las comunicaciones. El
comprometerse con Cero Defectos constituye un gran paso en la duracion del

proceso de administracion de la calidad.

8.- Educacion al Personal. Los directivos de la compaiiia se deben de percatar de que

es necesario educar al personal de la compafila. Esto se hace pidiendo al
departamento de capacitacion que reuna informacion y que desarrolle un programa
con ayuda de un asesor. Es recomendable aplicar lo que Crosby llama ensefianza
tipo “Civilizacion perdida” (las cosas se traspasan sin que nadie las comprenda).
También se recomienda desarrollar un sistema de educacion de calidad el cual

requiere una inversion de tiempo y dinero pero que se traduce en progresos.

9.- Dia de Cero Defectos. El dia de Cero defectos se celebra con el fin de que la
direccién se presente y haga un compromiso formal ante todos, de tal manera que
sea obligatorio el cumplimiento. Es un dia en el que se reafirma el compromiso y de

evitar las cosas negativas y los defectos.

10.- Fijar_Metas. Cuando se comienza con el paso de medicion, las personas

empiezan a pensar en términos de metas. El objetivo final es tener Cero Defectos, sin

embargo hay primero objetivos intermedios que vayan determinando y llevando
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adelante el objetivo final. Las metas deben ser fijadas por un grupo y representarlas

en una grafica para que estén a la vista de todos. Estas metas deben ser realistas.

11.- Eliminar las causas de error. La eliminacion de las causas de error consiste en

pedir a las personas que sefialen los problemas que tienen, de manera que algo se
pueda hacer al respecto. La mayor parte de los sefialamientos de problemas contiene

sugerencias que pueden ayudar a resolver esos problemas.

12.- Reconocimiento. Cada quien concentra la atencion en alguna persona, ya sea en

forma consciente o inconsciente, como punto de referencia. Es recomendable que los
empleados nombren a las personas que consideren modelos cuando se trata de
calidad. Es muy estimulante recibir premios cuando una persona es elegida por sus
compaferos. Hay que tomar en cuenta que las personas no trabajan para las
compainiias, trabajan para otras personas. Quienes no trabajan de manera eficiente,

necesitan un faro que los oriente (un modelo).

13.- Consejos de Calidad El objetivo de los consejos de calidad es reunir a todos los

profesionales de la calidad y permitirles que aprendan unos de otros. También pueden
apoyar el proceso para el mejoramiento de la calidad. Es importante tratar de

mantener el entusiasmo.

14.- Repetir_todo el proceso. Después de un cierto tiempo, el equipo para el

mejoramiento de la calidad transfiere todas sus responsabilidades a un equipo nuevo
por completo. A medida que el mejoramiento de la calidad se vuelve mas una forma
perdurable de vida al convertirse en la cultura de la compafiia, el proceso adquiere

mayor rapidez y permanencia.

La necesidad de programas de calidad de largo plazo puede ser deducida
intelectualmente del cuadro de madurez. Gerentes de cualquier sector pueden dedicar
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unos momentos a estudiarlo, reconocer eventos que les son familiares y sefialar en
qué punto se encuentra la operacion en ese momento. El Cuadro esta dividido en

cinco etapas de madurez las cuales son:

Etapa 1. Incertidumbre. La direccidon desconoce a la calidad como una herramienta util

para la administracion. Se considera unico a cada problema, aunque haya sido
encontrado con anterioridad. La pregunta se convierte en “quien” en vez de “que”
causO el problema. El costo de la calidad no figura en el vocabulario de la
Incertidumbre, quiza porque la gerencia local de calidad no sabe gran cosa al
respecto. Sin embargo, cualquiera que saque a colacion el tema tendra auditorio por

la Unica razén de que nadie lo ha tomado en cuenta antes.

Etapa 2. Despertar. En esta etapa, se efectian con mayor frecuencia inspecciones y

pruebas, por lo que los problemas se identifican en una etapa mas temprana del ciclo
de produccién. El Despertar realmente cobra vida cuando se ha aceptado la magia
de la motivacién. La idea es que si uno cuelga carteles y organiza un curso, hara que

la gente le interese la calidad.

Etapa 3. llustracion. Establece su departamento de calidad como una unidad funcional

equilibrada y bien organizada. Enfrentar los problemas abiertamente sin buscar a
quien culpar, produce un sistema estable para la resolucién de estos problemas. Los
grupos de trabajo responden con entusiasmo cuando son responsables tanto de

resolver un problema actual como de prevenirlo en el futuro.

Ahora si que el costo de la calidad tendra su primera evaluacion justa. Aquellos que
efectdan los calculos aun dejaran de incluir un tercio de los costos, pero daran una
estimacion lo bastante razonable como para ofrecer una orientacidon para la

eliminacién de costos.
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Y, desde luego, el mejoramiento de la calidad esta ahora encabezado por un equipo
oficial dirigido por alguien que no es el director de calidad. Este equipo se toma el
tiempo necesario para entender el contenido y el propdsito de cada paso antes de

darlo.

Etapa 4. Sabiduria. Sabiduria es la etapa en la cual la compafiia tiene la oportunidad

de hacer permanente los cambios. Por esta razon puede ser la etapa mas critica de

todas.

“Sabiduria”, reporta los costos de la calidad con mas exactitud en las etapas
anteriores. El nimero absoluto de pesos ahorrados por ponerle atencion al costo de

calidad por lo general muy superior al que se esperaba.

La de Sabiduria es una gran época para dirigir una compafiia. Cualquier tarea que se
desee lograr puede llevarse a cabo con éxito. La actitud, los sistemas y el entusiasmo
esta alli esperando. Siempre y cuando estos tres elementos no se den por sentados,

ellos continuaran produciendo.

Etapa 5. Certeza. Si alguna vez ve a una empresa en la etapa de certeza lo

reconocera de inmediato todo esta resumido en una frase: “nosotros sabemos porque

no tenemos problemas con la calidad”.

El equipo de mejoramiento de la calidad estan en proceso de restructuracion y
reciclamiento por enésima vez. Su proyecto mas importante quiza sea en invitar a
todos aquellos que alguna vez estuvieron en el equipo de trabajo, a acudir a un dia de
campo durante el verano.

Es un largo, largo camino desde la “Incertidumbre” hasta la “Certeza”. Pero el placer

de dirigir estriba en recorrer ese camino.
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PRINCIPIOS ABSOLUTOS DE LA CALIDAD

Primer Principio Absoluto: Calidad se define como cumplir con los requisitos

El mejoramiento de la calidad se alcanza haciendo que todo el mundo "haga las cosas
bien desde la primera vez" (HBP). Es lograr que los requisitos sean comprendidos con

claridad y luego, no colocar obstaculos en el camino de las personas.

En realidad, los directivos tienen tres tareas que realizar: (1) establecer los requisitos
gue deben de cumplir los empleados; (2) suministrar los medios necesarios para que
el personal cumpla con los requisitos, y (3) dedicar todo su tiempo a estimular y

ayudar al personal a dar cumplimiento a esos requisitos.

Los conflictos se presentan cuando la direccibn muestra titubeos en su dedicacion a

las politicas y a los procesos.

La calidad debe de definirse como cumplir con los requisitos. Esta definicion permite a
la organizacion operar con algo més que la opinion o la experiencia. Significa que los
mejores cerebros y los conocimientos mas valiosos se invertiran en establecer

previamente los requisitos, y no en lo que se puede hacer para eliminar asperezas.

Segundo Principio Absoluto: El sistema de la Calidad es la prevencién.
El costo mas visible relacionado con los criterios convencionales de la practica de la

calidad, reside en el area de la verificacion.

La verificacién, ya sea que se llame comprobacién, inspeccion, prueba con
cualquier otro nombre, siempre se hace después de que ocurre algo. Si esas acciones
se utilizan en procuracion de la aceptacion, lo que se hace es separar el producto
bueno del malo. Cada accion produce una pequefia pila de material o papel que tiene

gue seguir evaluandose.
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El secreto de la prevencion estriba en observar el proceso y determinar las posibles
causas del error. Estas causas pueden ser controladas. Cada producto o servicio ésta
formado por un gran numero de componentes cada uno de los cuales debe de

tratarse por separado, con el fin de eliminar las causas de los problemas.

En los procesos de fabricacion, en especial en montaje o en las operaciones de alta
produccion existe una técnica que ayuda al proceso de prevencion, se denomina

control estadistico de la calidad, o CEC.

Con este método se identifica cada variable y luego se mide conforme avanza el
proceso. Cuando una variable empieza a salirse de control, se ajusta de nuevo; si
todas las variables se encuentran controladas, el resultado final sera el que fue

previsto. El sistema para lograr la calidad es la prevencién, no la verificacion.

Tercer Principio Absoluto: El Estandar de Realizacion es cero defectos.
Una compafia es un organismo con millones de pequefas acciones que la hacen

existir y producir.

El estandar de realizacion es el medio que permite a la compafia progresar, puesto
que sirve para que todas las personas reconozcan la importancia de cada una de
esas millones de acciones. Cuando una compaiiia fomenta entre las personas la idea

de no hacer todas las cosas bien, algunas de esas acciones no se llevaran a cabo.
Lo que tenemos que hacer es concentrar nuestro empefio en hacer las cosas bien

desde la primera vez. Vamos a tener un nuevo estandar de realizacion: Cero Defecto.

No aceptamos nada menos que eso.
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Las personas han sido perfectamente condicionadas en su vida privada a aceptar el
hecho de que las personas no son perfectas y que, por tanto, es l6gico que cometan
errores. Cuando ingresan en la vida industrial, tal forma de pensar se encuentra muy
enraizada. A menudo se escucha decir: “Las personas son seres humanos y los seres
humanos cometen errores. Nada puede ser perfecto mientras intervengan seres

humanos”, y asi sucesivamente.

En efecto, las personas cometen errores, en especial las que esperan cometerlos
todos los dias y no se inquietan cuando ocurren. Se podria decir que han aceptado un
estandar que requiere de unos cuantos errores para que se les pueda confirmar como

seres humanos.

Los errores son causados por dos factores: falta de conocimiento y falta de atencion.
El conocimiento puede medirse y las deficiencias se corrigen a través de medios
comprobados. En cambio la falta de atencion deberd de corregirse por la propia
persona, a través de una reevaluacion concienzuda de sus valores morales. La falta
de atencion constituye un problema de actitudes. La persona que se compromete a
vigilar cada detalle y a evitar con cuidado los errores, esta dando un paso enorme

hacia la fijacion de la meta de Cero Defecto.

Cuarto Principio Absoluto: La Medida de la Calidad es el Precio del
Incumplimiento.
La fuerte demanda de la calidad requiere de una nueva medida. La mejor medida es

la misma que para todos los demas: el dinero.
El costo de la calidad se divide en dos areas: el precio del incumplimiento (PI) y el

precio del cumplimiento (PC). El precio del incumplimiento de los requisitos lo

constituyen todos los gastos realizados en hacer las cosas mal.
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El precio del cumplimiento con los requisitos es lo que hay que gastar para que las
cosas resulten bien. Abarca la mayoria de los costos de las funciones profesionales

de la calidad, los esfuerzos de prevencion y la educacion en la calidad.

Cuando se estima el precio del incumplimiento, se podré establecer un procedimiento
para que pueda usarse para siempre. Luego el precio del incumplimiento de los
requisitos se podra usar: (1) en su conjunto para saber si la compafiia esta mejorando
y (2) para determinar donde radican las mejores oportunidades de acciones

correctivas.

Calcular el costo de la calidad podria obtenerse en unos cuantos dias. Dentro del
primer analisis se podria abarcar entre un setenta y ochenta por ciento del total,
aunque eso daria de todos modos una cifra tan alarmante que no se necesitaria lo
demas. A través de los afios se va conociendo la manera de calcular y de calibrar el

costo, pudiendo ampliarse y ajustando las necesidades.
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3.3. Edward Deming y el Circulo de la Mejora Continua.
Williams Edwards Deming (1900-1994).

Estadistico estadounidense, profesor universitario, autor de textos,
consultor y difusor del concepto de calidad total. Su nombre esta
asociado al desarrollo y crecimiento de Japon después de la

Segunda Guerra Mundial.

W. Edwards Deming fue posiblemente el pensador mas influyente que ha existido
sobre Management. Su credibilidad procede de haber revolucionado grandes

empresas 'y naciones enteras.

De acuerdo a Deming hay 4 formas de mejorar:
1. Mejora del producto
2. Innovacion del Producto
3. Mejora del Proceso
4

. Innovacién del Proceso

Figura 4. El Circulo de la Mejora Continua.

El ciclo de Deming o PDCA, también
conocido como la espiral de la Mejora
Continua, consiste en una secuencia logica

de cuatro pasos para la mejora y el

aprendizaje continuo, que podriamos asimilar
a una rueda que gira y no se detiene nunca

en busca de la perfeccion.
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1.- Plan (Planificar)
La primera etapa del PDCA corresponde al analisis del proceso en estudio
determinando qué cambios pueden mejorarlo, en qué forma y quién los llevara a

cabo.

Para lograrlo es conveniente trabajar con un modelo de 4 fases.
a) Definir el proyecto.
b) Definir el objetivo/os.
c) Recopilar los datos.

d) Elaborar el diagnostico.

2. Do (Hacer)
En esta etapa de ejecuciéon es cuando debe ponerse en marcha la accion o acciones

determinadas anteriormente en el Plan de Accion.

3. Check (Verificar)

Si asumimos que aquello que no se puede medir no se puede gestionar, es facil
entender que una vez puesto en marcha el Plan de Accion se ha de realizar una labor
de monitorizacién constante de los indicadores definidos en la fase de Planificacion.
De esta forma podremos observar si las acciones adoptadas van en la linea de
mejorar el proceso sobre el que trabajamos, en caso contrario podremos abortar las

acciones gue estén en marcha y saltar a la fase 4.

4. Act (Actuar)

Esta técnica, por su simplicidad, es de aplicacibn en el ambito profesional pero
también puede utilizarse en cualquier otro ambito donde tengamos que abordar un
nuevo proyecto, sin olvidar que su potencia radica en el orden de ejecucion de las

etapas y en el rigor con que se apliquen las mismas.
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Los 14 principios de Edward Deming

Deming aporto una serie de puntos los cuales debemos adoptarlos como una filosofia
de vida para una empresa ya sea pequefia, mediana o grande o simplemente
desarrollarlos en la vida diaria y asi lograr una mejor calidad de vida.

1. Constancia en el propésito de mejorar productos y servicios nuevas.

"El Dr. Deming sugiere una nueva y radical definicién de la funcién de una empresa:
Mas que hacer dinero, es mantenerse en el negocio y brindar empleo por medio de la
innovacion, la investigacion, la mejora constante y el mantenimiento”.

2. Adoptar nuevas filosofias.

"Hoy dia se tolera demasiado la mano de obra deficiente y el servicio antipatico.
Necesitamos una nueva religion en la cual los errores y el negativismo sean

inaceptables”.

3. No depender mas de la inspeccion masiva.

"Las empresas tipicamente inspeccionan un producto cuando éste sale de la linea de
produccion o en etapas importantes del camino, y los productos defectuosos se
desechan o se re elaboran. Una y otra practica son innecesariamente costosas. En
realidad la empresa le esta pagando a los trabajadores para que hagan defectos y
luego los corrijan. La calidad NO proviene de la inspeccién sino de la mejora del

proceso".

4. Acabar con la practica de adjudicar contratos de compra basandose
exclusivamente en el precio.

"Los departamentos de compra suelen funcionar siguiendo la orden de buscar al

proveedor de menor precio. Esto frecuentemente conduce a provisiones de mala

calidad. En lugar de ello, los compradores deben buscar la mejor calidad en una

relacion de largo plazo con un solo proveedor para determinado articulo”.
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5. Mejorar continuamente y por siempre los sistemas de produccién y servicio.
"La mejora no es un esfuerzo de una sola vez. La administracion esta obligada a

buscar constantemente maneras de reducir el desperdicio y mejorar la calidad".

6. Instituir la capacitacion en el trabajo.
“Con mucha frecuencia, a los trabajadores les ensefian su trabajo otros trabajadores
que nunca recibieron una buena capacitacién. Estdn obligados a seguir instrucciones

ininteligibles. No pueden cumplir bien su trabajo porque nadie les dice cédmo hacerlo.

Capacitar permanente a trabajadores y supervisores en su propios procesos, de
manera que ese aprendizaje ayude a mejorarlos tanto incremental como
radicalmente. Primero tener conocimiento de lo que se hace, mas alla de seguir el
procedimiento, el mecanico que sepa de mecanica, el soldador de soldadura, etc. ISO
9000 lo confirma en 6.2 cuando establece que "el personal que realice trabajos que
afecten la calidad del producto debe ser competente con base en la educacion,

formacion, habilidades y experiencia apropiadas".

7. Instituir el liderazgo.

"La tarea del supervisor no es decirle a la gente qué hacer, ni es castigarla, sino
dirigirla. Dirigir consiste en ayudarle al personal a hacer un mejor trabajo y en
aprender por métodos objetivos quién necesita ayuda individual".*

"Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacion de la organizacion.

Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda

llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion".
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8. Desterrar el temor.

"Muchos empleados temen hacer preguntas o asumir una posicién, aun cuando no
comprendan cual es su trabajo, ni qué esta saliendo bien o mal. Seguiran haciendo
las cosas mal o sencillamente no las haran. Las pérdidas econémicas a causa del
temor son terribles. Para garantizar mejor calidad y mas productividad es necesario

que la gente se sienta segura”.

9. Derribar las barreras que hay entre areas de Staff.

"Muchas veces los departamentos o las unidades de la empresa compiten entre si 0
tienen metas que chocan. No laboran como equipo para resolver o prever los
problemas, y peor todavia, las metas de un departamento pueden causarle problemas

a otro."

10.Eliminar los lemas, las exhortaciones y las metas de produccién para la fuerza
laboral.
"Estas cosas nunca le ayudaron a nadie a desempefiar bien su trabajo. Es mejor dejar

que los trabajadores formulen sus propios lemas".*

11.Eliminar las coutas numeéricas.

“Las cuotas solamente tienen en cuenta los nameros, no la calidad ni los métodos.
Generalmente son una garantia de ineficiencia y alto costo. La persona, por conservar
el empleo, cumple la cuota a cualquier costo, sin tener en cuenta el perjuicio para su
empresa"

12.Derribar las barreras que impiden el sentimiento de orgullo que produce un trabajo

bien hecho.

"La gente desea hacer un buen trabajo y le mortifica no poder hacerlo. Con mucha
frecuencia, los supervisores mal orientados, los equipos defectuosos y los materiales

imperfectos obstaculizan un buen desempefio. Es preciso remover esas barreras".
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13. Establecer un vigoroso programa de educacion y entrenamiento.
"Tanto la administracion como la fuerza laboral tendran que instruirse en los nuevos

meétodos, entre ellos el trabajo en equipo y las técnicas estadisticas”.

14. Tomar medidas para lograr la transformacion.

"Para llevar a cabo la misién de la calidad, se necesitara un grupo especial de la alta
administracion con un plan de accion. Los trabajadores no pueden hacerlo solos, y los
administradores tampoco. La empresa debe contar con una masa critica de personas

gue entiendan los Catorce puntos, las 7 enfermedades mortales y los obstaculos".*

Las 7 enfermedades mortales de la gerencia.
Ademas de los 14 principios el Dr. Deming nos leg6 una serie de enfermedades y

obstaculos de la gerencia para el crecimiento de las empresas:

1.- Falta de constancia en el propésito:
Hoy dia la misma ISO obliga que desde la politica de calidad se establezca la
mejora continua y de resalta la importancia del involucramiento de la Gerencia.

Tuvo que hacerse obligatorio para que se entendiera su importancia.

2.- Enfasis en las utilidades a corto plazo:
Es dificil para una gerencia, que pasa todos los dias revisando las cifras del
mes, tratando de adivinar el porqué de las pérdidas obtenidas, lograr la
transformacion; esta tan preocupado por el hoy, que dificiimente puede ver el

mafiana y menos pasado mafiana.

3.- Evaluacion del desempefio, clasificacion segun el mérito:
La costumbre de pasarle la culpa al nivel inferior de los malos resultados, hace
que se entronice la evaluacion del desempefio, para poder identificar al

culpable.
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4.- Movilidad de la Gerencia:
El énfasis en las utilidades del corto plazo y en administrar con base a las cifras

visibles, hace que el gerente se esté moviendo de una empresa a otra.

5.- Manejar una compafiia basandose Uunicamente en las cifras visibles:
Lo que el Dr. Deming nos dijo ,hace mas de 30 afios hoy nos lo repiten
Prahalad, Kaplan y muchos otros autores, las cifras visibles que nos muestra la
contabilidad financiera no reflejan lo que vale una empresa. No se contabiliza la
fidelidad de los clientes, la alta calidad del producto, la participacion del
mercado, el conocimiento de los empleados, la capacidad gerencial, lo que hoy
se conoce como los activos intangibles. Cuando un gerente administra tan solo
con las cifras visibles, muy pronto se queda sin cifras, ni empresa que

administrar.
6.- Costos médicos excesivos.
7.- Costos excesivos de garantia:
La competitividad no estd en leyes, infraestructura, reconversion industrial,

reciprocidad, financiamiento, esta en la calidad de los productos y servicios que se

ofrecen.
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3.4. Kaoru Ishikaway el control total de la calidad

"El Control Total de Calidad empieza con educacién y termina con educacion. Para
promoverlo con la participacion de todos, hay que dar educacion en Control de
Calidad a todo el personal, desde el presidente hasta los operarios. El Control de
Calidad es una revolucién conceptual en la administracion; por tanto hay que cambiar
los procesos de raciocinio de todos los empleados. Para lograrlo es preciso repetir la

educacion una y otra vez." Kaoru Ishikaw.

Japon (1915-1989) Filosofo japonés de la administracion de
empresas, experto en el control de calidad, cuyo aporte fue la

implementacion de sistemas de calidad adecuados al valor del

proceso en la empresa, el sistema de calidad de este tedrico incluia
dos tipos: gerencial y evolutivo. Se le considera el padre del analisis cientifico de las
causas de problemas en procesos industriales, dando nombre al diagrama Ishikawa,

cuyos graficos agrupan por categorias todas las causas de los problemas.

Filosofia de Ishikawa

1. La calidad empieza con la educacion y termina con la educacion.

2. El primer paso en la calidad es conocer lo que el cliente requiere.

3. El estado ideal del control de calidad ocurre cuando ya no es necesaria la
inspeccion.
Eliminar la causa raiz y no los sintomas.
El control de calidad es responsabilidad de todos los trabajadores y en todas
las areas.

6. No confundir los medios con los objetivos.
Poner la calidad en primer término y poner las ganancias a largo plazo.

8. El comercio es la entrada y salida de la calidad.
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9. La gerencia superior no debe mostrar enfado cuando sus subordinados les
presenten hechos.

10.95% de los problemas de una empresa se pueden resolver con simples
herramientas de analisis y de solucién de problemas.

11.Aquellos datos que no tengan informacion dispersa (es decir, variabilidad)

son falsos.

Las 7 herramientas de la calidad

Ishikawa definié la filosofia administrativa que se encuentra detras de la calidad, los
elementos de los sistemas de calidad y lo que el denomina, las "siete herramientas
basicas de la administracion de la calidad", donde se le considera una fuerte

inclinacion hacia las técnicas estadisticas.

1. Diagramas de Causa-Efecto
El Diagrama de causa y Efecto (o0 Espina de Pescado) es una técnica grafica
ampliamente utilizada, que permite apreciar con claridad las relaciones entre
un tema o problema y las posibles causas que pueden estar contribuyendo

para que él ocurra.

2. Planillas de Inspeccién
Las Planillas de Inspeccion sirven para anotar los resultados a medida que
se obtienen y al mismo tiempo observar cual es la tendencia central y la
dispersion de los mismos. Es decir, no es necesario esperar a recoger todos

los datos para disponer de informacién estadistica.

3. Graficos de Control
Un grafico de control es una carta o diagrama especialmente preparado
donde se van anotando los valores sucesivos de la caracteristica de calidad
gue se esta controlando. Los datos se registran durante el funcionamiento
del proceso de fabricacion y a medida que se obtienen.
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4. Diagramas de Flujo
Es una representacion grafica de la secuencia de etapas, operaciones,
movimientos, decisiones y otros eventos que ocurren en un proceso. Esta

representacion se efectla a través de formas y simbolos gréficos.

5. Histogramas
Un histograma es un gréafico o diagrama que muestra el nimero de veces
gue se repiten cada uno de los resultados cuando se realizan mediciones
sucesivas. Esto permite ver alrededor de que valor se agrupan las
mediciones (Tendencia central) y cual es la dispersion alrededor de ese

valor central.

6. Gréficos de Pareto
El diagrama de Pareto, también llamado curva 80-20 o Distribucion A-B-C,
es una grafica para organizar datos de forma que estos queden en orden
descendente, de izquierda a derecha y separados por barras. Permite
mostrar graficamente el principio de Pareto (pocos vitales, muchos triviales),
es decir, que hay muchos problemas sin importancia frente a unos pocos
graves. Mediante la gréafica colocamos los "pocos vitales" a la izquierda y los

"muchos triviales" a la derecha.

7. Diagramas de Dispersion
Los Diagramas de Dispersion o Graficos de Correlacion permiten estudiar la
relacion entre 2 variables. Dadas 2 variables X e Y, se dice que existe una
correlacion entre ambas si cada vez que aumenta el valor de X aumenta
proporcionalmente el valor de Y (Correlacion positiva) o si cada vez que
aumenta el valor de X disminuye en igual proporcién el valor de Y

(Correlacion negativa).
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4.- ESTRUCTURA DE LAS NORMAS ISO

4.1. Panoramicade las Normas ISO.
Cuando se crea un producto o servicio se hace para satisfacer las necesidades y
demandas de determinados clientes, obteniendo asi buenos rendimientos
econdémicos, por lo que resulta inaceptable encontrar hoy empresas con mandos
rigidos y ancladas en el pasado, sin la capacidad de adaptarse a los cambios y que
no se enfocan en su cliente, por eso es importante, para una firma que desee
alcanzar altos niveles de competitividad, el uso y aplicacion de estandares de calidad
internacionales que le permitan ampliar sus mercados, mejorar su posicionamiento y

crear valor.

Las normas de calidad nacen con el objetivo de proporcionar elementos para que una
organizacion pueda lograr la calidad del producto o servicio, a la vez que mantenerla
en el tiempo, de manera que las necesidades del cliente sean satisfechas
permanentemente, permitiéndole a la empresa reducir costos de calidad, aumentar la

productividad, y destacarse o sobresalir frente a la competencia

4.1.1. Origen y Evolucion de las Normas ISO 9000.
ISO es la denominacion que recibe la Agencia Internacional de Normalizacion
(International Organization for Standarization). Es el mayor desarrollador mundial y

editor de las normas internacionales.

ISO es una red de los institutos de normas nacionales de 162 paises, un miembro por

pais, con una Secretaria Central en Ginebra, Suiza, que coordina el sistema.
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ISO ha desarrollado mas de 18 500 normas internacionales de una variedad de temas
y unas 1.100 nuevas normas ISO se publican cada afio. (International Organization for

Standarization)1

ISO nacié de la union de dos organizaciones - la ISA (International Federacién de las
Asociaciones nacionales de normalizacion), established in New York in 1926, and the
UNSCC (United Nations Standards Coordinating Committee), established in
1944 establecido en Nueva York en 1926, y el UNSCC (Normas de las Naciones
Unidas Comité de Coordinacion), creado en 1944.

En octubre de 1946, delegados de 25 paises, reunidos en el Instituto de Ingenieros
Civiles de Londres, decidio crear una nueva organizacion internacional, de la que el
objeto seria "para facilitar la coordinacion internacional y unificacion de normas
industriales”. The new organization, 1SO, officially began operations on 23 February
1947. La nueva organizacion, 1ISO, comenzo oficialmente operaciones el 23 de febrero
de 1947.

En abril de 1947, una reunién en Paris produjo una lista recomendada de 67 comités
técnicos de ISO, alrededor de dos tercios de los cuales se basaron en los comités de

ISA anterior.

La primera Asamblea General de ISO se organizé en Paris en 1949. Fue inaugurado
en una reunidon publica celebrada en el gran anfiteatro de la Universidad de la

Sorbona.

En el curso de los afios 1950 y 1960, un nimero creciente de nuevos organismos

miembros de ISO vino del mundo en desarrollo.

! http://www.iso.org/iso/iso_catalogue.htm

42



Metodologia para la implementacién del SGC

La gran mayoria de las Normas Internacionales ISO fueron altamente especificas
para un determinado producto, material o proceso; sin embargo, durante la década de
1980, I1SO entr6 en nuevas areas de trabajo, destinado a tener un enorme impacto en

las practicas organizativas y comerciales.

Mientras que el aumento en el comercio internacional estimulé el desarrollo de las
normas internacionalmente reconocidas de gestion de calidad, se temia que una

variedad de estdndares nacionales seria un obstaculo al comercio internacional.
El comité técnico de ISO (TC) 176, Gestion y aseguramiento de la calidad, se
establecio en 1979 siendo su primera norma emitida la “norma 1ISO 8402 (en 1986)",

gue presentaba la terminologia estandar del SGC.

Este logro marcé el comienzo de un largo viaje con la familia ISO 9000 convirtiéndose

en los estandares mas ampliamente conocidos.
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4.2. Analisis de la Norma ISO 9000:2005, Fundamentos y vocabulario

4.2.1. Objeto y campo de aplicacién
Esta Norma Internacional describe los fundamentos de los sistemas de gestion de la
calidad, los cuales constituyen el objeto de la familia de Normas ISO 9000, y define

los términos relacionados con los mismos.

Esta Norma Internacional es aplicable a:

a) Las organizaciones que buscan ventajas por medio de la implementacion de un
sistema de gestion de la calidad;

b) Las organizaciones que buscan la confianza de sus proveedores en que sus
requisitos para los productos seran satisfechos;

c) Los usuarios de los productos;

d) aquellos interesados en el entendimiento mutuo de la terminologia utilizada en la
gestion de la calidad (por ejemplo: proveedores, clientes, entes reguladores);

e) Todos aquellos que, perteneciendo 6 no a la organizacion, evalian 6 auditan el
sistema de gestion de la calidad para determinar su conformidad con los requisitos
de la Norma ISO 9001 (por ejemplo: auditores, entes reguladores, organismos de
certificacion/registro);

g) Quienes desarrollan normas relacionadas.

4.2.2. Términos y definiciones
Un término en una definicion o nota, definido en este capitulo de la norma, se indica
en letra negrilla seguido por su numero de referencia entre paréntesis. Dicho término

puede ser reemplazado en la definicion por su definicion completa. Por ejemplo:
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Producto (3.4.2) se define como resultado de un proceso (3.4.1)

Proceso se define como "conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que

interactlan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados"

Si el término "proceso” se sustituye por su definicion:

Producto se define entonces como "Resultado de un conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman elementos de

entrada en resultados.

Un concepto limitado a un significado especial en un contexto particular se indica
nombrando el campo en cuestion entre paréntesis angulares, < >, antes de la

definicion.

Ejemplo: Experto Técnico: <Auditoria> Persona que aporta conocimientos especificos
al Equipo Auditor (3.9.10).

Esta norma clasifica su vocabulario de la siguiente manera:

Conceptos Relativos a la Calidad

Conceptos Relativos a la Gestion

Conceptos Relativos a la Organizacion
Conceptos Relativos al Proceso y al Producto
Conceptos Relativos a las Caracteristicas
Conceptos Relativos a la Conformidad
Conceptos Relativos a la Documentacion

Conceptos Relativos al Examen

NN N N N N N NN

Conceptos Relativos a la Auditoria
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v' Conceptos Relativos a la Gestién de la Calidad para los Procesos de Medicién

Los conceptos no son independientes entre si, y un requisito previo para tener un
vocabulario coherente es el analisis de las relaciones entre los conceptos en el campo

de los sistemas de gestién de la calidad y su disposicién en sistemas de conceptos.

En los trabajos de terminologia las relaciones entre los conceptos se basan en la
formacion jerarquica de las caracteristicas de una especie, de manera que la
descripcion minima de un concepto se forma mediante el nombramiento de su
especie y la descripcion de las caracteristicas que le distinguen de su concepto matriz

o hermano.
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4.3. Composicion y objetivo de la Norma ISO 10013:2002. Directrices para

la Documentacion de Sistemas de Gestion de la Calidad.
Las Normas Internacionales de la familia ISO 9000 requieren que el sistema de
gestion de la calidad de una organizacion esté documentado. Las directrices que se
dan en ésta Norma Internacional tienen el propdsito de asistir a la organizacion con la

documentacion de su sistema de gestion de la calidad.

La Norma Internacional, ISO/TR 10013, ha sido preparada conjuntamente por el
Comité Técnico ISO/TC 176, Gestion y Aseguramiento de la Calidad, Subcomité SC
3, Tecnologias de apoyo. Esta edicion anula y sustituye a la norma ISO 10013: 1995,

Directrices para el desarrollo de manuales de calidad.

Este Informe Técnico ha sido traducido por el Grupo de Trabajo “Spanish Translation
Task Group” del Comité Técnico ISO / TC 176, Gestion y aseguramiento de la calidad,
en el que participan representantes de los organismos nacionales de normalizacion y
representantes del sector empresarial de los siguientes paises: Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espafia, Estados Unidos de América, México,

Peru, Uruguay y Venezuela.
Igualmente, en el citado grupo de trabajo participan representantes de COPANT

(Comision Panamericana de Normas Técnicas) y de INLAC (Instituto Latinoamericano

de Aseguramiento de la Calidad).
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4.3.1. Objeto y Campo de Aplicacion.
Este Informe Técnico proporciona directrices para el desarrollo y mantenimiento de la
documentacion necesaria para asegurar un sistema de gestion de la calidad eficaz,
adaptado a las necesidades especificas de la organizacion. El uso de estas directrices
ayudara a establecer un sistema documentado como el requerido por la norma de

sistema de gestion de la calidad que sea aplicable.

Este informe técnico puede ser utilizado para documentar otros sistemas de gestion
diferentes al de la familia ISO 9000, por ejemplo los sistemas de gestion ambiental y

los de gestion de la seguridad.

4.3.2. Términos y Definiciones.
Para el propésito de este Informe Técnico, son aplicables los términos y definiciones
dados en la Norma ISO 9000 y los siguientes. El sistema de gestion de la calidad de
una organizacion puede utilizar diferente terminologia para los tipos de

documentacion definidos.

Instrucciones de trabajo: Descripcion detallada de cdmo realizar las tareas.

NOTA 1: Las instrucciones de trabajo pueden estar o no documentadas.

NOTA 2: Las instrucciones de trabajo pueden ser, por ejemplo, descripciones escritas
detalladas, diagramas de flujo, plantillas, modelos, notas técnicas, incorporadas
dentro de dibujos, especificaciones, manuales de instrucciones de equipos, fotos,
videos, listas de verificacion, o una combinacion de las anteriores. Las instrucciones
de trabajo deberian describir cualquier material, equipo y documentacioén a utilizar.
Cuando sea pertinente, las instrucciones de trabajo incluyen criterios de aceptacion.

Formulario. Documento utilizado para registrar los datos requeridos por el sistema de
gestion de la calidad.

NOTA: Un formulario se transforma en un registro cuando se le incorporan los datos.
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4.3.3. Documentacion del Sistema de Gestién de Calidad

La extension de la documentacion del sistema de gestion de la calidad puede diferir
de una organizacion a otra debido a:

a) El tamafo de la organizacion vy el tipo de actividades.

b) La complejidad de los procesos y sus interacciones, y

c) La competencia del personal

La documentacion del sistema de gestion de la calidad usualmente incluye lo
siguiente:

a) Politica de la calidad y sus objetivos;

b) Manual de la calidad;

c) Procedimientos documentados;

d) Instrucciones de trabajo;

e) Formularios;

f) Planes de la calidad;

g) Especificaciones;

h) Documentos externos;

1) Registros.
La documentacién del sistema de gestion de la calidad puede estar en cualquier tipo

de medio, tales como papel o medios electrénicos.
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4.3.4. Proceso de Elaboracién de la Documentacion del SGC.

La documentacion del sistema de gestion de la calidad deberia ser desarrollada por
aguellas personas involucradas en los procesos y actividades. Esto conducira a un
mejor entendimiento de los requisitos necesarios y proporciona al personal un sentido

de compromiso y propiedad.

La revision y utilizaciéon de los documentos y referencias existentes pueden reducir
significativamente el tiempo para desarrollar la documentacion del sistema de gestion
de la calidad, sirviendo ademas de ayuda para identificar aquellas areas donde las
insuficiencias del sistema de gestion de la calidad necesitan ser consideradas y

corregidas.

Las organizaciones que estan en proceso de implementar, o que todavia no han
implementado, un sistema de gestién de la calidad deberian:
a) ldentificar los procesos necesarios para la implementacion eficaz del sistema
de gestion de la calidad,
b) Entender las interacciones entre estos procesos, y
c) Documentar los procesos en la extensidn necesaria para asegurar su eficaz

operacion y control.
Siempre que sea apropiado, y para limitar el tamafio de la documentacién, deberian

incluirse referencias a normas de sistemas de gestion de la calidad existentes

reconocidas o a documentos disponibles para el usuario del documento.
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4.3.5. Proceso de Elaboracion, Emision y Control de los Documentos del
SGC.

Revisiédn y aprobacién. Antes de la emisidn, los documentos deberian ser revisados

por el personal autorizado para asegurar la claridad, exactitud, adecuacion y
estructura apropiada. Los usuarios de los documentos también deberian tener la
oportunidad de evaluar y comentar sobre la facilidad de uso de los documentos y
sobre si los mismos reflejan las practicas reales. La liberacion de los documentos
deberia ser aprobada por la direccién responsable de su implementacién. Cada copia
deberia tener evidencia de esta autorizacion de su liberacion. Deberia conservarse

evidencia de la aprobacion de los documentos.

Distribucién. EI método de distribucién de los documentos por el personal autorizado
deberia asegurar que las ediciones pertinentes de los documentos apropiados estén
disponibles para todo el personal que necesite informacion incluida en los
documentos. Se puede facilitar la distribucién y control adecuados, por ejemplo,
enumerando las copias de los documentos de cada destinatario. La distribucién de los
documentos tales como el manual de la calidad y el plan de la calidad puede incluir
partes externas (por ejemplo, organismos de certificacion y autoridades

reglamentarias).

Incorporacién de los cambios. Se deberia proporcionar un proceso para el inicio,
desarrollo, revision, control e incorporacion de los cambios a los documentos. El
mismo proceso de revision y aprobacion utilizado en el desarrollo de documentos

originales deberia aplicarse al procesar los cambios.

Emision _y control de los cambios. La emisién y control de los cambios en los

documentos son esenciales para asegurar que el contenido de los documentos es
aprobado apropiadamente por el personal autorizado y que la aprobacion es
facilmente identificable.
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Pueden considerarse varios métodos para facilitar el proceso fisico de hacer los

cambios.

Deberia establecerse un proceso para asegurarse de que solo los documentos
apropiados estan en uso. Bajo ciertas circunstancias, el documento apropiado a ser
utilizado puede no ser la dltima version del documento. Los documentos modificados
deberian ser reemplazados por la dltima versién. Una lista maestra de documentos
con los estados de revision puede utilizarse para asegurar que el usuario tenga la
edicion correcta de los documentos autorizados. La organizacion deberia considerar
el registro del historial de los cambios a los documentos, para propositos legales y/o

de preservacion de los conocimientos.

Copias _no_controladas. Para el propésito de ofertas, uso del cliente fuera de la

organizacion y otra distribucion especial de los documentos en los que no se pretende
el control de los cambios, tales documentos distribuidos deberian estar claramente

identificados como copias no controladas.

NOTA  Sieste proceso fallara, podria causar el uso no intencionado de documentos obsoletos.
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4.4. Composicion y objetivo de la Norma ISO 9001:2008 Requisitos
La adopcién de un sistema de gestibn de la calidad deberia ser una decision

estratégica de la organizacion.’

El disefio y la implementacién del sistema de gestion de la calidad de una
organizacion estan influenciados por el entorno de la organizacion, sus necesidades
cambiantes, sus objetivos particulares, los productos que proporciona, los procesos

gue emplea, su tamafio y su estructura.

No es el propésito de esta Norma Internacional proporcionar uniformidad en la

estructura de los sistemas de gestion de la calidad o en la documentacion.

Los requisitos del sistema de gestiobn de la calidad especificados en esta Norma

Internacional son complementarios a los requisitos para los productos.

Esta Norma Internacional pueden utilizarla partes internas y externas incluyendo
organismos de certificacion para evaluar la capacidad de la organizacion para cumplir
los requisitos del cliente, los legales y los reglamentarios aplicables al producto y los

propios de la organizacion.

En el desarrollo de esta Norma Internacional se han tenido en cuenta los principios de
gestion de la calidad enunciados en las Normas ISO 9000 e 1ISO 9004.

Los requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados en esta Norma

Internacional son complementarios a los requisitos para los productos.

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de gestion de la

calidad, cuando una organizacion:

2 Autores de la Gestién de la Calidad: Gabriel Padilla. Gestién de la Calidad 02-2002.

53



Metodologia para la implementacién del SGC

a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos que
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, y

b) aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacién eficaz del
sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los legales y

reglamentarios aplicables.

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende que
sean aplicables a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamafio y producto

suministrado.

Cuando uno o varios requisitos de esta Norma Internacional no se puedan aplicar
debido a la naturaleza de la organizacion y de su producto, pueden considerarse para

su exclusion.

Esta Norma Internacional promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos
cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de gestion de la
calidad para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus

requisitos.

Para que una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que determinar y

gestionar numerosas actividades relacionadas entre si.
La aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacion, junto con la

identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion para producir el

resultado deseado: puede denominarse como “"enfoque basado en procesos".
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4.5. Composicion y objetivo de la Norma ISO 9004:2000 Recomendaciones
parala mejora del desempeiio.

La adopcién de un sistema de gestibn de la calidad deberia ser una decision

estratégica que tome la alta direccibn de la organizacion. El disefio y la

implementacion de un sistema de gestion de la calidad de una organizacién estan

influenciados por diferentes necesidades, objetivos particulares, los productos que

proporciona, los procesos que emplea y el tamafio y estructura de la organizacion.

Esta Norma Internacional se basa en ocho principios de gestion de la calidad. Sin
embargo, la intencion de esta Norma Internacional no es implicar uniformidad en la

estructura de los sistemas de gestion de la calidad ni en la documentacion.

El propésito de una organizacion es:

v ldentificar y satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes y otras
partes interesadas (empleados, proveedores, propietarios, sociedad) para lograr
ventaja competitiva y para hacerlo de una manera eficaz y eficiente, y,

v' Obtener, mantener, y mejorar el desempefio global de una organizaciéon y sus

capacidades.

La aplicaciébn de los principios de la gestion de la calidad no sélo proporciona
beneficios directos sino que también hace una importante contribucion a la gestion de
costos y riesgos. Las consideraciones de beneficios, costos y gestion de riesgos, son

importantes para la organizacion, sus clientes y otras partes interesadas.

Esta Norma Internacional promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos
para el desarrollo, implementacion y mejora de la eficacia y eficiencia de un sistema
de gestion de la calidad, con el fin de alcanzar la satisfaccion de las partes

interesadas mediante el cumplimiento de sus requisitos.
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Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza en un sistema de gestion de la calidad,

enfatiza la importancia de:

a) la comprension y el cumplimiento de los requisitos,

b) la necesidad de considerar los procesos en términos del valor que aportan,
c) la obtencion de resultados del desemperfio y eficacia de los procesos, y

d) la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.
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4.5.1. Relacion con la Norma ISO 9001
Las ediciones actuales de las Normas ISO 9001 e ISO 9004 se han desarrollado
como un par coherente de normas para los sistemas de gestion de la calidad, las
cuales han sido disefiadas para complementarse entre si, pero que pueden utilizarse

igualmente como documentos independientes.

Aungue las dos normas tienen diferente objeto y campo de aplicacion, tienen una

estructura similar para facilitar su aplicacion como un par coherente.

ISO 9001 ISO 9004

Requisitos Directrices para la Mejora
Satisfaccién del Cliente Satisfaccion de las Partes Interesadas
Eficacia Eficiencia
Auditoria Autoevaluacion

La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad
que pueden utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones, para
certificacion o con fines contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de gestion

de la calidad para dar cumplimiento a los requisitos del cliente.

La Norma ISO 9004 proporciona orientacion sobre un rango mas amplio de objetivos
de un sistema de gestion de la calidad que la Norma ISO 9001, especialmente para la
mejora continua del desempefio y de la eficiencia globales de la organizacién, asi
como de su eficacia. La Norma 1SO 9004 se recomienda como una guia para aquellas
organizaciones cuya alta direccion desee ir mas alla de los requisitos de la Norma ISO
9001,
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El objetivo de esta Norma Internacional es la consecucién de la mejora continua,

medida a través de la satisfaccion del cliente y de las demas partes interesadas.

4.5.2. Términos y definiciones
Para el proposito de esta Norma Internacional, son aplicables los términos y

definiciones dados en la Norma ISO 9000.

4.5.3. Requisitos Generales
La organizacién debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de
gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los

requisitos de esta Norma Internacional.

4.5.4. Documentacion
La direccion debe definir la documentaciéon necesaria, incluyendo los registros
pertinentes, para establecer, implementar y mantener el sistema de gestion de la
calidad y para apoyar la operacion eficaz y eficiente de los procesos de la

organizacion.

En términos generales la naturaleza y extension de la documentacion deberia
satisfacer los requisitos contractuales, legales y reglamentarios, y las necesidades y
expectativas de los clientes y de otras partes interesadas y deberian ser apropiadas

para la propia organizacion.

4.5.4.1. Requisitos de la documentacion

La documentacién del sistema de gestion de la calidad debe incluir

a) declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la
calidad,

b) un manual de la calidad,

c) los procedimientos documentados requeridos en esta Norma Internacional,
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d) los documentos necesitados por la organizacion para asegurarse de la eficaz
planificacion, operacion y control de sus procesos, y

e) los registros requeridos por esta Norma Internacional.

4.5.4.2. Manual de la calidad
La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya
a) el alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la
justificacion de cualquier exclusion,
b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestidon de la
calidad, o referencia a los mismos, y
c) una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestién de la

calidad.

4.5.4.3. Responsabilidad de la direccion

El liderazgo, compromiso y la participacion activa de la alta direccidon son esenciales

para desarrollar y mantener un sistema de gestion de la calidad eficaz y eficiente para

lograr beneficios para todas las partes interesadas. Para alcanzar estos beneficios es

necesario establecer, mantener y aumentar la satisfaccion del cliente. La alta

direccidon deberia considerar acciones tales como:

v/ establecer una visién, politicas y objetivos estratégicos coherentes con el
propdsito de la organizacion,

v' liderar la organizacién con el ejemplo, con el fin de desarrollar confianza entre el
personal,

v/ comunicar la orientacién de la organizacion y los valores relativos a la calidad y al
sistema de gestion de la calidad,

v participar en proyectos de mejora en la bisqueda de nuevos métodos, soluciones
y productos,

v/ obtener directamente retroalimentacion sobre la eficacia y eficiencia del sistema

de gestion de la calidad,
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v identificar los procesos de realizacion del producto que aportan valor a la
organizacion,

v’ identificar los procesos de apoyo que influencian a la eficacia y eficiencia de los
procesos de realizacion,

v/ crear un ambiente que promueva la participacion activa y el desarrollo del
personal, y

v’ proveer la estructura y los recursos necesarios para apoyar los planes

estratégicos de la organizacion.

Politica de la calidad. La alta direccion deberia utilizar la politica de la calidad como un

medio para conducir a la organizacion hacia la mejora de su desempefio.

La politica de la calidad de la organizacion deberia tener una consideracioén igual, y
ser coherente con las otras politicas y estrategias globales de la organizacion.

Objetivos de la calidad. La planificacion estratégica de la organizacion y la politica de

la calidad proporcionan un marco de referencia para el establecimiento de los
objetivos de la calidad. La alta direccion deberia establecer estos objetivos para
conducir a la mejora del desempefio de la organizacion. Los objetivos deberian

poderse medir con el fin de facilitar una eficaz y eficiente revision por la direccion.

Planificacién de la calidad. La direccion deberia asumir la responsabilidad de la
planificacion de la calidad de la organizacion. Esta planificacion deberia enfocarse en
la definicion de los procesos necesarios para cumplir eficaz y eficientemente los
objetivos de la calidad y los requisitos de la organizacion coherentemente con la
estrategia de la organizacion.

Entre la informacién de entrada para una planificacion eficaz y eficiente se incluyen:
v’ las estrategias de la organizacion,
v los objetivos definidos de la organizacion,
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las necesidades y expectativas definidas de los clientes y de otras partes
interesadas,

la evaluacion de los requisitos legales y reglamentarios,

la evaluacién de los datos de desempefio de los productos,

la evaluacién de los datos de desempefio de los procesos,

las lecciones aprendidas de experiencias previas,

las oportunidades de mejora sefialadas, y

los datos relacionados con la evaluacién de los riesgos y la atenuacion de los

mismos.

Proveedores y alianzas. La direccion deberia establecer las relaciones con los

proveedores y los aliados de negocios para promover y facilitar la comunicacion con

el objetivo de mejorar mutuamente la eficacia y eficiencia de los procesos que crean

valor.

Existen varias oportunidades para que las organizaciones incrementen el valor a

través del trabajo con sus proveedores y aliados de negocios tales como

v
v

optimizando el nimero de proveedores y de aliados de negocios,

estableciendo comunicacion en ambos sentidos en los niveles apropiados en
ambas organizaciones para facilitar la solucion rapida de problemas y evitar
retrasos y disputas costosos,

cooperando con proveedores en la validacion de la capacidad de sus procesos,
dando seguimiento a la habilidad de los proveedores para entregar productos
conformes con el objetivo de eliminar verificaciones redundantes,

alentando a los proveedores a implementar programas de mejora continua del

desempenio y a participar en otras iniciativas conjuntas de mejora,
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Recursos naturales. Deberia considerarse la disponibilidad de recursos naturales que

puedan influir en el desempefio de la organizacion. Aunque tales recursos estan
frecuentemente fuera del control directo de la organizacién, pueden tener efectos
positivos 0 negativos significativos en sus resultados. La organizacion deberia tener
planes, o planes de contingencia para asegurarse de la disponibilidad o sustitucion de
€S0S recursos para prevenir o minimizar efectos negativos en el desempefio de la

organizacion.

Recursos financieros. La gestion de los recursos deberia incluir actividades para

determinar las necesidades de recursos financieros y las fuentes de los mismos. El
control de los recursos financieros deberia incluir actividades para comparar el uso

real frente al planificado y tomar las acciones necesarias.

Gestidon de procesos. La direccion deberia identificar los procesos necesarios para la

realizacion de productos que satisfagan los requisitos de los clientes y otras partes
interesadas. Para asegurarse de la realizacion del producto deberian tomarse en
consideracion los procesos de apoyo asociados, asi como los resultados deseados,
las etapas del proceso, las actividades, los flujos, las medidas de control, las
necesidades de formacion, los equipos, las metodologias, la informacion, los

materiales y otros recursos.

Deberia definirse un plan operativo para gestionar los procesos, incluyendo
v’ requisitos de entrada y salida (por ejemplo, especificaciones y recursos),
v’ actividades dentro de los procesos,
v’ verificacion y validacion de los procesos y productos,
v’ andlisis de los procesos incluyendo la seguridad de funcionamiento,
v' identificacioén, evaluacion y mitigacion de riesgo,
v/ acciones correctivas y preventivas,

v' oportunidades y acciones para mejorar los procesos, y
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v’ control de cambios en los procesos y productos.

Procesos relacionados con las partes interesadas. La direccion deberia asegurarse de

que la organizacion ha definido procesos aceptados mutuamente para la

comunicacioén eficaz y eficiente con los clientes y otras partes interesadas.

Los siguientes son ejemplos de informacion pertinente para el proceso:

v’ requisitos del cliente u otras partes interesadas,

v investigacién de mercado, incluyendo datos del sector y del usuario final,
v’ requisitos del contrato,

v analisis de los competidores,

v estudios comparativos (benchmarking) , y

v/ procesos debidos a requisitos legales o reglamentarios.

Proceso de compras. La alta direccion de la organizacion deberia asegurarse de que

se definen e implementan procesos de compra eficaces y eficientes para la
evaluacion y el control de los productos comprados, con el fin de satisfacer las
necesidades y requisitos de la organizacion, asi como aquellos de las partes

interesadas.

Medicion, analisis y mejora. Los datos de las mediciones son importantes en la toma

de decisiones basadas en hechos. La alta direccion deberia asegurarse de la eficaz y
eficiente medicion, recopilacion y validacion de datos para asegurar el desempefio de
la organizacion y la satisfaccion de las partes interesadas. Esto deberia incluir la
revision de la validez y del propésito de las mediciones y el uso previsto de los datos
para asegurarse del aporte de valor para la organizacion.

Los siguientes son ejemplos de mediciones del desempefio de los procesos de la

organizacion:
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medicion y evaluacion de sus productos,
capacidad de los procesos,

logro de los objetivos del proyecto, y

D N N NN

satisfaccion del cliente y de otras partes interesadas.

La organizacion deberia realizar el seguimiento continuo de sus acciones para la
mejora del desempefio, y registrar su implementacion dado que esto puede

proporcionar datos para mejoras futuras.
Los resultados del analisis de datos de las actividades de mejora deberian ser uno de
los elementos de entrada de la revision por la direccion con el fin de proporcionar

informacion para mejorar el desempefio de la organizacion.

Sequimiento y medicion del desempeino del sistema. La alta direcciéon deberia

asegurarse de gue se utilizan métodos eficaces y eficientes para identificar areas para

mejorar el desempefio del sistema de gestion de la calidad.

Los siguientes son ejemplos de estos métodos:
v/ encuestas de satisfaccion del cliente y de otras partes interesadas,
v las auditorias internas,
v’ las mediciones financieras, y

v la autoevaluacion.

Autoevaluacion. La alta direcciobn deberia considerar el establecimiento e

implementacion de un proceso de autoevaluacién. Se trata de una evaluacion
cuidadosa, llevada a cabo habitualmente por la propia direccion de la organizacion,
que resulta en una opinidon o un juicio de la eficacia y eficiencia de la organizacion y
de la madurez del sistema de gestion de la calidad. La organizacion puede utilizarla
para comparar los resultados (benchmarking) de su desempefio frente al de

organizaciones externas y al de clase mundial. La autoevaluacion ayuda igualmente a
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la evaluacién de la mejora del desempefio de la organizacién, mientras que el proceso

de auditoria interna de una organizacion es una auditoria independiente utilizada para

obtener evidencia objetiva del cumplimiento de las politicas, procedimientos o

requisitos existentes, dado que evalla la eficacia y la eficiencia del sistema de gestién

de la calidad.

Los siguientes son niveles de madurez:

1.

Sin aproximacion formal. No hay una aproximacion sistematica evidente; sin
resultados, resultados pobres o resultados impredecibles.

Aproximacion reactiva: Aproximacion sistematica basada en el problema o en
la prevenciéon; minimos datos disponibles sobre los resultados de mejora.
Aproximacion del sistema formal estable: Aproximacion sistematica basada en
el proceso, etapa temprana de mejoras sistematicas; datos disponibles sobre la
conformidad con los objetivos y existencia de tendencias de mejora.

Enfasis en la mejora continua: Proceso de mejora en uso; buenos resultados y
tendencia mantenida a la mejora.

Desempefio de “mejor en su clase”: Proceso de mejora ampliamente integrado;
Resultados demostrados de “mejor en su clase” por medio de estudios
comparativos

Benchmarking.
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4.6.

Composicion y objetivo de la Norma ISO 19011:2002 Directrices para la

auditoria de los sistemas de Gestion de la calidad y/o ambiental.

Esta Norma proporciona orientacion sobre los principios de auditoria, la gestion de

programas de auditoria.

“Auditoria” en esta norma se define como el proceso sistematico, independiente y

documentado para obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva

con el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

La auditoria se caracteriza por depender de principios en este caso los seran los que

se refieren a los auditores asi como los que se refieren a la auditoria , la adhesion a

€S0S principios es un requisito previo para proporcionar conclusiones de la auditoria

gue sean pertinentes y suficientes tales como:

1.

La conducta ética, es la confianza, integridad, confidencialidad y discrecion son
esenciales para auditar.

Presentacion ecuanime, la obligacion de informar con veracidad y exactitud.
Debido cuidado Profesional, la aplicacién de diligencia y juicio al auditar.
Independencia, la base para la imparcialidad de la auditoria y la objetividad de
las conclusiones de la auditoria.

Enfoque Basado en la Evidencia, el método racional para alcanzar
conclusiones de la auditoria fiable y reproducible en un proceso de auditoria

sistematico.

La norma ofrece cuatro recursos a las organizaciones para "Ahorrar tiempo, esfuerzo

y dinero™:

1.

Una explicacion clara de los principios de la gestibn de auditoria de los
sistemas.

Orientacion sobre la gestion de los programas de auditoria.

Orientacion sobre la realizacion de auditorias internas o externas.

Asesoramiento sobre la competencia y la evaluacion de los auditores.
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4.6.1. Programa de Auditoria.
Son las actividades necesarias para planificar y organizar el tipo y numero de
auditorias y para proporcionar los recursos para llevarlas a cabo de forma eficaz y
eficiente dentro de los plazos establecidos. Esta norma tiene cuatro etapas que son:

Planificar, Hacer, Verificar y Actuar.

En la etapa de la planificacidon se encuentra el Establecimiento de los objetivos y la

responsabilidad del programa de Auditoria.

Deberan de establecerse los objetivos para dirigir la planificacion y realizacion de las
auditorias y estos objetivos pueden basarse considerando prioridades de direccion,

propésitos comerciales, requisitos legales, etc.

Se tiene que definir la amplitud del programa esta influenciada por el tamafo, la

naturaleza y la complejidad de la organizacion que se audite.

La responsabilidad de la gestion del programa debera asignarse a una o mas
personas con conocimientos generales, y estos deberan definir los recursos y
procedimientos que van a ocupar tales como la planificacion y elaboracion del
calendario de las auditorias, la realizacion de las autorias, el seguimiento y

desemperio y la comunicacién de los logros.

En la etapa del hacer esta la Implementacion del programa de auditoria y el Registro

del Programa Auditoria.
En la implementacion del programa se tienen que tratar la coordinacion y elaboracion

del calendario de las auditorias, evaluacion de los auditores y seleccion de los

equipos de Auditoria.
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El Registro del programa de Auditoria es la documentacion que recopilara en base a
registros relacionados con auditorias, resultados de revision y los registros

relacionados con el personal de la auditoria.

En la etapa de la verificacion esta el Seguimiento y Revision del Programa de

Auditoria.

En la implementacion del programa deberd de seguirse y revisarse para evaluar si se

han cumplido los objetivos y para identificar las oportunidades de mejora

En la etapa del actuar esta la Mejora del Programa de Auditoria.

En esta etapa se debe de utilizarse la retroalimentacion de los clientes de la auditoria,
de los auditados y de los auditores y debera de considerar los resultados y las

tendencias del seguimiento asi como las necesidades y expectativas cambiantes de

las partes interesadas.
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5. MAPEO DE PROCESOS

5.1. Enfoque basado en procesos
La organizacion debe:
a) identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su
aplicacion a través de la organizacion,
b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos,
c) determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la
operacion como el control de estos procesos sean eficaces,
d) asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar
la operacion y el seguimiento de estos procesos.
e) realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de estos procesos, e
f) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la

mejora continua de estos procesos.

La organizacion debe gestionar estos procesos de acuerdo con los requisitos de esta

Norma Internacional”.

Una de las préacticas mas difundidas para cumplir este requisito es hacer un diagrama
de blogues en donde se muestren la secuencia e interacciones e esoS procesos o
bien en las otras formas permitidas por los entes certificadores, tales como una ficha

de procesos, una matriz, etc.

Si se pretende lograr mas de lo que ISO pide, la alta direccién tiene muchas cosas por
hacer. Para dar sustento a este principio en cuestion, las empresas deben ir mas alla
de los requeridos y hacer un cambio de sus paradigmas, siendo el principal el
considerar que la unica forma de administrar las empresas es mediante la estructura
funcional y piramidal que nos legé Adam Smith alla por 1776. No es necesario que
una empresa cambie el organigrama para poder cumplir con ISO, pero lo que si debe

cambiar es su forma de ver los problemas de manera aislada o enfocada a un
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departamento, haciendo caso omiso de otro de los principios de I1SO, el enfoque a

sistemas.

Cuando se plantea el tema funcional, generalmente los involucrados en el problema
seflalan una serie de inconvenientes que sufren hoy dia, por como estan concebidas
las estructuras, pero eso es indiferente para ISO y sus principios. Si la empresa tiene
problemas, si la comunicacion no es fluida, si hay lentitud en la ejecucién de los
procesos, si los problemas verdaderamente no se solucionan con un enfoque al

cliente, debe cuestionarse la forma en que ha venido trabajando.

La norma ISO 9001 sefiala las siguientes recomendaciones:

a) La sola identificacion de los procesos, no soluciona el problema de la
calidad, si existen barreras interdepartamentales que, permanente
obstaculizan su buen desempefio. Una vez que se aclara como la
organizacion funciona, habra que eliminar actividades que no agregan
valor o bien juntar las que se encuentran dispersas a lo largo y ancho de
toda la organizacién y que son motivo de problemas. Las empresas se
organizan verticalmente y sus procesos fluyen horizontalmente, un
ejemplo tipico que mostraba la reingenieria.

b) Una vez determinado la secuencia e interaccion de los procesos hay que
identificar si la dualidad de funciones, los obstaculos que existen y el
fraccionamiento de los procesos es fuente de problemas. La lucha de
poder entre produccion, ventas, mercadeo, etc, los mantiene
permanentemente en desacuerdo, olvidandose que el problema no es a
lo interior de la empresa sino con la competencia y la busqueda de
satisfaccion del cliente. Ventas reconoce lo dificil que es trasladar a
produccion las necesidades del cliente. El desarrollo de una cultura de
servicio hacia el interior de la empresa es una buena ayuda y este es lo

que se conoce como "Cliente - Proveedor Interno”, que algunas
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empresas nacionales estan aplicando, mediante procesos de
negociacion, inclusive un insumo al proceso de Seis Sigma.

c) Para asegurarse de que tanto la operacion como el control de estos
procesos sean eficaces, muchas veces requiere cambio de mando,
requiere de un fuerte liderazgo, ademas no se trata de tan solo
documentar los procesos, sino no hacer valido el principio de mejora
continua (kaizen), sea esta incremental o radical, segun se necesite. El
mejor control es el auto control.

d) Cuanta cantidad de errores, atrasos, problemas podrian eliminarse con
solo que los responsables de los procesos tuvieran la informacion
correcta en el momento preciso que la necesitan, no solo por medio del
manual de calidad, procedimientos o instrucciones, se trata de transmitir
la voz del cliente. Otros recursos necesarios son el contar con disefios
robustos, asegurando la calidad en el disefio y no en la inspeccion, en el
control de los procesos y no en el control de la calidad al final de la
linea.

e) Realizar el seguimiento, la medicion y el andlisis de los procesos,
utilizando las técnicas estadisticas adecuadas, para establecer la
capacidad real del proceso que posteriormente permita controlarlo y
mantenerlo con una variabilidad afectada tan solo por causas comunes.
Utilizar histogramas, correlaciones, disefio de experimentos, analisis de
Modo y Efectos de Falla, estudios del Despliegue de la Funcion de
Calidad y entender el uso de las diferentes graficas de control, sean

estos procesos productivos o administrativos.
El enfoque de la dltima version de ISO, viene a confirmar y a replantear muchas de

las ensefianzas de los verdaderos padres de la calidad y asi queda establecido en

Sus principios.
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5.2. Diagramas de contexto o de relaciones
Se debe confeccionar un diagrama de contexto para reflejar las personas, software,
hardware, instrumentos de adquisicién de datos, elementos finales de control, etc. que
interactian con el sistema (que se designan como terminales del sistema o entidades
externas), asi como los flujos de datos que fluyen entre si. Los flujos de datos pueden
ser de entrada o salida.

La notacion para el diagrama de contexto se muestra en la siguiente figura.

Figura 5. Notacion para el Diagrama de contexto

Proceso de Nombre Bases de datos
rransformacion 0
de datos de ficheros
entrada en datos
Entidades
externas

Las entidades externas pueden ser: Elementos de Hardware, personas u otro
Software con los que el sistema interactia. Los ficheros o bases de datos solo se
colocan como interfaces en entidades externas que sean otros Software.

Para el mismo ejemplo antes descrito el diagrama de contexto se muestra en la

siguiente figura.
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Figura 6. Ejemplo de Diagrama de Contexto

Agencia de
Viajes

Modificaciones a programas furistico Departamento

de
\ Ammib | Operaciones

Sistema de
Planificacidn Cambio de

de parque Gerencia
temporada de equipos | 4e

Plan de Transporte

temporada

La definicién de

las tareas, objetivo de este paso, no es mas que la determinacion

clara y concisa de qué debe ser capaz de hacer el sistema, éstas se corresponden

con opciones que ejecutara el software u operaciones realizadas de forma oculta (sin

que el usuario solicite directamente) o condiciones de excepcion o error que el

sistema debe manejar. Por supuesto que esta definicién sigue un enfoque funcional.

Cada responsabilidad debe enunciarse mediante oraciones simples. Por ejemplo para

el sistema ejemplificado las tareas pueden ser:

Actualizar constantemente los programas turisticos.

Actualizar constantemente el parque de equipos.

Confeccionar el plan de la temporada.

v
v
v Actualizar los arribos de turistas al pais.
v
v

Emitir el plan de la temporada.
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5.3. Diagramas Interdisciplinarios
Muestran los pasos sucesivos que transforman los primeros resultados. Esta
informacion es muy atil cuando se realiza una evaluacion al nivel de la

organizacion.

La mayoria de las organizaciones, sobre todo empresariales, conscientes de la

calidad buscan, como minimo, medir los resultados finales del proceso.

Los diagramas interdisciplinarios de procesos describen en forma visual las
cadenas de adicion de valor de los principales procesos de una organizacion. En
otras palabras, el proceso A alimenta al proceso B y asi sucesivamente, hasta que
los resultados finales llegan al cliente externo. En el caso de las organizaciones se

tiene que identificar al “cliente” para analizar su satisfaccion.

Con el uso de diagramas para ilustrar y comprender la manera en que un proceso
determinado influye en los flujos de otros procesos, es posible establecer un
conjunto de medidas a que ayuden a toda organizacion a administrar las
operaciones en tiempo real, y no depender de manera exclusiva de las
mediciones del resultado final. Esto permite enfocar la atencion directiva en los

procesos criticos para el desempefio operativo global.

Debido a que representan los pasos que constituyen un proceso, los diagramas
interdisciplinarios de procesos permiten asi mismo determinar en qué lugar del
proceso es posible establecer mediciones intermedias, de modo que se pueda
asegurar la calidad del resultado final controlando las variables estratégicas
relativas a cada paso del proceso mientras éste se efectla, permitiendo evitar
defectos en el sistema de mediciones, en vez de meramente detenerlos como

ejemplo se tiene el siguiente diagrama:
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5.4. Diagramas de flujo
Los diagramas de flujo (o flujogramas) son diagramas que emplean simbolos graficos
para representar los pasos o etapas de un proceso. También permiten describir la

secuencia de los distintos pasos o etapas y su interaccion.

La creacion del diagrama de flujo es una actividad que agrega valor, pues el proceso
que representa esta ahora disponible para ser analizado, no sélo por quienes lo llevan
a cabo, sino también por todas las partes interesadas que aportaran nuevas ideas

para cambiarlo y mejorarlo.

La importancia de usar un diagrama de flujo radica en:

v' Favorecen la comprension del proceso a través de mostrarlo como un dibujo. El
cerebro humano reconoce facilmente los dibujos. Un buen diagrama de flujo
reemplaza varias paginas de texto.

v' Permiten identificar los problemas y las oportunidades de mejora del proceso.
Se identifican los pasos redundantes, los flujos de los reprocesos, los conflictos
de autoridad, las responsabilidades, los cuellos de botella, y los puntos de
decision.

v" Muestran las interfaces cliente-proveedor y las transacciones que en ellas se
realizan, facilitando a los empleados el andlisis de las mismas.

v' Son una excelente herramienta para capacitar a los nuevos empleados y
también a los que desarrollan la tarea, cuando se realizan mejoras en el

proceso.
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En un diagrama de flujo se utiliza una simbologia especifica

INICIO! ETAPA DE
TERMINACION PROCESO

DOCUMENTC

Y

PROCESO

BASE DE DATOS

—E‘DMENT.&RID
CONECTOR

ARCHIVO

Para desarrollar un diagrama de flujo se deben llevar a cabo acciones previas a la
realizacion del diagrama de flujo:
v’ ldentificar a los participantes de la reunién donde se desarrollara el diagrama

de flujo. Deben estar presentes el duefio o responsable del proceso, los
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duefios o responsables del proceso anterior y posterior y de otros procesos

interrelacionados, otras partes interesadas.
Definir que se espera obtener del diagrama de flujo.
Identificar quién lo empleara y cémo.

Establecer el nivel de detalle requerido.

AN NN

Determinar los limites del proceso a describir.

Los pasos a seguir para construir el diagrama de flujo son :

v’ Establecer el alcance del proceso a describir. De esta manera quedara fijado el
comienzo y el final del diagrama. Frecuentemente el comienzo es la salida del
proceso previo y el final la entrada al proceso siguiente.

v’ Identificar y listar las principales actividades/subprocesos que estan incluidos
en el proceso a describir y su orden cronolégico.

<\

Si el nivel de destalle definido incluye actividades menores, listarlas también.

<

Identificar y listar los puntos de decision.

v’ Construir el diagrama respetando la secuencia cronoldgica y asignando los
correspondientes simbolos.

v’ Asignar un titulo al diagrama y verificar que esté completo y describa con

exactitud el proceso elegido amas de flujo son una herramienta valiosa para la

mejora de los procesos, permiten detectar las actividades que agregan valor y

aguéllas que son redundantes o innecesarias.

También son de gran utilidad durante el desarrollo de la documentacion de los
Sistemas de Gestion, pues proveen una descripcion de los procesos y un detalle de
las operaciones mucho mas amigable que los procedimientos e instructivos basados

en texto.
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Contribuyen a resolver uno de los principales problemas, que es la resistencia del
personal a emplear los documentos como referentes para el desempefio de las
tareas. Una copia ampliada del diagrama de flujo al alcance de los operadores del

proceso facilita la consulta y promueve la creatividad.

Es conveniente emplear programas especificos para la confeccion de los diagramas
de flujo. En general, estos programas son de manejo sencillo y facilitan notablemente

la tarea.
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6. PRINCIPIOS Y REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001:2008

6.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS 8 PRINCIPIOS DE GESTION DE LA
CALIDAD
En la elaboracion e implementacion de las Normas ISO 9001 e ISO 9004 se

incluyeron 8 principios basicos para tener un Sistema de Gestion de Calidad.

Principio 1. Organizacion orientada al Cliente. Dirigir y operar una Organizacion con
éxito requiere gestionarla de una manera sistematica y visible. El éxito deberia ser el
resultado de implementar y mantener un sistema de gestion que sea disefiado para
mejorar continuamente la eficacia y eficiencia del desempefio de la Organizacion

mediante la consideracion de las necesidades de las partes interesadas.

La direccién deberia establecer una organizacion orientada al cliente mediante

a) la definicion de sistemas y procesos claramente comprensibles, gestionables y
mejorables, en lo que a eficacia y eficiencia se refiere, y

b) asegurandose de una eficaz y eficiente operacion y control de los procesos, asi
como de las medidas y datos utilizados para determinar el desempefio satisfactorio de

la Organizacion.

Ejemplos de actividades utiles para establecer una Organizacion orientada al cliente
son.
v' Definir y promover procesos que lleven a mejorar el desempefio de la
Organizacion,

v Adquirir y utilizar informacion y datos de los Clientes de manera continua,

<\

Dirigir el progreso hacia la mejora continua de la satisfaccién del Cliente, y
v' Utilizar métodos adecuados para evaluar la mejora del proceso, tales como

auto evaluaciones y revisiones por parte de la direccion.
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Beneficios clave:

- Mejora de la imagen de la Organizacion a traves de una respuesta flexible y rapida a
las oportunidades del mercado meta de Clientes.

- Aumento de la eficacia en el uso de los recursos de la Organizacion para aumentar
la satisfaccion del Cliente.

- Mejora de la fidelidad del Cliente, lo cual conduce a la mayor utilizacion de los
servicios que brinda la organizacion.

La aplicacion del principio de enfoque al Cliente se implementa por medio de:

v' Estudiar y comprender las necesidades y expectativas del Cliente,
mediante investigaciones cuantitativas como las encuestas o cualitativas
como los grupos focalizados (Focus Group).

v' Asegurarse de que los objetivos y metas de la Organizaciéon estan
ligados a las necesidades y expectativas del Cliente

v Comunicar las necesidades y expectativas del Cliente a toda la
Organizacion.

v' Medir la satisfaccion del Cliente y actuar sobre los resultados.

<\

Gestionar de forma sistemética las relaciones con los Clientes.
v' Asegurar el equilibrio entre la satisfaccion de los Cliente y de las otras
partes interesadas (tales como los accionistas, empleados, proveedores,

comunidades locales y la sociedad en general).

Principio 2 — Liderazgo. Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacién
de la Administracion de la Organizacién. Ellos deberian crear y mantener un ambiente
interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los

objetivos de la Organizacion.

El liderazgo, el compromiso y la participacion activa de la direccion de la

Organizacion, son esenciales para desarrollar y mantener un sistema de gestion de la
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calidad eficaz y eficiente para lograr beneficios para todas las partes interesadas.
Para alcanzar estos beneficios es necesario establecer, mantener y aumentar la

satisfaccion del Cliente. La direccion deberia considerar acciones tales como

v' Establecer una vision, politicas y objetivos estratégicos coherentes con el
propésito de la institucion,

v Liderar la Organizacién con el ejemplo, con el fin de desarrollar confianza entre
el personal,

v' Comunicar la orientacion de la Organizacién y los valores relativos a la calidad
y al sistema de gestion de la calidad,

v' Participar en proyectos de mejora en la busqueda de nuevos métodos,
soluciones y servicios,

v' Obtener directamente retroalimentacion sobre la eficacia y eficiencia del
sistema de gestion de la calidad,

v ldentificar los procesos de prestacion del servicio que aportan valor a la
Organizacion,

v' ldentificar los procesos de apoyo que influencian a la eficacia y eficiencia de los
procesos de realizacion,

v' Crear un ambiente que promueva la participacion activa y el desarrollo del
personal, y

v' Proveer la estructura y los recursos necesarios para apoyar los planes
estratégicos de la organizacion.

La direccion deberia definir también métodos para medir el desempefio de la
Organizacion con el fin de determinar si se han alcanzado los objetivos planificados
(1ISO 11620).

Estos métodos incluyen:
v" Mediciones financieras,

v' Mediciones del desempefio de los procesos a través de toda la Organizacion,
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v' Mediciones externas, tales como estudios comparativos con otras instituciones
(benchmarking) y evaluacion por tercera parte,

v' Evaluacion de la satisfaccion de los clientes, personal de la Organizaciéon y
otras partes interesadas,

v Evaluacién de la percepcion de los Cliente y de otras partes interesadas del
desemperio de los servicios proporcionados, y

v" Medicidn de otros factores de éxito que identifique la administracion.

Beneficios clave:
v' El personal entendera y estara motivado hacia los objetivos y metas de
la Organizacion.
v' Las actividades se evallan, alinean e implementan de una forma
integrada.
v' La falta de comunicacién entre los niveles de una Organizacion se

reducira

La aplicacion del principio de liderazgo se implementa por medio de:
v’ Identificar las necesidades de todas las partes interesadas incluyendo
Clientes, personal, proveedores, financieros, comunidad local y la
sociedad en general.

v’ Establecer una clara visién del futuro de la Organizacion.

<\

Establecer objetivos y metas desafiantes.

v" Crear y mantener valores compartidos, imparcialidad y modelos éticos
de comportamiento en todos los niveles de la Organizacion.

v’ Crear confianza y eliminar temores.

v Proporcionar al personal los recursos necesarios, la formacion y la

libertad para actuar con responsabilidad y autoridad.

v Inspirar, animar y reconocer las contribuciones del personal.
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Principio 3 - Participacion del personal. El personal, a todos los niveles, es la esencia
de una Organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean

usadas para el beneficio de esta.

La direccion deberia mejorar tanto la eficacia como la eficiencia de la Organizacion,
incluyendo el sistema de gestion de la calidad, mediante la participacion y el apoyo de
las personas. Como ayuda en el logro de sus objetivos de mejora del desempefio, la
direccién deberia promover la participacién y el desarrollo de su personal:

v Proporcionando formaciéon continua y la planificacion de carrera,

v' Definiendo sus responsabilidades y autoridades,

v Estableciendo objetivos individuales y de equipo, gestionando el desempefio de

los procesos y evaluando los resultados,

<\

Facilitando la participacion activa en el establecimiento de objetivos y la toma
de decisiones,

Mediante reconocimientos y recompensas,

Facilitando la comunicacion de informacion abierta y en ambos sentidos,
Revisando continuamente las necesidades de su personal,

Creando las condiciones para promover la innovacion,

Asegurando el trabajo en equipo eficaz,

Comunicando sugerencias y opiniones,

Utilizando mediciones de la satisfacciéon del personal, e

NS N N N N N ST

Investigando las razones por las que el personal se vincula a la organizacion y

se desvincula de ella.

La direcciébn de la Organizaciébn deberia asegurarse de que se dispone de la
competencia necesaria para la operacion eficaz y eficiente de la organizacion. La
direccion deberia considerar el analisis tanto de las necesidades de competencia
presentes como de las esperadas en comparacion con la competencia ya existente en

la Organizacion.
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La consideracion de necesidades de competencia incluye fuentes tales como,

v Demandas futuras relacionadas con los planes y los objetivos estratégicos y
operacionales,

v Anticipacion de las necesidades de sucesion de los encargados de areas y de
la fuerza laboral,

v' Cambios en los procesos, herramientas y equipos de la Organizacion,

v' Evaluacién de la competencia individual del personal para desempefiar
actividades definidas, y

v' Requisitos legales y reglamentarios y normas que afecten a la Organizacién y a

sus partes interesadas.

Los principales beneficios son los siguientes:
v Un personal motivado, involucrado y comprometido dentro de la
Organizacion.
v" Innovacion y creatividad en promover los objetivos de la Organizacion.
v Un personal valorado por su trabajo.
v Un personal deseoso de participar y contribuir a la mejora continua.

La aplicacion del principio de participacion del personal, se implementa por medio:
v' Comprender la importancia de su contribucion y su papel en la
Organizacion.
Identificar las limitaciones en su trabajo.
Aceptar la responsabilidad de los problemas y de su resolucion.

Evaluar su actuacion de acuerdo a sus objetivos y metas personales.

ERNEE NN

Blusqueda activa de oportunidades para aumentar sus competencias,

conocimiento y experiencia.

(\

Compatrtir libremente conocimientos y experiencia.

v' Discutir abiertamente los problemas y cuestiones.
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Principio 4 - Enfoque basado en procesos. Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como

un proceso.

Cualquier actividad, o conjunto de actividades, que utiliza recursos para transformar
entradas en salidas puede considerarse como un proceso y para que las
organizaciones operen de manera eficaz, tienen que identificar y gestionar numerosos
procesos interrelacionados y que interacttan. A menudo la salida de un proceso
forma directamente la entrada del siguiente proceso. La identificacion y gestion
sistematica de los procesos empleados en la organizacion y en particular las

interacciones entre tales procesos se conocen como "enfoque basado en procesos".

Promover la adopcién de un enfoque basado en procesos para el desarrollo,
implementacion y mejora de la eficacia y eficiencia de un sistema de gestion de la
calidad, con el fin de alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas mediante el

cumplimiento de sus requisitos.

La aplicacion de un sistema de procesos dentro de la Organizacion junto con la
identificacion e interacciones entre estos procesos, asi como su gestion puede

denominarse como "enfoque basado en procesos".

Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporciona
sobre los vinculos entre los procesos individuales dentro del propio sistema de

procesos, asi como sobre su combinacién e interaccion.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza en un sistema de gestion de la calidad,
enfatiza la importancia de
a) la comprension y el cumplimiento de los requisitos entre las areas,

b) la necesidad de considerar los procesos en términos del valor que aportan,
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c) la obtencion de resultados del desemperfio y eficacia de los procesos, y

d) la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

Los principales beneficios son los siguientes:
v" Reduccién de costos y tiempos mediante el uso eficaz de los recursos.
v' Resultados mejorados, coherentes y predecibles.

v' Permite que las oportunidades de mejora estén centradas y priorizadas.

La aplicacion del principio de enfoque basado en procesos se implementa por medio
de:
v Definir las actividades del proceso, necesarias para lograr el resultado
deseado.
v’ Establecer responsabilidades y obligaciones claras para el cumplimiento
de las actividades claves de cada proceso.
v' Analizar y medir la capacidad de las actividades clave.
v’ Identificar las interfaces de las actividades clave dentro y entre las
funciones de la Organizacion.
v' Centrarse en los factores, tales como, recursos, métodos y materiales,
gue mejoraran las actividades clave de la Organizacion.
v Evaluar los riesgos, consecuencias e impactos de las actividades en los
Clientes, proveedores y otras partes interesadas.

Principio 5 - Enfoque de sistema para la gestidn. Identificar, entender y gestionar
los procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia

de una Organizacioén en el logro de sus objetivos.

Un enfoque para desarrollar e implementar un sistema de gestion de la calidad

comprende diferentes etapas tales como:
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a. determinar las necesidades y expectativas de los Clientes y de otras
partes interesadas;

b. establecer la politica y objetivos de la calidad de la Organizacion;

c. determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para el logro
de los objetivos de la calidad;

d. determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los
objetivos de la calidad;

e. establecer los métodos para medir la eficacia y eficiencia de cada
proceso;

f. aplicar estas medidas para determinar la eficacia y eficiencia de cada
proceso;

g. determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus
causas;

h. establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del sistema de

gestion de la calidad.

Un enfoque similar es también aplicable para mantener y mejorar un sistema de

gestion de la calidad ya existente.

Una Organizacion que adopte el enfoque anterior genera confianza en la capacidad
de sus procesos y en la calidad de sus servicios, y proporciona una base para la
mejora continua. Esto puede conducir a un aumento de la satisfaccion de los Clientes

y de otras partes interesadas y al éxito de la organizacion.

Los principales beneficios son los siguientes:
v Integracién y alineacion de los procesos que alcanzardan mejor los
resultados deseados.
v' La capacidad para enfocar los esfuerzos en los procesos principales.
v Proporcionar confianza a las partes interesadas en la coherencia,
eficacia y eficiencia de la Organizacion.
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La aplicacion del principio de enfoque de sistema se implementa por medio de:

v

v

Principio 6

Estructurar un sistema para alcanzar los objetivos de la Organizacion de
la forma mas eficaz y eficiente.

Entender las interdependencias existentes entre los diferentes procesos
del sistema.

Estructurar los enfoques que armonizan e integran los procesos.
Proporcionar una mejor interpretacion de los papeles vy
responsabilidades necesarias para la consecucién de los objetivos
comunes, y asi reducir barreras interfuncionales.

Entender las capacidades organizativas y establecer las limitaciones de
los recursos antes de actuar.

- Definir y establecer como objetivo la forma en que deberian funcionar
las actividades especificas dentro del sistema.

Mejorar continuamente el sistema a través de la medicion y la

evaluacion.

- Mejora continta. La mejora continua en el desempefio global de la

Organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta.

La mejora continua del sistema de gestion de la calidad es incrementar la probabilidad

de aumentar la satisfaccion de los Clientes y de otras partes interesadas. Las

siguientes son acciones destinadas a la mejora:

a.

® 2o o

analisis y evaluacion de la situacion existente para identificar areas para
la mejora;

el establecimiento de los objetivos para la mejora,

la busqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos;

la evaluacion de dichas soluciones y su seleccion;

la implementacion de la solucion seleccionada;
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f. la medicion, verificacion, analisis y evaluacion de los resultados de la
implementacion para determinar que se han alcanzado los objetivos;

g. la formalizacion de los cambios.

Los resultados se revisan, cuando es necesario, para determinar oportunidades
adicionales de mejora. De esta manera, la mejora es una actividad continua. La
informacion proveniente de los clientes y otras partes interesadas, las auditorias, y la
revision del sistema de gestion de la calidad pueden, asimismo, utilizarse para
identificar oportunidades para la mejora.

Para asegurar el futuro de la Organizacion y la satisfaccion de las partes interesadas,
la direccion de la Organizacion deberia crear una cultura que implique a las personas
de manera activa en la busqueda de oportunidades de mejora del desempefio de los
procesos, las actividades y los servicios.

Para implicar a las personas, la direccidon deberia crear un ambiente en el que se
delega la autoridad de manera que se dota a las personas de autoridad y éstas
aceptan la responsabilidad de identificar oportunidades en las que la Organizacién

pueda mejorar su desempefio.

Lo anterior puede conseguirse mediante actividades como las siguientes:
v estableciendo objetivos para las personas, los proyectos y para la
Organizacion,
v' comparando el desempefio con respecto otras Organizaciones y con respecto
a las mejores practicas,
v reconociendo y recompensando la consecucién de mejoras, y
v mediante esquemas de sugerencias que incluyan reacciones puntuales de la

gestion.
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Para proporcionar una estructura para las actividades de mejora, la direccion deberia
definir e implementar un proceso para la mejora continua que pueda aplicarse a la

prestacion del servicio y apoyo de los procesos y las actividades.

Para asegurar la eficacia y eficiencia del proceso de mejora, deberian considerarse

los procesos de prestacion del servicio y de apoyo en términos de:

eficacia (por ejemplo, resultados que cumplen los requisitos),

eficiencia (por ejemplo, recursos por unidad de tiempo o dinero),
efectos externos (por ejemplo, cambios legales y reglamentarios),
debilidades potenciales (por ejemplo, falta de capacidad y consistencia),
la oportunidad de emplear métodos mejores,

control de cambios planeados y no planeados, y

AN N N N N

medida de los beneficios planeados.

Dicho proceso para la mejora continua deberia utilizarse como una herramienta
para mejorar la eficacia y la eficiencia internas, asi como para mejorar la satisfaccion
de los Clientes y de las otras partes interesadas.

La direccion deberia emprender actividades de mejora continua escalonada
integradas en los procesos existentes, asi como oportunidades de iniciativa, con el fin
de conseguir el méximo beneficio para la Organizacion y para las partes interesadas.

Los beneficios son los siguientes:
v Incrementar la ventaja competitiva a través de la mejora de las
capacidades organizativas.
v' Alineacion de las actividades de mejora a todos los niveles con la
estrategia organizativa establecida.

v’ Flexibilidad para reaccionar rapidamente a las oportunidades.
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La aplicacion del principio de mejora se implementa por medio de:

v' Aplicar un enfoque a toda la Organizacion coherente para la mejora
continua del desempeiio.

v Proporcionar al personal de la Organizacion formacion en los métodos y
herramientas de la mejora continua.

v' Hacer que la mejora continua de los servicios, procesos y sistemas sea
un objetivo para cada persona dentro de la Organizacion.

v Establecer objetivos para orientar la mejora continua, y medidas para
hacer el seguimiento de la misma.

v' Reconocer y admitir las mejoras.

Principio 7 - Enfoque basado en hechos para la toma de decision. Las decisiones

eficaces se basan en el andlisis de los datos y la informacion.

Basarse en el andlisis de datos obtenidos a partir de medidas e informacion
recopilada. En este contexto, la Organizacion deberia analizar los datos de sus
diferentes fuentes tanto para evaluar el desempefo frente a los planes, objetivos y
otras metas definidas, como para identificar areas de mejora incluyendo posibles

beneficios para las partes interesadas.

Las decisiones basadas en hechos requieren acciones eficaces y eficientes tales
como:

v' métodos de analisis validos,

v técnicas estadisticas apropiadas, y

v tomar decisiones y llevar a cabo acciones basadas en los resultados de analisis

l6gicos, en equilibrio con la experiencia y la intuicion.

El andlisis de los datos puede ayudar a determinar la causa de los problemas
existentes o potenciales y por lo tanto proporciona una guia efectiva acerca de las

acciones correctivas y preventivas necesarias para la mejora.
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La informacion y datos de todas las partes de la Organizacion deberian integrarse y
analizarse para evaluar eficazmente el desempefio global de la organizacion. El
desemperio global de la Biblioteca deberia presentarse en un formato adecuado para

los diferentes niveles de la organizacion.

Los resultados del analisis pueden ser utilizados por la organizacion para determinar:
v’ Las tendencias,

La satisfaccion del cliente,

El nivel de satisfaccion de las otras partes interesadas,

La eficacia y eficiencia de sus procesos,

a contribucion de los proveedores,

el éxito de sus objetivos de mejora del desempefio,
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la economia de la calidad y el desempefio financiero y el relacionado con el

entorno,

(\

los estudios comparativos (benchmarking) de su desemperio, y

v' la competitividad.

Los principales Beneficios son los siguientes:
v Decisiones basadas en informacion.
v" Aumento de la capacidad para demostrar la eficacia de decisiones anteriores a
través de la referencia a evidencia objetiva y documentada.
v Aumento de la capacidad para revisar, cuestionar y cambiar las opiniones y

decisiones.

La aplicacion del principio de enfoque basado en hechos para la toma de decision se
implementa por medio de:
v' Asegurarse que los datos y la informacion son suficientemente precisos y
fiables.
v Hacer accesibles los datos a quienes los necesiten.
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v' Analizar los datos y la informacion empleando métodos validos.
v Tomar decisiones y emprender acciones en base al analisis objetivo, en

equilibrio con la experiencia y la intuicion.

Principio 8 - Relacibn mutuamente beneficiosa con el proveedor. Una Organizacion y

sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa

aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Se deben establecer relaciones con los proveedores y los aliados de la Organizaciéon

para

promover y facilitar la comunicacion con el objetivo de mejorar mutuamente la

eficacia y eficiencia de los procesos que crean valor.

Existen varias oportunidades para que las Organizacion incrementen el valor a través

del trabajo con sus proveedores y aliados tales como:

v
v

optimizando el nimero de proveedores y de aliados,

estableciendo comunicacién en ambos sentidos en los niveles apropiados en
ambas organizaciones para facilitar la solucién rapida de problemas y evitar
retrasos y disputas costosos,

cooperando con proveedores en la validacion de la capacidad de sus procesos,
dando seguimiento a la habilidad de los proveedores para entregar productos
conformes con el objetivo de eliminar verificaciones redundantes,

alentando a los proveedores a implementar programas de mejora continua del
desemperfio y a participar en otras iniciativas conjuntas de mejora,

involucrando a los proveedores en las actividades de disefio y desarrollo de la
Organizacion para compartir el conocimiento y mejorar eficaz y eficientemente
los procesos de prestacion del servicio y entrega de productos conformes,
involucrando a los aliados en la identificacion de necesidades de compra y en
el desarrollo de estrategias conjuntas, y

evaluando, reconociendo y recompensando los esfuerzos y los logros de los
proveedores y de los aliados.
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Los beneficios son:
v' Aumento de la capacidad de crear valor para ambas partes.
v" Flexibilidad y rapidez de respuesta de forma conjunta a un entorno cambiante o
a las necesidades y expectativas del Cliente
v/ Optimizacién de costos y recursos.

La aplicacion del principio de relacién mutuamente beneficiosa con el proveedor se

implementa mediante:

Establecer relaciones que equilibren los beneficios a corto plazo con las
consideraciones a largo plazo.
- Poner en comun experiencia y recursos con los aliados de la Organizacion.
- Identificar y seleccionar los proveedores clave.
- Comunicacion clara y abierta.
- Compartir informacién y planes futuros.
- Establecer actividades conjuntas de desarrollo y mejora.

- Inspirar, animar y reconocer las mejoras y los logros obtenidos por los proveedores

6.2. Requisitos Documentales de la Norma ISO 9001

Obijetivos de la documentacion

v" Comunicacion de la informacién, Como herramienta para la comunicacion y la
transmision de la informacion

v' Aseguramiento de las operaciones de calidad, Aseguraciéon de la eficaz
planificacion, operacion y control de proceso

v" Evidencia de la conformidad

<\

Aporte de evidencia de que lo planificado se ha llevado a cabo realmente.
v' Construccion de conocimientos, Permite compartir, difundir y preservar las

experiencias de la organizacion en el presente y para el futuro.
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Medio de Soporte de la Documentacion

La documentacion puede encontrarse en cualquier forma o tipo de medio:

v

NN NN

Papel

Disco magnético, electronico u éptico
Fotografia

Video

Muestra patron

Red de datos (Ejemplo Internet e Intranet)

Extension de la documentacion

v

NN N N

El tamafo de la organizacion y el tipo de actividades

La complejidad de los procesos y sus interacciones

Los requisitos de los clientes

Los requisitos reglamentarios aplicables

La competencia del personal

Grado en que sea necesario demostrar el cumplimiento de los requisitos del
SGC.

Requisitos Generales

v

v
v
v
v

Implementar un SGC y mejorar continuamente su eficiencia
Identificar y describir los procesos

Determinar métodos de operacién y control de procesos
Asegurar disponibilidad de recursos e informacion necesarios

Controlar los procesos externos que afectan la conformidad del producto

Expone que la documentacion del sistema de la calidad debe incluir:

1.

2.

Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la

calidad.

Un manual de la calidad.

95



Metodologia para la implementacién del SGC

Los procedimientos documentados requeridos en esta norma internacional,
Control de los documentos

Control de los registros de la calidad

Auditorias internas

Control del producto no conforme

Acciones correctoras

Acciones preventivas

Los documentos requeridos por la organizacion para la planificacion, operacion
y control eficaz de sus procesos,

Mapas (diagramas) del proceso

Organigramas

Comunicaciones internas

Calendarios de produccion

Listas de proveedores homologados

Planes de la calidad

Los registros de la calidad requeridos por esta norma internacional.

Revision de la direccion

Educacion, formacion, habilidades y experiencia

Evidencias de los procesos de realizacion y el producto cumplen los requisitos
Resultados de la revision de los requisitos relacionados con el producto y las
acciones derivadas de dicha revision

Elementos de entrada del disefio y desarrollo

Resultados de las revisiones del disefio y desarrollo

Resultados de las verificaciones del disefio y desarrollo

Resultados de la validacion del disefio y desarrollo

Resultados de las revisiones de los cambios al disefio y desarrollo

Resultados de las evaluaciones de proveedores
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K) Registro de la validacion de los procesos para demostrar que estos tienen
capacidad para alcanzar los resultados deseados

l) Registros para demostrar la identificacién Unica del producto

m) Registro de los bienes propiedad del cliente, que se pierdan, deterioren 0 que
se consideren inadecuados para su uso

n) Resultados de calibraciones y verificaciones de equipos de seguimiento y
medicién, incluyendo la validez de los resultados, cuando el equipo no cumple
con los requisitos

0) Registros de auditorias internas

p) Registro de evidencias de la conformidad del producto con los requisitos

q) Registros de la naturaleza de las no conformidades del producto y de las
acciones tomadas

r) Resultados de acciones correctivas

s) Resultados de acciones preventivas

6.3. Realizacion del Producto.
Producto: desde el enfoque del sistema de gestién de calidad se entiende como el
resultado de un proceso, ya sea tangible o no (produccion de cualquier bien o

servicios).

Esto requiere que su organizacién programe y desarrolle los procesos necesarios
para realizar (hacer/generar) el producto. Al hacerlo, debera determinar, si
corresponde: Los objetivos y los requisitos de calidad (y en lo posible los del cliente)

para cada producto

El nivel de resultados de calidad deseamos obtener en los distintos procesos que
componen la realizacion del producto y cuales son los requisitos que el producto debe
cumplir la necesidad de determinar procesos, documentos en apoyo de estos
procesos (deberd siempre utilizar formularios de algun tipo, ya sea de papel o
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electrénicos, pero aqui no hay requisitos de procedimientos documentados), y la

necesidad de suministrar recursos adecuados para satisfacer estos requisitos.

Las actividades (procesos) que seran necesario realizar, que documentos conviene

preparar para su consulta, y qué recursos haran falta para todo ello.

La verificacion, la validacion, la monitorizacion, la inspeccion y las actividades de
prueba especificas del producto, y los criterios de aceptacion del producto (control
final antes de la entrega al cliente)

Los registros para suministrar la prueba de que lo dicho anteriormente se ha realizado

de la manera descrita por el cliente.

La norma ISO 9001 tiene los siguientes requisitos de obligado cumplimiento, para la
organizacion:

1. Planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion del producto.

2. Determinar los requisitos especificados por el cliente. Dentro de estos, deben
figurar los requisitos para las actividades de entrega y las de postventa.

3. Determinar los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el
producto.

4. Planificar y controlar el disefio y desarrollo del producto. Este es uno de los
apartados mas dificiles de implementar en toda la norma, ya que se debe
registrar los elementos de entrada del disefio, verificar todos los resultados,
validar el disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado y registrar todos los
cambios del mismao.

5. Asegurarse de que el producto comprado cumple los requisitos de compra
especificados.

6. Evaluar y seleccionar a los proveedores en funcion de su capacidad para

suministrar productos de acuerdo a nuestros requisitos.
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7. Establecer e implementar la inspeccion u otras actividades necesarias, para
asegurarse de que el producto comprado cumple nuestros requisitos.

8. Planificar y llevar a cabo la produccion y la prestaciéon del servicio bajo
condiciones controladas.

9. Validar los procesos de produccion y prestacion del servicio, donde los
productos resultantes no puedan verificarse mediante actividades de
seguimiento o medicion posteriores.

10.ldentificar el producto por medios adecuados, a través de toda la realizacion del
producto (trazabilidad).

11.Cuidar los bienes que son propiedad del cliente, mientras estén bajo nuestro
control.

12.Preservar la conformidad del producto durante el proceso interno, y la entrega
al destino previsto.

13.Determinar el seguimiento y la medicion a realizar, y los dispositivos de
medicién y seguimiento necesarios para proporcionar la evidencia de la

conformidad del producto.

6.4. Medicién, Analisis y Mejora.
La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion,
analisis y mejora necesarios para:

v' Demostrar la conformidad con los requisitos del producto

v' Asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad y

v" Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de la calidad

Esto debe comprender la determinacion de los métodos aplicables, incluyendo las
técnicas estadisticas y el alcance de su utilizacion.
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SEGUIMIENTO Y MEDICION

Satisfaccion del cliente. Como una de las medidas del desempefio del sistema de

gestion de la calidad, la organizacién debe realizar el seguimiento de la informacion
relativa a la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por
parte de la organizacion. Debe determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha

informacion.

Auditoria interna. La organizacién debe llevar a cabo auditorias internas e intervalos

planificados para determinar si el sistema de gestion de la calidad:

Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de esta norma
internacional y con los requisitos del sistema de gestion de la calidad establecidos por

la organizacion y se ha implementado y se mantiene de manera eficaz

Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracion el estado y la
importancia de los procesos y las aéreas a auditar, asi como los resultados de
auditoria previas. Se debe definir los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su
frecuencia y la metodologia. La seleccion de los auditores y la realizacion de las
auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los

auditores no deben auditar su propio trabajo.

Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las responsabilidades
y los requisitos para planificar y realizar las auditorias, establecer los registros e

informar los resultados.
La direccion responsable del area que este siendo auditada debe asegurarse de que

se realizan las correcciones y se toman las acciones correctivas necesarias sin

demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Las
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actividades de seguimiento deben incluir la verificacion de las acciones tomadas y el

informe de los resultados de la verificacion.

Sequimiento y medicidn de los procesos. La organizacion debe aplicar métodos para

el seguimiento, y cuando sea aplicable, la medicién de los procesos del sistema de
gestion de la calidad. Estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos
para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se alcancen los resultados
planificados deben llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, segun sea

conveniente.

NOTA: Al determinar los métodos apropiados, es aconsejable que la organizacion considere el tipo y el grado de
Seguimiento o medicién apropiado para cada uno de sus procesos en relacion con su impacto sobre la

conformidad con los requisitos del producto y sobre la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Sequimiento y medicion del producto. La organizacion debe hacer el seguimiento y

medir las caracteristicas del producto para verificar que se cumplen los requisitos del
mismo. Esto debe realizarse en las etapas apropiadas del proceso de realizacion del
producto de acuerdo con las disposiciones planificadas. Se debe mantener evidencia
de la conformidad con los criterios de aceptacion. Los registros deben indicar la(s)

persona(s) que autoriza(n) la liberacién del producto al cliente.

La liberacion del producto y la prestacion del servicio al cliente no deben llevarse a
cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas, a menos que sean aprobados de otra manera por una autoridad

pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

Control del producto no conforme. La organizacion debe asegurarse de que el

producto que no sea conforme con los requisitos del producto, se identifica y controla
para prevenir su uso O entrega no intencionados. Se debe establecer un
procedimiento documentado para definir los controles y las responsabilidades y

autoridades relacionadas para tratar el producto no conforme.
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Andlisis de datos. La organizacién debe determinar, recopilar y analizar los datos

apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del
sistema de gestion de la calidad. Esto debe incluir los datos generados del resultado

del seguimiento y medicién y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El andlisis de datos debe proporcionar informacion sobre:
a) la satisfaccion del cliente,
b) la conformidad con los requisitos del producto,
c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo
las oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas, y
d) los proveedores.

Mejora continua. La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema

de gestion de la calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la
calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos, las acciones correctivas

y preventivas y la revision por la direccion.

Accion correctiva. La organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de

las no conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones

correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:
a) revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),
b) determinar las causas de las no conformidades
c) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir
d) determinar e implementar las acciones necesarias
e) registrar los resultados de las acciones tomadas, y

f) revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.
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Accion preventiva. La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas

de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones

preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:
a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no
conformidades,

c) determinar e implementar las acciones necesarias,
d) registrar los resultados de las acciones tomadas, y

e) revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.
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7. NORMA |ISO 19011:2002 DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE
LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD Y/O AMBIENTAL.

La norma divide las etapas del programa de auditoria en 4 etapas las cuales seran:

v" Planear
v' Hacer
v" Verificar
v' Actuar

Estos deberan establecerse en base a la realizacion de las auditorias, y basarse en
los objetivos de prioridades de direccidon propdésitos comerciales, requisitos del
sistema de gestion, requisitos del cliente, etc.

La amplitud puede variar y estard influenciada por el tamafio, la naturaleza y la
complejidad de la organizacién que se audite.

Los procedimientos de un programa de auditoria deberan de tratar lo siguiente:

a) la comunicacién del programa de auditoria a las partes pertinentes

b) asegurarse de la seleccion de los equipos auditores

c) la provision de los recursos necesarios para equipos auditores.

d) El seguimiento del desempefio y la eficacia del programa de auditoria.

De acuerdo a la etapa del hacer es la etapa en la cual se da la elaboracion del
calendario de las auditorias, evaluacion de los auditores, seleccion de los equipos
auditores, conservacion de los registros.

Cuando se realiza una auditoria conjunta, es importante alcanza un acuerdo ente las
organizaciones auditoras antes del comienzo de la auditoria sobe las
responsabilidades especificas de cada organizacién, particularmente en relacion con
la autoridad del lider del equipo designado para la auditoria.

Dentro de los objetivos globales de un programa de auditoria, una auditoria individual
deberia estar basada en objetivos, alcance y criterios documentados.
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La viabilidad de la auditoria deberia determinarse teniendo en consideracion factores
tales como la disponibilidad:

a) la informacion suficiente y apropiada para planifica la auditoria,
b) la cooperacion adecuada del auditado y
c) el tiempo y los recursos adecuados

Tanto el cliente como el auditado pueden requerir la sustitucion de miembros en
particular del equipo auditor con argumentos razonables incluyen situaciones de
conflicto de intereses. Estos argumentos deberian comunicarse al lider del equipo
auditor y aquellos con la responsabilidad.

La documentacion puede incluir documentos y registros pertinentes del sistema de
gestion e informacion de auditorias previas, esto debe de considerar el tamario de la
empresa, la naturaleza y la complejidad de la organizacion.

El plan de la auditoria deberia incluir lo siguiente:

1. los objetivos de la auditoria.

2. los criterios de auditoria y los documentos de referencia.

3. el alcance de la auditoria, incluyendo la identificacion de las unidades de la
organizaciéon y unidades funcionales y los procesos que van auditarse

4. las fechas y lugares donde se van a realizar las actividades de la auditoria in
situ

5. la hora y la duracion estimadas de las actividades de la auditoria, incluyendo
las reuniones con la direccion del auditado y las reuniones del equipo auditor

6. las funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor y de los
acompanantes

7. la asignacion de los recursos necesarios a las areas criticas de la auditoria.

Actividades Previas al Trabajo en la Empresa

Obijetivos de la Auditoria

La auditoria debe estar basada en objetivos definidos por el cliente. El alcance es
determinado por el auditor lider en acuerdo con el cliente para alcanzar los objetivos.
El alcance describe la extension y limites de la auditoria.

Los objetivos y el alcance deben ser comunicados al auditado antes de la auditoria.
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Los siguientes son ejemplos de objetivos tipicos:
a) Determinar la conformidad con los criterios de auditoria del SGC del auditado.

b) Determinar cuando el SGC del auditado se ha implementado y mantenido
apropiadamente.

c) Identificar las areas de mejora potencial.
d) Evaluar el SGC de una organizacién cuando existe un deseo de establecer una
relacion contractual, como la que se da con un proveedor potencial o un socio

empresarial.

Una auditoria de calidad debe enfocarse en criterios claramente definidos y
documentados.

La auditoria solamente se lleva a cabo si, luego de consultar con el cliente, es opinion
del auditor lider que:

v Existe informacion suficiente y apropiada sobre el tema de la auditoria.

v Existen recursos adecuados que respalden y avalen el proceso de la auditoria.
v Existe una cooperacién adecuada por parte del auditado.

v' Perfil y Responsabilidades

Equipo Auditor

El equipo auditor esta formado por el auditor lider y los otros miembros del equipo,
quienes pueden ser auditores o expertos técnicos.

Para asegurar la objetividad del proceso de auditoria, sus resultados y cualquier
conclusion, los miembros del equipo auditor deben ser independientes de las
actividades que auditan, deben ser objetivos, y libres de tendencia o conflicto de
intereses durante el proceso.
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El uso de miembros externos o internos del equipo auditor esta sujeto a discreciéon del
cliente. Un miembro del equipo auditor escogido dentro de la organizacion no debe
ser responsable directamente del tema que se esta auditando.

Los miembros del equipo auditor deben poseer una combinacion apropiada de
conocimientos, habilidades y experiencias para cumplir con las responsabilidades de
la auditoria.

Auditor lider

El auditor lider es el responsable de asegurar una conducta eficiente y efectiva de la
auditoria dentro de los alcances de la misma.

Adicionalmente, el auditor lider tiene las siguientes responsabilidades y actividades
que cumplir:

a) Consultar y consensuar con el cliente el alcance de la auditoria.

b) Obtener la informacién de respaldo relevante como ser los detalles de
actividades, los productos, los servicios, en la empresa y sus areas de
actuacion, los detalles de previas auditorias realizadas al auditado.

c) Formacion del equipo auditor.

d) Dirigir las actividades del equipo auditor.

e) Preparar las comunicaciones.

f) Coordinar la preparacion de los documentos y procedimientos detallados de
trabajo y reunir al equipo auditor.

g) Representar al equipo auditor en discusiones con el auditado, antes, durante y
después de la auditoria.

h) Realizar los informes de la auditoria para el cliente.
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Auditor
Las responsabilidades y actividades del auditor deben cubrir:
a) Planear y desarrollar las tareas asignadas, objetiva, efectiva y eficientemente,

b) Recopilar y analizar las evidencias de auditoria relevante y suficiente para
determinar los resultados de la auditoria.

c) Preparar los documentos de trabajo.

d) Documentar los resultados individuales de la auditoria.

e) La redaccion del informe de auditoria.
Como esta normalizado, a cada miembro del equipo auditor se le deben asignar
tareas especificas, o0 actividades por auditar. Estas designaciones deben ser
realizadas por el auditor lider, en consulta con los miembros del equipo auditor

correspondiente.

Responsabilidades del cliente y auditado.

Las responsabilidades deben cubrir:
a) Definir los objetivos de la auditoria,
b) Proveer los recursos a las autoridades apropiadas para conducir la auditoria.
c) Aprobar el plan de auditoria,
d) Recibir el informe de la auditoria y determinar su distribucion,

e) Informar a los empleados de los objetivos y alcance de la auditoria, cuando sea
necesario.
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f) Designar personal responsable y competente para acompafar a los miembros
del equipo auditor, para actuar como guias dentro de la empresa y para
asegurar que los auditores estén al tanto de los requerimientos de salud,
seguridad y otros que sean apropiados,

g) Proveer el acceso a las instalaciones, personal, informacion y registros
relevantes a solicitud de los auditores.

Alcances de la Auditoria

El alcance describe la todo el sistema de gestion de calidad, procedimientos, y de
todos los apartados de la norma de calidad aplicada para la implantacién del sistema
asi como la informacién relativa a documentacién legal y administrativa de la empresa
por el equipo auditor, en factores tales como la ubicacion fisica, actividades
organizacionales, y la forma de realizar los informes.

El alcance de la auditoria debe ser determinado entre el cliente y el auditor lider. El
auditado normalmente debe ser consultado cuando se determina el alcance de la
auditoria. Cualquier cambio posterior al alcance de la auditoria debe realizarse de
comun acuerdo entre el cliente y el auditor lider.

Los recursos encargados al auditor deben ser suficientes en cantidad y calidad para
cumplir con el alcance requerido.

Plan de Auditoria

Un plan de auditoria debe ser establecido y comunicado al cliente. El cliente debe
revisar y aprobar dicho plan.

El plan debe incluir:
a) Los objetivos y alcance de la auditoria,
b) El criterio a ser usado para la realizacion de la auditoria,

c) La identificacibn de las unidades organizacionales y funcionales a ser
auditadas,
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d)

)
g)

h)

)

k)

La identificacion de las funciones y/o individuos dentro de la organizacién del
auditado que tengan responsabilidades relativas a aspectos de la calidad.

Identificacion de los aspectos de calidad que son de alta prioridad.
Identificacion de los documentos de referencia.

El tiempo y duracion esperados para las entrevistas e inspecciones.

Las fechas y lugares donde se va a realizar la auditoria.

El Cronograma de reuniones que se van a tener con la gerencia del auditado.
Requerimientos confidenciales.

El contenido, formato y estructura del informe.

Documento de Trabajo

Los documentos de trabajo requeridos para facilitar la investigacién del auditor deben
contener:

a)

b)

c)

Las formas que documenten las evidencias y soporten los resultados de la
auditoria.

Los procedimientos y listados de chequeo utilizados para evaluar los elementos
del SGC.

Los registros de reuniones.

Se deben mantener los documentos de trabajo por lo menos hasta que se complete la
auditoria, la informacion confidencial debe ser resguardada de forma segura por los
miembros de la auditoria.

Actividades a ser Realizadas en el lugar de la auditoria
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Reunién de Inicial

Debe darse una reunién de apertura. El proposito de una reunion de apertura es el de:
a) Presentar a los miembros del equipo auditor a la gerencia del auditado.

b) Revisar el alcance, los objetivos y el plan de auditoria y llegar a un acuerdo con
respecto a la tabla de tiempos de la auditoria.

c) Proveer un resumen corto de la metodologia y de los procedimientos a ser
utilizados durante la auditoria.

d) Confirmar que los recursos y facilidades necesitadas por el equipo auditor
estén disponibles.

e) Promover la participacion activa del auditado,

f) Revisar los procedimientos de seguridad y emergencia relevantes del local
para el equipo auditor.

Deteccion de Evidencia

La informacién apropiada debe ser recopilada, analizada, interpretada y documentada
para ser utilizada como evidencia de la auditoria en un proceso de verificacion y
evaluacion para determinar si los criterios de la auditoria se estan cumpliendo.

La evidencia de la auditoria debe ser de tal calidad y cantidad que auditores de
calidad competentes, trabajando independientemente cada uno, lleguen a resultados
de auditoria similares a la evaluacion de la misma evidencia contra los mismos
criterios de auditoria.

La evidencia de la auditoria debe ser recolectada por medio de entrevistas, revision
de documentos y la observacion de actividades y condiciones.

La informacion recopilada por medio de entrevistas debe ser verificada por medio de
la adquisicion de informacién de respaldo de fuentes independientes, como
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observaciones, registros y resultados de medidas existentes. Declaraciones que no
puedan ser confirmadas deben ser identificadas como tales.

Los auditores deben examinar la base de programas de muestreo relevantes y los
procedimientos para asegurar un control de calidad de los procesos de muestreo y

medicién efectivos.

Resultados de la Auditoria

El equipo auditor debe revisar toda la evidencia de la auditoria para determinar donde
no se cumple con los criterios de auditoria del SGC EIl equipo auditor debe entonces
asegurarse que los resultados de la auditoria de no conformidad sean documentados
de forma clara, concisa y que sean respaldados por la evidencia de la auditoria.

La evidencia contrastada durante la auditoria de calidad inevitablemente sera
solamente una muestra de la informacion disponible, parcialmente debido al hecho de
gue una auditoria de calidad se realizada durante un periodo de tiempo limitado y con
recursos limitados. Por lo tanto existe un elemento de incertidumbre inherente a todas
las auditorias de calidad y a todos los usuarios de los resultados, todas las auditorias
de calidad deben estar seguros de la recopilacion de las evidencias y no
conformidades siendo constractada su evidencia fisica y documental.

El auditor de calidad debe considerar las limitaciones asociadas con la evidencia de la
auditoria constatada durante ésta y el reconocimiento de la fiabilidad en los resultados
y cualquier conclusién de la auditoria, se deben tomar estos factores en cuenta al
planear y ejecutar la auditoria.

El auditor de calidad debe obtener suficientes evidencias para que los resultados
individuales de la auditoria, agregados a los resultados de menor significado, puedan
afectar cualquier conclusion alcanzada.

Los resultados de la auditoria deben ser revisados con la gerencia del auditado con el

fin de obtener el reconocimiento de la base de todos los resultados de no
conformidad.
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Reunidn final.

Luego de completar la fase de recopilacion de evidencia y antes de preparar un
informe de la auditoria, los auditores deberan tener una reunién con la gerencia del
auditado y aquellos responsables de las funciones auditadas. El propdsito principal de
esta reunién es el de presentar los resultados de la auditoria al auditado, de tal
manera que se tenga una comprension y reconocimiento claro de la base de dichos
resultados.

Los desacuerdos deben ser resueltos, si es posible antes de que el auditor lider
presente el informe, las discusiones finales en el significado y descripcion de los
resultados de la auditoria ultima recaen en el auditor lider, sin embargo el cliente
puede todavia estar en desacuerdo con los resultados.

Actividades Posteriores al Trabajo en la Empresa.

Informe.

Los resultados de la auditoria o un resumen de estos deben ser comunicados al
cliente en un informe escrito.

El informe escrito se prepara bajo la direccion del auditor lider, quien es el
responsable de su exactitud y perfeccion. Las informaciones que se tomen en el

informe de la auditoria deben ser los predeterminados en el plan de la auditoria.

La informacién relativa a la auditoria que se debe incluir en el informe debe incluir,
pero no esta limitada a:

a) La identificacion de la organizacion auditada y del cliente.

b) Los objetivos y alcance acordados de la auditoria.

c) Los criterios acordados contra los que se realizé la auditoria.
d) El periodo cubierto por la auditoria,

e) La(s) fecha(s) en que la auditoria fue realizada,
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f) La identificaciéon del equipo auditor,

g) La identificacion de los representantes del auditado que participaron en la
auditoria.

h) Un resumen del proceso de auditoria, incluyendo cualquier obstaculo
enfrentado.

i) Las conclusiones de la auditoria.
j) Las declaraciones de confidencialidad de los contenidos.
k) La lista de distribucidon del informe de la auditoria.

La intencién de estos sistemas es la de ayudar a una organizacion a establecer y
mejorar sus politicas, objetivos, estandares y otros requerimientos de calidad.

Un conjunto de estandares de calidad han sido elaborados para guiar a las
organizaciones, auditores y sus clientes, en los principios comunes para la ejecucion
de auditorias de calidad. Estas también proveen definiciones de auditoria de calidad y
otros términos relacionados.

Definiciones de la norma.

Criterio de Auditoria: Politicas, practicas, procedimientos o requerimientos contra los
que el auditor compara la informacion recopilada sobre la gestion de calidad. Los
requerimientos pueden incluir estandares, normas, requerimientos organizacionales
especificos, y requerimientos legislativos o regulados.

Evidencia de Auditoria: Informacion, registros o declaraciones de hecho verificables.
La evidencia de auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa, es utilizada por el
auditor para determinar cuando se cumple con el criterio de auditoria. La evidencia de
auditoria se basa tipicamente en entrevistas, revision de documentos, observacion de
actividades y condiciones, resultados de mediciones y pruebas.
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Resultados de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de auditoria
recopilada comparada contra los criterios de auditoria acordados. Los resultados de la
auditoria proveen la base para el reporte de la auditoria.

Equipo Auditor: Grupo de auditores, o un auditor individual, designados para
desempeiiar una auditoria dada; el equipo auditor puede incluir expertos técnicos y
auditores en practicas. Uno de los auditores del equipo de la auditoria desempefia la
funcion de auditor lider.

Auditado: Organizacion que se audita.

Auditor (Calidad): Persona calificada para realizar auditorias de calidad.

Auditoria de calidad: Proceso sistematico, documentado y de verificacion objetiva para
obtener y evaluar la evidencia de la auditoria y determinar cuales actividades
especificas, eventos, condiciones, sistemas gerenciales, de calidad o informacion
referente a estos aspectos, cumplen con los criterios de auditoria, y la comunicacién
de los resultados de este proceso al cliente.

Auditor_lider (calidad): Persona calificada para manejar y realizar auditorias de
calidad.

Experto técnico: Persona que provee el conocimiento y la experiencia especifica al
equipo auditor, pero que no participa como un auditor.
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8. CASO PRACTICO

“MANUAL DE CALIDAD DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA DEL GOBIERNO DE SONORA”



INTRODUCCION

GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
ANALISIS DE MANUAL DE CALIDAD
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

El manual de calidad analizado en este trabajo correspondiente al gobierno de Sonora,
en el proceso de Recursos Humanos muestra el cumplimiento de las especificaciones
gue debe contener este documento y que son acordes con lo descrito en la 1ISO
9001:2008,y su equivalente la norma mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2008; dicha
norma es un requisito con el que debe de contar una compaifia y el cual esta
soportado por documentos de calidad en forma de procedimientos, instructivos,
formatos y registros, con recuperacion electronica y/o en papel donde especifica el
sistema de gestion de calidad de la organizacion en referencia, para fines de querer
obtener una certificacion 1SO 9000.

Dentro de este manual se especifica la misién y la vision de la empresa, en el caso
concreto del manual de calidad que analizamos, nos encontramos que cuenta con los
requisitos de la documentacion, se informa y transmite toda la informacion referente a
lo que se debe hacer para asi alcanzar la satisfaccién del cliente y cumplir con sus
objetivos, tales como planear, dirigir, controlar, integrar y mejorar la calidad de servicios
gue ofrecen los trabajadores de la educacion.

El alcance que este manual muestra es la administracion clara y objetiva de los
procesos en los que interviene directamente el departamento de Recursos Humanos
como son: Las Remuneraciones, Seguridad social/laboral desarrollo profesional y

organizacional asi como el servicio al cliente.

Nos deja ver como esta organizada para atender las disposiciones generales; Director
General, Representante de la Direccion, Coordinador de la mejora Continua,
Integrantes del comité de Calidad, Subdirectores, Personal de la DGRH, Auditores de
Calidad que estos a su vez tienen una interrelacion para llevar a cabo con eficiencia la
SGC.



También se habla de lo importante que es documentar cada uno de los procesos
establecidos por esta area asi como cada uno de los pasos o actividades que
conforman dichos procedimientos, se establecen objetivos que especifican como llevar
el adecuado Control de Registros, las Acciones Correctivas, las preventivas asi como

a la mejora continua .

En este documento la organizacion determina el alcance de su sistema de gestion de
calidad, incluyendo los detalles y la justificacién de cualquier NO CONFORMIDAD que

pudiera presentarse por parte del cliente.

También establece los procedimientos documentados establecidos por el mismo
sistema de gestion de calidad. Asi como la descripcion por medio de diagramas de la
interaccion entre cada uno de los procesos del sistema de gestion de calidad, para que
estos queden en evidencia y se sepa que queda implementado, establecido,
documentado y mantenido. Y que estos a su vez también cumplen con el requisito de
ser aprobados antes de su emision, revisarlos y mantenerlos actualizados, que se

mantengan legibles y facilmente identificados.

En este manual de calidad podemos observar que la organizacion establece
claramente el seguimiento, andlisis y medicion de los procesos a través del
cumplimiento de indicadores de éxito, auditorias de calidad y el informe del
cumplimiento de metas periddicas y también le da la debida importancia a la
documentacion de implementar para mantener el SGC y por consecuencia a la firme
intencién de obtener una mejora continua en los procedimientos establecidos por ellos

para poder otorgar sus servicios.

En conclusion la organizacion se responsabiliza y concientiza mediante el seguimiento
y mantenimiento de este manual de calidad, de cumplir con todos los requisitos que
marca la Norma ISO 9001-2008 para la implementaciéon de un SGC, asi como cumplir
con los requisitos legales y reglamentarios que el mismo servicio exige para asi llegar
al objetivo de su mision y vision que se planteo desde un inicio y en la creacion de la

empresa.
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1. Introduccion

Este Manual de Gestion de Calidad de la Direccion General de Recursos Humanos
comprende los documentos, definiciones y requisitos aplicables al Sistema de Gestion de
Calidad que implanta la Direccion General con el objeto de planear, organizar, dirigir,
controlar, integrar y mejorar la calidad de los servicios que ofrece a los trabajadores de la
Educacion.

El Sistema de Gestion de Calidad que se describe en este Manual cumple con la Norma
1SO 9001:2008, asi como su equivalente, la Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2008.
El presente Manual define las directrices del Sistema de Gestién de Calidad y esta
soportado por documentos de calidad en forma de procedimientos, instructivos, formatos
y registros, con recuperacion electrénica y/o en papel. Su propésito es que se aplique de
manera consistente y se cumpla con la Politica y los Objetivos de Calidad; la estructura
del manual se presenta siguiendo el orden conforme a la Norma antes senalada.

En el Estado, las autoridades educativas son representadas por la Secretaria de
Educacion y Cultura y los Servicios Educativos del Estado de Sonora, instituciones que se
dedican a la prestacion de los servicios educativos en esta entidad, tanto estatales como
federalizados, respectivamente. Cabe sefalar que estan fusionadas en una sola
estructura denominada Secretaria de Educacion y Cultura.

Ambas entidades actian como entes gubernamentales en la gestién educativa
enmarcada en la ley, asi mismo buscan crear, preservar y difundir la cultura, como factor
esencial en la formacién de los sonorenses.

La conformacién estructural de la misma incluye el funcionamiento de tres Subsecretarias,
dentro de las cuales se encuentra la Subsecretaria de Planeacién y Administracion,
encargada de administrar y aplicar como apoyo de la operacion educativa, los recursos
humanos, materiales y financieros con los que dispone. La Direccidn General de
Recursos Humanos es el area gestora de diversos aspectos que confluyen en la historia
laboral del trabajador.

La Secretaria de Educacion y Cultura cuenta entre sus objetivos establecidos, aquel
referente al mejoramiento de la calidad de los servicios de educacién en el Estado de
Sonora, y la Direccion General de Recursos Humanos congruente con este fin, se dio a la
tarea de implementar un Sistema de Gestion de Calidad en los procesos en los que
interviene directamente, como son: Remuneraciones, Seguridad social/laboral,
desarrollo profesional y organizacional y Servicio al cliente.

)
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Para tal efecto, el Sistema de Gestion de Calidad de la Direccion General de Recursos
Humanos basado en la Norma ISO 9001-2008 cuenta con los atributos necesarios para
que los procesos que conlleva la administracion efectiva de los recursos humanos
permitan ser medidos y evaluados con la periodicidad necesaria, teniendo como
referencia los estandares preestablecidos y asi contar con la prestacion de un servicio de
alta Calidad.

2.- Objetivo del Manual, Alcance y Politica de Calidad

El objetivo primordial de este Manual de Calidad es describir las directrices establecidas
por la organizacién, para asegurar el cumplimiento y seguimiento del sistema de gestion
de la calidad de la Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria de
Educacion y Cultura basado en la Norma Internacional ISO 9001:2008.

En este documento se sustenta el Sistema de Gestion de Calidad, por lo que se pretende
que sea una referencia que soporte las actividades de la Direccion General de Recursos
Humanos para cumplir con la politica y alcanzar los objetivos de calidad que ha adquirido.

El alcance es la administracion general de los Recursos Humanos de la Secretaria de
Educacion y Cultura del Gobierno del Estado de Sonora en los procesos de
remuneraciones, seguridad social/laboral, desarrollo profesional y organizacional, y
servicio al cliente.

La politica de calidad consiste en:

Garantizar el cumplimiento de los derechos laborales de
los trabajadores de la Secretaria de Educacion y Cultura,
asi como los requerimientos de las entidades relacionadas
con nuestros procesos; a través de un sistema de gestion
de calidad que promueva la mejora continua.

3.- De la Direccion General de Recursos Humanos
3.1.- Para la correcta aplicacion del presente Manual se consideran las siguientes

definiciones:
a) SEC: Secretaria de Educacion y Cultura.
b) DRH: Direcciéon General de Recursos Humanos.
c) Cliente: Trabajador de la SEC y unidades administrativas y

operativas de la SEC.
d) Producto: Remuneracion, servicios documentales y SIGESCA.

A
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Director General

a) Establecer el compromiso hacia la Calidad.
b) Emitir, revisar y difundir la Politica y los Objetivos de calidad.

C)

Ser Presidente del Comité de Calidad.

d) Elaborar el programa de sesiones ordinarias, el cual es aprobado a final de cada

ano fiscal.

e) Presidir las sesiones del comité con voz y voto.

f)

Convocar a los miembros del Comité de Calidad.

g) Aprobar los documentos del Sistema de Gestiéon de Calidad, una vez que éstos

han sido presentados al Comité de Calidad.

h) Nombrar al representante de la direccion y a los integrantes del comité de

calidad.

Representante de la Direccion

a)
b)

c)

Coordi

a)
b)

c)
d)
e)

Administrar el Sistema de Gestion de Calidad en representacion del Director
General.

Difundir la politica de calidad y asegurarse de que ésta es entendida en todos los
niveles.

Promover acciones y estrategias que incentiven la mejora continua.

nador de Mejora Continua

Integrar y vigilar el cumplimiento del programa de sesiones del Comité.

Organizar la agenda de sesiones y resguardar evidencia de los asuntos que ahi se
traten.

Elaborar el orden del dia y pasar asistencia a los integrantes del Comité.
Supervisar el cumplimiento de los acuerdos del Comité.

Coordinar el control de los documentos de soporte del Sistema de Gestién de
Calidad.

P
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Integrantes del Comité de Calidad

a) Ser vocales del Comité de Calidad.
b) Enviar al Coordinador de Mejora Continua con antelacion, la relacién de los
asuntos a tratar en el comité.

c) Revisary analizar la orden del dia, haciendo las observaciones si existiese alguna.
d) Participar activamente en las sesiones, opinar y votar en las deliberaciones.

e) Integrar y participar en los grupos de trabajo para los cuales sean convocados,
desarrollando las funciones inherentes a las mismas.

Directores de Area y Subdirectores

a) Dirigir la aplicacién del Sistema de Gestion de Calidad en sus respectivas areas.

b) Documentar en el SIGESCA las no conformidades, acciones preventivas,
sugerencias y proyectos de mejora correspondiente a sus areas, asegurandose de
habilitar la evidencia de seguimiento correspondiente dentro del SIGESCA.

c) Iniciar las acciones correctivas de las no conformidades de sus respectivas areas.

d) Atender las auditorias al Sistema de Gestién de Calidad.
e) Promover la mejora continua.

Personal de la DGRH

a) Cumplir con los procedimientos e instructivos aplicables.
b) Participar activamente en las actividades que se les indique.

c) Documentar en el SIGESCA las no conformidades, acciones preventivas,
sugerencias y proyectos de mejora que tengan impacto en sus procesos, en la
Norma y en los requerimientos del cliente.

Auditores de Calidad

a) Participar activamente en las auditorias asignadas y calendarizadas por la
Coordinacion de Control de Calidad.

b) Apoyar a las diferentes areas para cumplir con los requisitos para la calidad, asi
como para documentar y verificar la efectividad de las acciones correctivas.

c) Apoyar al auditor lider en la planificacion, ejecucion e informe de las auditorias.
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4, Sistema de Gestion de la Calidad
4.1 Requisitos Generales

La Direccidon General de Recursos Humanos ha establecido, documentado, implantado y
soporta un Sistema de Gestion de Calidad, con el fin de mejorar continuamente sus
procesos de acuerdo con los requisitos aplicables de la Norma ISO 9001:2008 y su
equivalente a la Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2008.

La Direccion General de Recursos Humanos:

a) Ha determinado los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de Calidad y
su aplicacion, los cuales se tienen plasmados en procedimientos documentados.

b) La secuencia e interaccién de los procesos se muestra por separado a este
documento, en los vinculos 3 a 7 del apartado virtual del Manual de Calidad en el
SIGESCA.

c) Ha determinado que los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la
operacién como el control de éstos procesos sean los adecuados. Ha especificado
indicadores de éxito en cada macroproceso y en los procedimientos.

d) Se ha asegurado que tanto los recursos como la informacién necesaria estén
disponibles para apoyar la operacion y el seguimiento de los procesos;
considerando los proyectos relativos a procesos contenidos en el Programa
Operativo Anual; el presupuesto de la direccion general y el contenido tematico de
las reuniones de revision por la direccion.

e) Realiza el seguimiento, el analisis y medicion de los procesos, a través del
cumplimiento de indicadores de éxito, auditorias de calidad y el informe de
cumplimiento de metas periddicas.

f) Implementa las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos procesos, tales como reuniones del Comité de calidad,
revisiones por la Direcciéon, acciones preventivas, acciones correctivas y
sugerencias de mejora.

La Direccion General de Recursos Humanos eventualmente contrata procesos externos

que afectan directamente a los procesos para la conformidad del producto, por lo tanto se
tiene Identificado el tipo y grado de control de cada uno de €stos.

D
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4.2 Requisitos de la Documentacion

4.2.1 Generalidades

La documentacion del Sistema de Gestion de Calidad de la Direccion General de
Recursos Humanos incluye:

a)

b)
c)

d)

e)

Declaraciones documentadas de una Politica de la Calidad y de Objetivos de la
Calidad;

Un Manual de Calidad;

Los procedimientos documentados requeridos en esta norma mexicana;
Procedimiento para acciones correctivas, procedimientos para acciones
preventivas, procedimiento para auditorias internas de calidad, procedimiento para
control de documentos, procedimiento para control de registros de calidad,
procedimiento para el control del producto no conforme, procedimiento para la
mejora continua, lineamientos para revision del Sistema por la Direccion,
procedimiento para la medicién de la satisfacciéon del cliente, instruccion para el
control de documentos externos e instruccion para la atencion de quejas del
cliente. Para lo que corresponde a la elaboracion de los procedimientos se
contempla la Guia para la elaboracién del manual de procedimientos generada por
la Secretaria de la Contraloria General del Estado de Sonora;

Los documentos necesarios para asegurarse la eficaz planificacion, operacion y
control de sus procesos; y

Los registros requeridos, asi como las actividades de gestion de calidad de la
propia Direccién General de Recursos Humanos.

4.2.2 Manual de Calidad

La Direccién General de Recursos Humanos ha desarrollado y mantiene el presente
manual de gestidn de la Calidad, que incluye:

a)

b)

El alcance del Sistema de Gestion de Calidad justificando las exclusiones a los
puntos de la Norma, 7.4,y 7.6.

La referencia de los procedimientos documentados establecidos para el Sistema
de Gestion de Calidad; procedimiento para acciones correctivas, procedimientos
para acciones preventivas, procedimiento para auditorias Internas de calidad,
procedimiento para control de documentos, procedimiento para control de registros
de calidad, procedimientos para el control del producto no conforme,
procedimiento para la mejora continua, lineamientos para revision del sistema por
la direccion, procedimiento para la medicion de la satisfaccion del cliente,
instruccion para el control de documentos externos e instruccion para la atencion
de quejas del cliente. Para lo que corresponde a la elaboracion de los
procedimientos se contempla la Guia para la elaboracion del manual de
procedimientos generada por la Secretaria de la Contraloria General del Estado.

A
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¢) Una presentacion de la interrelacion entre los procesos del Sistema de Gestion de
Calidad.

4.2.3 Control de los Documentos

Los documentos de Gestién de la Calidad son controlados por la Coordinacién de Mejora
Continua, la cual se apoya en varios mecanismos establecidos para control de los
documentos del Sistema de Calidad (PDGCO05).

Manual de Calidad (MGCO01)
a) Aprueba los documentos del Manual de Calidad de la Direcciéon General de
Recursos Humanos, en cuanto a su adecuacién, antes de su emision;
b) Indica como se elaboran los documentos de gestién de la calidad, su formato y
estructura;
¢) Determina como se aprueban los documentos antes de su emision y difusion.

Control de Documentos de Calidad (PDGCO05)

a) Asegura que se realicen los cambios y que las Ultimas versiones se encuentren
disponibles en los documentos;

b) Asegura que los documentos permanecen legibles y faciimente identificables;

c) Asegura que se identifican los documentos de origen externo y se controla su
distribucion;

d) Evita el mal uso de los documentos obsoletos, y en su caso determina la
colocacion de la leyenda “documentos obsoletos”.

4.2.4 Control de los Registros

La Direccion General de Recursos Humanos ha establecido v mantiene registros para
proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos, asi como de la operacion
eficaz del Sistema de Gestion de Calidad. Estos registros permanecen legibles,
facilmente identificables y recuperables. Para ello, ha establecido el procedimiento
documentado Control de Registros de Calidad (PDGCO06) con el propdsito de establecer
los mecanismos de control de dichos registros. En este procedimiento se definen los
controles necesarios para la identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion,
tiempo de retencion y disposicion de los registros, una vez que haya pasado su vida (til.

PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE ESTE CAPITULO:

PDGCO0S Procedimiento para el control de documentos.
PDGCO06 Procedimiento para el control de Registros de Calidad.

D
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5. Responsabilidad de la Direccion
5.1 Compromiso de la Direccion

La Direccién General de Recursos Humanos ha fijado su compromiso con el desarrollo e
implementacién del Sistema de Gestion de Calidad, asi como con la mejora continua de
su eficacia y eficiencia; para lo cual ha establecido la politica de calidad, mision, vision,
conferencias y cursos en los que se realice la difusion y publicacién de la politica de
calidad.

a) Comunicando a todo el personal de la Direccion General de Recursos Humanos,
sobre la importancia de satisfacer tanto los requisitos de la Secretaria de
Educacion y Cultura como los legales y reglamentarios; y

b) Estableciendo, difundiendo y controlando la politica de la calidad; publicada en el
SIGESCA;

c) Asegurado que se establecen los objetivos de la calidad de la Direccion General
de Recursos Humanos;

d) Llevando a cabo las revisiones por la Direccién; segun el Plan Anual de Revision
por la Direccion;

e) Asegurando la disponibilidad de recursos (presupuesto) para la gestion de la
calidad.

Para asegurarse de cumplir con la calidad, el titular de la Direccion General de Recursos
Humanos conformé el Comité de Calidad de la Direccion General de Recursos Humanos
para sesionar en materia de calidad, utilizando como base el procedimiento Control de
Reuniones del Comité de Calidad (PDGC09).

5.2 Enfoque al Cliente

La Direccién General de Recursos Humanos se asegura que los requisitos del cliente se
determinen y se cumplan con el propésito de aumentar la satisfaccion del mismo,
revisando los resultados de las encuestas de satisfaccién del usuario.

5.3 Politica de la Calidad
La Direccion General de Recursos Humanos se asegura de que la politica de la Calidad:

a) Es adecuada al propdsito de esta Direccion, considerando en forma directa los
procesos mediante los cuales sustenta su operacion,

b) Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente
la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad; a través del PDGCO08,

¢) Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la

Calidad;
£
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d) Es comunicada y entendida dentro de la Direccion General de Recursos Humanos;
a través de las reuniones de trabajo y/o circulos de calidad, verificandola a través
de minutas;

e) Es revisada para su continua adecuacion.

En el procedimiento PDGCO5 se establecen los pasos para documentar, emitir y difundir
la politica de Calidad.

5.4 Planificacion
5.4.1 Objetivo de la Calidad

La Direccién General de Recursos Humanos se asegura que exista al menos un objetivo
de calidad por cada proceso, con el fin de cumplir los requisitos para el producto, se
establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacion. Estos
objetivos de la calidad son medibles y coherentes con la politica de la calidad. En el
vinculo 2 del apartado virtual del Manual de Calidad en el SIGESCA se pueden verificar
los objetivos de calidad.

Los resultados de los indicadores de éxito de estos objetivos se encuentran en el
apartado correspondiente dentro del SIGESCA.

5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad
La Direccion General de Recursos Humanos se asegura de que:

a) La planificacion del Sistema de Gestién de Calidad se realiza con el fin de cumplir
los requisitos citados en el punto 4.1, asi como los objetivos de la Calidad; y

b) Se mantiene la integridad del Sistema de Gestion de Calidad cuando se planifican
e implementan cambios en éste, mediante las minutas de revisiéon por la
Direccién.

5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion
5.5.1 Responsabilidad y Autoridad

La Direccion General de Recursos Humanos se asegura que las responsabilidades y
autoridades estén definidas y sean comunicadas dentro de la Direccién, a través del
Articulo 26 del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion y Cultura, Manual de
Organizacién, Organigrama, descriptores de puestos y del Manual de Procedimientos del
Sistema de Gestion de Calidad.
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5.5.2 Representante de la Direccién

La Direccion General de Recursos Humanos ha designado al Director de Desarrollo
Organizacional como su representante quien, con independencia de otras
responsabilidades, tiene la responsabilidad y autoridad que incluye lo siguiente:

a) Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el Sistema de Gestion de Calidad;

b) Informar a la Direccién General sobre el desempeno del Sistema de Gestion de
Calidad y de cualquier necesidad de mejora; y

c) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente
en todos los niveles de la organizacion.

5.5.3 Comunicacion Interna

La Direccion General de Recursos Humanos se asegura que se establecen los procesos
de comunicacion apropiados a través de oficios, memos, publicaciones en murales de
difusion, mensajes via intranet, correo electronico, y dentro del SIGESCA y de que la
comunicacion se efectda considerando la eficacia del Sistema de Gestién de Calidad.

5.6 Revision por la Direccion General de Recursos Humanos
5.6.1 Generalidades

La Direccién General de Recursos Humanos revisa de acuerdo al calendario
preestablecido, el Sistema de Gestién de Calidad para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion y eficacia continua. La revision incluye la evaluacion de las oportunidades de
mejora y la necesidad de efectuar cambios al Sistema de Gestién de Calidad, incluyendo
la politica y objetivos de calidad.

5.6.2 Informacién para la Revision

La informacion considerada para la revision por la Direccién General de Recursos
Humanos incluye:

a) Resultados de auditorias;

b) Retroalimentacion del cliente;

c) Desempefio de los procesos y conformidad del producto;

d) Estado de las acciones correctivas y preventivas;

e) Acciones de seguimiento de revisiones por la direccién previas;

f) Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion de Calidad; y
g) Recomendaciones para la mejora;

h) Todos aquellos que apliquen, segtn el caso.
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5.6.3 Resultados de la Revisiéon

Los resultados de la revision por la Direccion General de Recursos Humanos incluyen
todas las decisiones y acciones relacionadas con:

a) La mejora de la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad y sus procesos;
b) La mejora del producto en relacién con los requisitos del cliente; y
c) Las necesidades de recursos.

PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE ESTE CAPITULO:

PDGC09 Revision de la Direccion

6. Gestion de los Recursos
6.1 Provision de Recursos

La Direccion General de Recursos Humanos cuenta con un presupuesto anual para la
atencion de las necesidades que permite:

a) Implementar y mantener el Sistema de Gestion de Calidad y mejorar continuamente
su eficacia; y

b) Aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus expectativas.
6.2 Recursos Humanos

6.2.1 Generalidades

El personal que realiza trabajos que afecten a la calidad del producto es competente con
base a los respectivos descriptores de puestos y a los requerimientos normativos que
apliquen segun la responsabilidad asignada.

6.2.2 Competencia, Toma de Conciencia y Formacién
La Direccion General de Recursos Humanos cuenta con un procedimiento para:

a) Determinar la competencia necesaria para el personal que interviene en los
procesos para la realizacion del producto conforme a los procedimientos,

b) Proporcionar la capacitacion necesaria y/o tomar otras acciones para garantizar el
cumplimiento de los objetivos; apoyandose en los cursos y talleres de
actualizacion y profesionalizacion promovidos por la Jefatura de induccion y
profesionalizaciéon administrativa.

c¢) Evaluar la eficacia de las acciones tomadas;

A
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d) Asegurarse de que nuestro personal se conscientice de la importancia de sus
actividades y de cémo contribuye al logro de los objetivos de calidad; a través de
reuniones de trabajo y circulos de calidad, evidenciandose en minutas de junta;

e) Mantener los registros apropiados de: educacion, formacion, habilidades y
experiencia a través de la Direccién de Servicios Documentales, especificamente
en el Departamento de Archivo de expedientes del personal.

6.3 Infraestructura

La Direccion General de Recursos Humanos determina las necesidades de infraestructura
y gestiona los recursos y el mantenimiento ante la Direccion General de Administracion y
Finanzas para lograr la conformidad con los requisitos del producto, incluyendo:

a) Espacio de trabajo y servicios asociados;

b) Equipo para los procesos, (tanto hardware como software); ante la Direccion
General de Informética;

¢) Servicios de apoyo tales como transporte y comunicacién, ante la Direccion de
Administracién y Finanzas y la Direccién General de Informatica.

6.4 Ambiente de Trabajo

La Direccion General de Recursos Humanos promueve acciones para generar un
ambiente de trabajo, que propicia el buen desempeifio de las actividades del personal en
aras de alcanzar los objetivos previstos.

Asimismo fomenta las relaciones laborales de cordialidad, compafierismo y desarrollo
personal a través de actividades deportivas, de esparcimiento y de talleres de
humanidades.

PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE ESTE CAPITULO:-

Ninguno.
7. Realizacion del Producto
7.1 Planificacion de la Realizacion del Producto

La Direccion General de Recursos Humanos planifica, desarrolla, recaba informacion y
gestiona los recursos necesarios para que los procesos garanticen la realizacion del
producto cumpliendo con los requisitos, objetivos, politica de calidad, indicadores de éxito
y recursos para su ejecucion.

Dentro de esta planificaciéon se han integrado en forma coherente los procesos en el
Sistema de Gestion de Calidad para lograr los objetivos y metas sefialadas.
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Durante la planificacion de la realizacion del producto, la Direccion General de
Recursos Humanos ha determinado, lo siguiente:

a)
b)

c)

d)

Como

Los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto;

Los procesos, documentos y la dotacion de los recursos especificos para la
realizacion del producto;

Las actividades requeridas de verificacion, validacién, y seguimiento especifico
para el producto asi como los criterios para la aceptacion del mismo; y

Los registros necesarios para la generacién de evidencias de que los procesos de
realizacion del producto resultante cumplen los requisitos establecidos.

resultado de esta planificacién, la documentacion de los métodos de operacion

para la realizacién del producto se presenta de una forma clara y concisa.

7.2 Procesos Relacionados con el Cliente

7.2.1 Determinacion de los Requisitos Relacionados con el Producto

La Direccion General de Recursos Humanos ha determinado en cada proceso:

a)

b)

c)
d)

Los requisitos de la SEC (clientes internos), incluyendo las solicitudes presentadas
por sus trabajadores y sus representantes (clientes externos) para la prestacion de
un servicio oportuno, eficaz y transparente;

Los requisitos establecidos por las diferentes areas externas que intervienen en el
proceso;,

Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto.

Cualquier requisifa adicional determinado por Ia Direccion General de Recursos
Humanos.

7.2.2 Revision de los Requisitos Relacionados con el Producto

La Direccién General de Recursos Humanos revisa los requisitos necesarios para la
realizacion del producto de acuerdo a los requerimientos especificados en los procesos

de:

a)
b)
c)
d)

Remuneracion;

Seguridad social/laboral;

Desarrollo profesional y organizacional,
Servicio a cliente.
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Asi mismo, se asegura de contar con la capacidad para cumplir con estos requisitos y
mantener los registros de los resultados de la revision y de las acciones originadas por la
misma.

7.2.3 Comunicacion con el Cliente

La Direccion General de Recursos Humanos informa a los trabajadores de la educacion
los datos referentes a su remuneracion, seguridad social/laboral, desarrollo profesional y
organizacional y sobre servicios en general a través de la estructura educativa, medios
impresos o electrénicos, en el talén de pago del trabajador y en su caso a traves de su
representante sindical, manteniendo asi un enlace y estrecha comunicacion para brindar
una adecuada atencion, considerando lo siguiente:

a) La informacion sobre remuneraciones y servicios documentales que conforme a la
ley aplican en cada caso;

b) Los contratos temporales, convenios y acuerdos, incluyendo sus modificaciones; y

c) La retroalimentacion del trabajador y sus representantes, incluyendo sus reclamos
y quejas;

d) Los estimulos que se entregan al personal.

7.3 Diseiio y Desarrollo

Derivado de la naturaleza de los productos y/o servicios de la Direccion General de
Recursos Humanos no se disefia ni se desarrolla nuevos productos y/o servicios, solo se
innovan los ya existentes, pero en caso de que se requiera implementar otros, se haran
cumpliendo con los requisitos aplicables a las clausula 7.3 mediante un proyecto de
mejora.

7.4 Compras
7.4.1 Proceso de Compras

La Direccion General de Recursos Humanos cuenta con los recursos presupuestales
necesarios para la dotacion de materiales e insumos para el funcionamiento de la misma
y la adquisicién se lleva a cabo a través de un sistema de requisiciones de compra donde
se especifican las caracteristicas de los bienes requeridos, mismos que son adquiridos
por medio de la Direccion General de Administracion y Finanzas y que son verificados por
el darea solicitante, para asegurar que cumplan con los requisitos especificados
inicialmente y asi garantizar su calidad.

El proceso de compras y la evaluaciéon de proveedores no aplica como {al ya que no se

realiza por parte de la Direccion General de Recursos Humanos, pero si se lleva a cabo la

generaciéon de una requisicion y con base en ella se llevan a cabo inspecciones del

producto solicitado cuando se recibe, en caso de no ser el solicitado se regresa a la
R

e’




DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
“"'-b& CLAVE: MG(01
| SISTFMA DE GFSTION DE CALIDAD o 190224
5 NO. REVISION
N MANUAL DE CALIDAD Pt
SEC FECHA
ABRIL-2011

instancia que lo surti6 y se lleva registro de dichas devoluciones para efecto de
retroalimentar al surtidor en su desemperio.

7.5 Produccion y Prestacion del Servicio.
7.5.1 Control de la Produccion y de la Prestacion del Servicio

La Direccién General de Recursos Humanos planifica y lleva a cabo la elaboracion del
producto vy la prestacion del servicio bajo condiciones controladas a través de la aplicacion
de procedimientos documentados que se rigen bajo la normatividad federal y estatal y con
el apoyo de sistemas de informacion que aseguren el adecuado desarrollo de todos los
procesos, incluyendo:

a) El desarrollo de mecanismos para que las éareas educativas, instituciones
gubernamentales y privadas, los trabajadores y sus representantes proporcionen
en forma consistente y oportuna los documentos y la informacion requerida para el
desarrollo del producto, segln la normatividad vigente;

b) Las instrucciones de trabajo, normatividad aplicable, programas de trabajo, cuando
las caracteristicas del proceso lo ameriten estén disponibles;

¢) El uso del equipo apropiado;

d) La implementacion del seguimiento sistematico de las etapas referentes a sus
procesos;

e) La implementacién de actividades de liberacion de pago de salario y prestaciones a
través de la autorizacién de los productos de némina, hasta su resguardo.

7.5.2 Validacion de los Procesos de la Produccion y de la Prestacion del Servicio

La Direccién General de Recursos Humanos valida los procesos de captura de
incidencias y contratacion a través de la generacion de la prenémina para garantizar su
correcta aplicacion en la generacion de nominas y cheques.

Se considera que el proceso de auditoria interna requiere de validacion por lo que la
Direccién General de Recursos Humanos, se coordina para tal efecto con la unidad
administrativa responsable, dentro de la Secretaria, de asegurarse de facilitar a personal
calificado que realice las revisiones al sistema y que se asegure la confiabilidad y
confidencialidad de los resultados.

7.5.3 Identificacion y Trazabilidad

La Direccion General de Recursos Humanos identifica al trabajador, a través de la
realizacion de los procesos, mediante el Registro Federal de Contribuyentes.

Asi mismo, lleva los controles necesarios para identificar al personal que accede a los
registros del sistema mediante la asignacién de contrasenas tnicas que permiten
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identificar los movimientos realizados por cada usuario.

7.5.4 Propiedad del Cliente

La Direccion General de Recursos Humanos cuida los bienes propiedad de los
trabajadores, identificando, verificando, protegiendo y salvaguardando los datos
personales e informacion de salud con que se cuenta en el expediente Gnico de personal.

7.5.5 Preservacion del Producto

La Direccion General de Recursos Humanos resguarda temporalmente los valores,
cheques y comprobantes de pago expedidos, hasta la entrega al trabajador, tinicamente
en los siguientes casos:

a) Estimulos por antigiiedad
b) Estimulos por puntualidad y asistencia

c) Solicitud de intercambio 6 resguardo de pago por parte del trabajador o autoridad
correspondiente

d) Pagos proporcionales de aguinaldo

e) Pagos por concepto de finiquito

f) Cheques y comprobantes de pago del personal de la administracion central de la
Secretaria de Educacién y Cultura.

7.6 Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medicién

No se ufilizan dispositivos de medicién. El seguimiento de los procesos de captura de
incidencias y contratacion se lleva a cabo por el mismo personal que labora en la
direccion general, ya sea manualmente o con el apoyo de sistemas informaticos, por lo
tanto el control de los dispositivos de medicién no aplica en nuestros procesos.

DOCUMENTO DERIVADO DE ESTE CAPITULO

Planificacién para la Realizacién del Producto
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8.0 Medicién, Analisis y Mejora
8.1 Generalidades

La Direccion General de Recursos Humanos da seguimiento a los procesos de
remuneracion; seguridad social/laboral; desarrollo profesional y organizacional; y servicio
al cliente; a través de las actividades de verificacion y validacion que se realizan por los
responsables de cada uno de los procesos al momento de ejecutar las actividades para la
generacion de sus respectivos productos. Cada proceso cuando requiere de mediciones,
estas estan definidas en los procedimientos de trabajo y son revisadas por los
respectivos niveles de mando.

8.2 Seguimiento y Medicion
8.2.1 Satisfaccion del Cliente

Para medir la percepcion que el cliente tiene de los servicios y productos brindados por la
Direccion General de Recursos Humanos, se cuenta con el PROCEDIMIENTO PARA
MEDIR LA SATISFACCION DEL CLIENTE (PDGC10) el cual nos retroalimenta en cuanto
a la percepcion del servicio por parte del cliente y nos actualiza algun requisito de este no
manifestado con anterioridad. Se conservan registros de dichas mediciones.

8.2.2 Auditoria Interna

La Direccion General de Recursos Humanos lleva a cabo, de acuerdo a calendarios
preestablecidos por la Coordinacién de Control de Calidad de la SEC, la ejecucion de
auditorias internas mediante un procedimiento documentado, (PDGC04) para determinar
si su Sistema de Gestion de Calidad:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas en su manual de gestion de la
Calidad (MGCO1) y con los requisitos de la norma ISO 9001:2000 y su equivalente
a la norma mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2000, y

b) Que se ha implementado el sistema y se mantiene de manera eficaz.

La Direccion General de Recursos Humanos cuenta con un procedimiento documentado
que considera:

a) Un programa de auditorias internas,

b) El estado y la importancia de los procesos y las areas a auditar,

c) Los resultados de auditorias previas,

d) Los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia y metodologia,
e) Elinforme de los resultados obtenidos y

f) El mantenimiento de los registros.
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La realizacion de las auditorias asegura la objetividad e imparcialidad del proceso, al tener
como principio que los procesos no sean auditados por sus propios operadores.

La Direccién responsable del area auditada debe asegurarse de que se toman acciones
sin demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Las
actividades de seguimiento deben incluir la verificacién de las acciones tomadas y el
informe de los resultados de la verificacion.

8.2.3 Seguimiento y Medicion de los Procesos

La Direccién General de Recursos Humanos da seguimiento a sus procesos para
alcanzar los resultados planificados, mediante informes periédicos sobre resultados de
indicadores de éxito y medicion de satisfaccion del usuario.

8.2.4 Seguimiento y Medicion del Producto

La Direccion General de Recursos Humanos como producto de sus procesos genera la
némina, la cual es validada previamente por el personal autorizado para ello, a través del
analisis de la prenémina para la verificacion del cumplimiento de los requisitos
especificados, generando el oficio de autorizacion por el Director de Procesos de Nomina
para la emisién de cheques y dispersion de pagos electrénicos, el cual es turnado a la
Direccion General de Informatica para ser operados, manteniendo los registros como
resguardo.

También genera como producto de sus procesos, reconocimientos al personal por
puntualidad y asistencia y/o por el tiempo de servicio, ya sea por labor docente o
administrativa, el cual tiene un seguimiento estricto para verificar el tiempo de servicio y
asi determinar las constancias y los estimulos a cada persona.

8.3 Control del Producto No Conforme

La Direccién General de Recursos Humanos se asegura que en caso de detectar un
producto que no sea conforme con los requisitos, éste se identifica y controla para
prevenir su uso o entrega no intencional. Los controles, las responsabilidades vy
autoridades relacionadas con el tratamiento del producto no conforme, estan definidos en
un procedimiento documentado (PDGCO7).

Los productos no conformes se tratan mediante una o méas de las siguientes maneras:

a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada; y
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b) Tomando acciones para impedir su uso o aplicacién originalmente previsto.

Se mantienen registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accion
tomada posteriormente.

Cuando se corrige un producto no conforme, se somete a una nueva verificaciéon para
asegurar su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega o cuando ha
comenzado su uso, la Direccién General de Recursos Humanos toma las acciones
apropiadas respecto a los efectos de la no conformidad.

8.4 Analisis de Datos

La Direccion General de Recursos Humanos analiza sistematicamente los datos
relevantes para el Sistema de Gestion de Calidad, los cuales son propuestos y analizados
por los responsables de cada area para demostrar la idoneidad y eficacia del sistema.
Los informes y propuestas de mejora son presentados al Director General de Recursos
Humanos para su evaluacion.

Asi mismo el Sistema de Gestion de Calidad mantiene informacién de las auditorias
realizadas, los informes de las verificaciones de calidad, las no conformidades detectadas,
el cumplimiento con los objetivos de calidad, las revisiones de la Direccion, la satisfaccion
del cliente, entre otros, lo cual es analizado por el titular de la direccién general y por el
Comité de calidad para la toma de decisiones.

8.5 Mejora
8.5.1 Mejora Continua

La mejora continua de la organizacion se promueve con base en la politica de calidad, la
medicion de los objetivos, los resultados de auditoria, las revisiones de la Direccion y todo
ello trae como resultado la generacién de acciones correctivas y preventivas al Sistema
de Gestion de Calidad, estas, al ser implementadas aumentan la capacidad para cumplir
con los requisitos. Se cuenta con el procedimiento de mejora continua (PDGCO08), el cual
establece los lineamientos generales por los cuales se administran las tareas
encaminadas a la mejora continua, sean éstas sugerencias de mejora o bien proyectos
concretos. Estos Ultimos requieren de una metodologia documentada para darle
seguimiento formal a la mejora.
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8.5.2 Accion Correctiva

La Direccion General de Recursos Humanos en el marco de la mejora continua tiene
establecido y mantiene un procedimiento documentado para identificar y documentar las
no conformidades (PDGCO02) y un instructivo para atender las quejas de los clientes

(IDG02), con el objeto de prevenir su recurrencia.

8.5.3 Accion Preventiva

La Direccion General de Recursos Humanos tiene un procedimiento documentado
(PDGCO03) para definir los mecanismos para tomar acciones preventivas que favorezcan

al Sistema de Gestion de Calidad, los cuales incluyen lo siguiente:

a) Las acciones preventivas seran derivadas de un analisis de los procesos que
afecten a la calidad apoyado en informacion relevante ya sea de una no
conformidad detectada o de la posible ocurrencia de una no conformidad, o bien
por cambios en los procesos, por resultados de una auditoria o de verificaciones
de calidad, e incluso por los resultados obtenidos en las revisiones de la Direccion.

b) Las acciones preventivas son apropiadas a los efectos de los problemas

potenciales y a la magnitud de los mismos.

c) Las acciones preventivas se documentan y se registran para su seguimiento hasta

la verificacion de la efectividad de su implantacién.

PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE ESTE CAPITULO

PDGCO02 Procedimiento de acciones correctivas.

PDGCO03 Procedimiento de acciones preventivas.

PDGCO04 Procedimiento para auditorias internas de calidad.
PDGCO07 Procedimiento para el control del producto no conforme.
PDGCO08 Procedimiento para la mejora continua.

PDGC10 Procedimiento para medir la satisfaccion del cliente.

C.P. Martha Reyrfa Reynoso Vidal
de la Direccién




# SIGESCA

OBJETIVOS DE CALIDAD DE LA
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS
HUMANOS

1.- Garantizar el pago correcto de las remuneraciones del
personal logrando se hagan con eficiencia, claridad y oportunidad;de
acuerdo a la normatividad vigente.

2.- Asegurar el cumplimiento de los derechos de los
trabajadores, relativos a la normatividades de seguridad social,
condiciones de trabajo y acuerdos afines.

3.- Promover las condiciones en la organizacién para que el trabajador
se integre a ésta y busque un crecimiento personal y laboral

4.- Brindar a nuestros  usuarios un  servicio de calidad

>
privilegiando la transparencia asi como la eficiencia y constante
busqueda de la mejora de los mismos.

ELABORO Y REVISO:
AUTO )

C.P. Martha Reyna Reynoso Vidal Profr Ji¥ &0} tiff deyva
Livshin

Representante de la Direccién Director Genera}f de Recuksos Humanos
Junio de 2010

Rev. 11



ENTRADAS

PLANIFICACION DEL SEGUIMIENTO, MEDICION,
ANALISIS Y MEJORA
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

PROCESO

METODOS

Procedimientos, reuniones, técnicas estadisticas, encuestas,
cuestionarios, entrevistas, auditorias internas, etc.

MATERIALES

Papeleria y formateria diversa

INSUMOS PROVEEDOR REQUISITOS
Requisitos del Cliente Documentados
cliente
Registros del desempefio ]efes de Numéricos, graficos,
de los procesos departamento estructurados, legibles
Procedimientos Coordinador de Actualizados y
documentados Mejora Continua aprobados
Variables a medir Jefes de Med'il')les y
Departamento cuantificables
Resultados del desempefio Direccién Graficos, tabla de
de los procesos resultados
Recursos Direccién Aplicables al S.G.C.
financieros
objetivos dela Direccidn Medibles, cuantificables
calidad y por Departamento
Indicadores de Jefes de Coherentes con los
medicién Departamento objetivos de calidad

Calendarios de
actividades programadas

Direccién/Coordinador
De Mejora Continua

Especificar
periodicidad

MANO DE OBRA

Personal involucrado en el S.G.C.

MAQUINARIA Y/O EQUIPO

Hardware y software

-Se determinan las variables a medir, forma,
frecuencia, responsable, herramientas y lugar.

- Se lleva a cabo la medicién de los objetivos
de la calidad y de los parametros de cada
Pproceso, con base en la planificacién de los
objetivos de la calidad y los procedimientos
documentados.

- Se concentran resultados.

- Se aplican técnicas estadisticas a los
resultados obtenidos.

- Se analizan los datos generados y se generan
conclusiones.

- Se comunican los resultados de las
mediciones a la organizacion.

-Se integra informe con las conclusionesy se
envia a la Direccién para su analisis.

-Direccién analiza la informacién y toma
decisiones.

- Se definen acciones y responsables.

- Se Implementan acciones correctivas,
preventivas.

- Se implementan acciones de mejora.

- Se establece seguimiento a las acciones
implementadas.

- Se conservan registros

REV 04 14--11-2006

SALIDAS
RESULTADO CLIENTE REQUISITOS
Indicadores del Todas las Registljos,
desempefio de partes esta.dlstlcas,
los procesos interesadas graficas, etc.

Registros de las

Encargados de

Los establecidos en el
procedimiento de

mediciones departamento control de registros y
efectuadas en la Norma ISO 9001
Acciones Todos los De acuerdo al
correctivas departamentos procedimiento
Acciones Todos los De acu.er(.io al
preventivas departamentos procedimiento
Mejora de los Todas las _ Evidencias
objetivas, medibles
procesos partes o
. y cuantificables
(proyectos) interesadas

Reviso:

tomadas

Seguimiento a la efectividad de las acciones

Aprob6:




Vamos por Suiuc:’ones| I

04DRH DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

IV. LISTA MAESTRA

) No. DE FECHA DE,
CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO gy ELABORACION
REVISION
(dd/mm/aa)
RED DE PROCESOS
08-RP 04DRH/REV.01 RED DE PROCESOS 01 31-10-08
PROCEDIMIENTOS
08-03-03-23-04/04DRH-08-P01 | INDUCCION 00 31-10-08
08-03-03-23-04/04DRH-08-P02 | CAPACITACION 01 31-10-08
08-03-03-23-04/04DRH-08-P03 | AUTORIZACION DE LA CONTRATACION 01 31-10-08
DE NUEVOS INGRESOS DE PERSONAL
ESTATAL
08-03-03-23-04/04DRH-08-P04 | TRAMITE DE INCIDENCIAS DE PERSONAL | 01 31-10-08
ESTATAL
08-03-03-23-04/04DRH-08-P05 | CONTROL DEL PERSONAL ESTATAL Y 01 31-10-08
FEDERALIZADO CON COMISIONES,
CONVENIOS Y LICENCIAS CON GOCE DE
SUELDO POR ESTUDIOS DE TIPO
SUPERIOR.
08-03-03-23-04/04DRH-08-P06 | REGISTRO DE FILIACION HASTA EL 01 31-10-08
POST-EMPLEO DEL PERSONAL
FEDERALIZADO
08-03-03-23-04/04DRH-08-P07 | ANALISIS Y TRAMITE A INCIDENCIAS DE | 01 31-10-08
PERSONAL FEDERALIZADO
08-03-03-23-04/04DRH-08-P08 | RECEPCION, CAPTURA Y APLICACION 01
DE INASISTENCIAS FEDERALES
08-03-03-23-04/04DRH-08-P09 | DISTRIBUCION DE LIBROS DE 01 31-10-08
ASISTENCIA DE EDUCACION BASICA EN
EL ESTADO DE SONORA.
08-03-03-23-04/04DRH-08-P10 | CONTROL DE ASISTENCIA DE LA 01 31-10-08
ADMINISTRACION CENTRAL
08-03-03-23-04/04DRH-08-P11 | ASIGNACION Y CONTROL DE PAGO DE 01 31-10-08
INCORPORACIONES Y PROMOCIONES
DEL PERSONAL DOCENTE
FEDERALIZADO AL PROGRAMA
NACIONAL DE CARRERA MAGISTERIAL
08-03-03-23-04/04DRH-08-P12 | ATENCION DE SOLICITUDES DE 01 31-10-08
DOCUMENTACION
08-03-03-23-04/04DRH-08-P13 | INTEGRACION DE EXPEDIENTES 01 31-10-08
08-03-03-23-04/04DRH-08-P14 | SOLICITUD DE ESTIMULOS POR 01 31-10-08
ANTIGUEDAD
08-03-03-23-04/04DRH-08-P16 | DISTRIBUCION DE NOMINA, CHEQUES Y | 01 31-10-08
TALONES DEL SISTEMA FEDERAL, PAGO
DE NOMINA DE ADMINISTRACION
CENTRAL Y RESGUARDO DE NOMINAS.
08-03-03-23-04/04DRH-08-P17 | REGISTRO Y CONTROL DE SOLICITUDES | 01 31-10-08




CLAVE: IDGCO01

PAGINA: 1 DE 2

SISTEMA DE CALIDAD ISO 9001:2008 NO. REVISION
01-A
INSTRUCCION PARA EL CONTROL DE FECHA

OCTUBRE-2007
DOCUMENTOS EXTERNOS

1.0 REFERENCIAS:
Procedimiento de control de documentos

SIGESCA: Plataforma de Internet mediante la cual se administra el Sistema de Gestién de la
Calidad de la Direccion General de Recursos Humanos.

2.0 DESARROLLO:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Si se tuviera la necesidad de manejar documentos propiedad del cliente que requieran control,
confidencialidad y/o devolucién (manuales, reglamentos, Leyes, planos, software, etc.),
para efectos de consulta o necesarios para realizar las actividades, el control de dichos
documentos se desarrollan bajo las siguientes directrices:

Deberan ser registradas en el formato “Control de Documentos Externos”, dentro del apartado
correspondiente del SIGESCA, se identifican cuando aplique mediante su nombre genérico.

El titular de area que requiera estos documentos para la realizacion de sus procesos,
es el responsable de controlarlos durante el periodo de tiempo que se requiera o en su
defecto hasta que los documentos se regresen al cliente.

En caso de ser necesario de que los documentos sean devueltos al cliente, estos
deberan ser dados de baja del SIGESCA inmediatamente.

La consulta de documentos se realizara bajo permiso del responsable de su control y
estos deberan ser regresados inmediatamente después de su uso por el personal para no
perder control sobre el mismo.

Si una vez concluido el periodo de uso, se conservan documentos propiedad del cliente y
estos no fueron requeridos por este, dicha documentacion serd resguardada por un periodo
de un afo o el que el titular del area o direccion juzgue necesario.

Una vez concluido el periodo de tiempo es responsabilidad de la Direccidon determinar su
destino final, que podra ser entre otros: Resguardo para consulta posterior, entrega a cliente
o destruccién del documento.

3.0 REGISTROS:
Los registros generados por este procedimiento se conservan con el responsable de controlarlos

por un

4.0 ANEXOS:

periodo de un afio

Diagrama de Flujo



SISTEMA DE CALIDAD ISO 9001:2008
INSTRUCCION PARA EL CONTROL
DE DOCUMENTOS EXTERNOS

CLAVE: IDGCO01

PAGINA: 2 DE 2

NO. REVISION
01-A

FECHA
OCTUBRE-2009

( INICIO )

Al entregar los
documentos el cliente, se
registran en el
SIGESCA

v

Es responsabilidad del
titular controlar los
documentos.

v

En caso que se requiera
devolver al cliente, estos se
dan de baja del SIGESCA

v

La consulta de los
documentos externos se
realiza bajo permiso del

responsable.

v

D

ELABORO Y REVISO:

Mtro. Sergio Del Rincén Romo

Representante de la Direccion

AUTORIZO:

Profr. Héctor Martin Leyva Livshin

Director General de Recursos Humanos

IDGCO1




CLAVE: IDGCO02

SISTEMA DE,CALIDAD ISO 9001:2@08 PAGINA: 1 DE 2
INSTRUCCION PARA LA ATENCION NO. REVISION
DE QUEJAS DEL CLIENTE FEJC-:_SA

OCTUBRE-2009

1.0 REFERENCIAS
Procedimiento para la Medicién de la Satisfaccién del Cliente

20 DESARROLLO

21

2.2

2.3

24

25

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

Cuando el cliente manifieste una queja respecto al servicio, la cual podra realizar: via
telefénica, encuestas, correo electrénico o cualquier otro medio, ésta se canaliza al
Coordinador de Mejora Continua para su registro en el formato Atencién a Quejas del
Cliente.

Posteriormente se analiza la Queja con el area correspondiente y el personal
directamente relacionado con la queja.

El titular del area y el Coordinador de Mejora Continua determinan al responsable y la
accion correctiva que se llevara a cabo.

El Coordinador de Mejora Continua informa al cliente la accién correctiva que se llevara
a cabo vy, sobre todo, el tiempo de solucion de dicha accién correctiva.

Se lleva a cabo la accion correctiva por el personal designado por el area impactada,
con base en el Procedimiento de Acciones Correctivas, en caso de ser interna; si es
externa se corrige por el proveedor.

De requerirse alguna negociacion en cuanto a la accion correctiva, esta se llevara a
cabo directamente por parte del titular del &rea y se hard hasta que se tenga el visto
bueno del cliente, de preferencia por escrito.

El titular del area gira las instrucciones necesarias al personal para la realizacion de las
acciones correctivas acordadas.

El Coordinador de Mejora continua verifica que las acciones correctivas implementadas
realmente hayan ayudado a eliminar la queja del cliente procurando obtener
preferentemente la firma de visto bueno del cliente o en su defecto del representante

de la direccién en el formato documentado y en el de Registro de No Conformidades y
Acciones Correctivas Electréonico, dentro del SIGESCA.

Posteriormente, al final de cada mes el Coordinador de Mejora Continua presentara
dentro del SIGESCA un concentrado de quejas de los clientes, para su analisis.

Los titulares de area utilizan los resultados y conclusiones obtenidos para la
implementacion de acciones correctivas y preventivas.

3.0 REGISTROS
Los registros generados por este procedimiento se conservan con el Coordinador de mejora
Continua por el lapso de tiempo definido en el inventario de registros.

40 ANEXOS
Diagrama de Flujo

IDGCO02




SISTEMA DE CALIDAD ISO 9008
INSTRUCCION PARA LA ATENCION
DE QUEJAS DEL CLIENTE

CLAVE: IDGCO02

PAGINA: 2 DE 2

NO. REVISION
01-A

FECHA
OCTUBRE-2009

T
v

Cuando se manifieste una queja
se registra en formato atencion
a quejas del cliente

v

Se analiza con el area y
personal relacionado.

v

Se determina la accién
correctiva

|
v

Se informa al cliente el
tiempo y accion a tomar

v

Se lleva a cabo segln
procedimiento de accion
correctiva.

En caso de negociacion se
lleva a cabo por el titular del

érqa.
v
El encargado verifica la
accion correctiva
implementada.

Il

v

El encargado llevara a cabo
concentrado de quejas para
su analisis

!
" D

ELABORO Y REVISO:

Mtro. Sergio Del Rincén Romo

Representante de la Direccién

AUTORIZO:

Profr. Héctor Martin Leyva Livshin

Director General de Recursos Humanos

IDGC 02



REQUISITOS DEL CLIENTE

Clausula  (SGC) Gestion de los

Recursos

* Recursos Humanos
* Infraestructura
* Ambiente de trabajo

Clausula 4 (SGC) Sistema de Gestién de la Calidad

* Politica y objetivos de calidad; procedimientes documentados; y
planificacion del sistema (4.2.1.)
*Manual de Calidad (4.2.2.)
* Control de Documentos (4.2.3)
*Control de los Registros de Calidad (4.2.4)

Clausula § (SGC) Medic
Mejora

alisisy

bilidad de la Direccion

i *Meduclon de la satisfaccién del cliente (8.2.1) :
i i ‘Auditorias internas (8.2.2) @ i
"'Segu:mlento y medicién de procesos (8.2.3. )
* Analisis de datos (8.4)
* Mejora Continua (8.5.1)
* Acciones Correctivas (8.5.2)
*Acciones Preventivas (8.5.3.)

| * Establecimiento de la politica, cbjeiivoe -
indicadores de calidad (5.1, 5.2) :
* Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad. (5.4)
* Comunicacion formal (5.5)
* Revisiones por la Direccion (5.8)
* Comunicacién formal (5.5)

*Pago correcto
* Claridad en el paga
: * Accesibilidad de cobro:
{Il.- Seguridad Social/Laboral
Suprocesos;
* Servicic Médico
* Gotizacién obrero patronal
* Derecho a pensidn-jubilacion
* Derecho & Licencias
* Seguro Institucional
* Basificacion

' Capacitacion

* Promocion

* Clima Laboral

* Reconocimiento

* Estructura Organizacional

#|IV.- Servicic a Cliente

Subprocesos:
* Informacién producto de historia laboral
* Acceso a la Informacion
* Comunicacion
* Sistema de Gestidon de la Calidad
* Atencién eficiente

* Reguisitos del producto (7.2.2) * Comunicacion con el cliente (7.2.3) *Ordenes de servicio-
compras (7.4.1).
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

IDENTIFICACION DE F’RODUCTO NO CONFORME

Producto(s)

Procedim;enta

__Requisitos

Notificacion de plaza
vacante.

Boletin de concurso
escalafonario.

| Dictamen
escalafonario.

__ Dictaminacion de plazas escalafonarias vacantes./ Escalafon Federal.

Respcnsab%

Documentacion

Secretaria de

Regresar

Accidn Correctiva

Responsable

Notificacion
no conforme de plaza

i

Secretaria Presidente

| completa. Presidente arbitro. vacante al area | arbitro.

e R T Correspondiente. =~ | A
E[}esz::rib;r correctamente ‘ E
fategi:r?: ° bo'?f;i; igg;;%iizﬁie gripe Elabqra{ nuevamente lnteglrantes de ici
presupueéta% o Boletin de concurso Comision ~ Estatal |
4 apego‘ : ia; Cootdinacion QicaiafO{w?{ia con la I\gxia de E-s-t:atlafén.

S s . informacion epresentantes

:aogzﬁ;a:on de piazi administrativa. correspondiente. SE(}SECCQS)
 documentacién soporte. . .

| Elaborarlo en estricto _

| apego a lo senalado por e

la Comision Estatal J?s;zfecar -media@‘t < Emeg-ra_n'te-é fzie la|
Mixta de Escalafén de oligio y documsnigeion Comision  Estatal

: : o soporte la elsboracion (771 508 | Esta :

cada grupo, (Rep SEC- | Presidente arbitro. Bl e Mixta de Escalafon |
SECC 28) considerando il e amgr; de cada @ grupo.
la documentacion del o aonar;s ten E@ (Representantes
expediente de boletin grroresedsto ftenden - SEC-SECC 28) _‘
 escalafonario The ey ‘ 'f
 correspondiente. | i




NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | ACCIONES CORRECTIVAS

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: PDGCO02 Rev 02-A Fecha de Enero de 2011
Emision:

I. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Describir los pasos a seguir para la aplicacion de acciones correctivas en el Sistema de Gestion de Calidad en la
Direccidn General de Recursos Humanos.

Il. ALCANCE

Aplica a todas las Direcciones de area de la Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria de Educacion y
Cultura.

11l. DEFINICIONES

Accion Correctiva.- Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacion
indeseable, que requiere de un analisis y solucion de problema.

Correccidn.- Accion tomada para eliminar una no conformidad o situacion indeseable detectada, que es sencilla sin
requerir analisis.

IV. REFERENCIAS ESPECIFICAS

Instruccién para el seguimiento, medicidn, andlisis y mejora para la satisfaccidn del cliente.
Formato de Producto no Conforme.

Normas ISO 9000, 9001 y 9004 vigentes.

Manual de Calidad vigente.

V. POLITICAS

Es responsabilidad de los encargados de drea o departamento ejecutar las acciones correctivas y/o correcciones que
sean de su competencia de acuerdo a los pasos descritos en este procedimiento.

Es responsabilidad del Coordinador ISO verificar que todas las acciones correctivas y/o correcciones han sido efectivas|
para solucionar el problema detectado e informar del estado que guardan a la Alta Direccién en las Revisiones por la
Direccién.

VI. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

e PDGC02-FO1/REV. 02-A Formato de Acciones Correctivas.

Vil. ANEXOS

e Diagrama de flujo del procedimiento.

VIIl. DESCRIPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTRO
1.- REVISAR LAS NO CONFORMIDADES
Coordinador I1SO 1.1. Documentar en el formato correspondiente las acciones Accién Correctiva
/Encargados de Procesos correctivas o correcciones derivadas de hallazgos de

auditorias, quejas del cliente, desempefio de los
procesos, producto no conforme o cualquier otro origen.

2.- DETERMINAR LAS CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES

Coordinador ISO 2.1. Si aplica se realiza y registra el andlisis de la causa raiz del Accién Correctiva

/Encargados de Procesos problema. Puede ser en cualquier formato.

2.2. Dependiendo de la complejidad del problema y de las|
causas que lo generen podran utilizarse técnicas|
estadisticas para el analisis. Estas técnicas pueden incluir,
lluvia de ideas, 5W, Diagrama de pareto, entre otras




NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | ACCIONES CORRECTIVAS

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: PDGCO2 Rev 02-A

Fecha de
Emisidn:

Enero de 2011

consideradas apropiadas por las personas involucradas.

2.3. Si el problema no requiere de un andlisis de causa, se
considerard como una correccién simple, y se registrara
en el mismo formato indicando que se trata de una
correccién.

3.- EVALUAR LA NECESIDAD DE ADOPTAR ACCIONES PARA
ASEGURARSE DE QUE LAS NO CONFORMIDADES NO
VUELVAN A OCURRIR.

Encargados de Procesos

3.1 Si se determind la causa raiz del problema, se debe
evaluar la necesidad de adoptar acciones para que no
vuelva a ocurrir, o si se trata de un evento fortuito o
aislado cuya ocurrencia no es posible controlar, se
determinara como una correccién.

Accion Correctiva

4.- DETERMINAR E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES
NECESARIAS.

Coordinador 150
/Encargados de Procesos

4.1 Determinar las posibles soluciones al problema y a sus
causas si aplica.

4.2 Evaluar y seleccionar la solucién mas apropiada para el
problema y para la eliminacién de su causa,
determinando las acciones para ello.

4.3 Implementar las acciones y dejar registro del
cumplimiento de ellas y de sus resultados.

Accion Correctiva

5.- SEGUIMIENTO

Coordinador I1SO /
Encargados de Procesos

5.1. El coordinador 1SO, en conjunto con los encargados de los
procesos, revisara continuamente el estado que guardan
las acciones correctivas, informandolo a la Alta Direccion
en las Revisiones por la Direccion.

Accidn Correctiva

6.- REVISAR LA EFICACIA DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS
TOMADAS

Coordinador 150

6.1. Verificar y registrar la eficacia de la accién correctiva o
correccion de acuerdo a la no conformidad detectada y a
la forma de evidenciar su eficacia determinada, una vez
que se ha concluido con la ejecucién de las accmne
determinadas.

Accién Correctiva

Elaboré: %ﬁ %
Lic. Lourdes Alejandra Valencia L P‘ 4 rtha Reyna A uro Neblina Vega
Huerta noso Vidal 1recto r General de Recursos

Coordinador 150

Representante de la Direccién
del Sistema de Gestion de
Calidad
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ACCIONES CORRECTIVAS
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: PDGC02 Rev.02-A Fecha de Emision:| Enero de 2011
[ INICIO

Revisar las no
conformidades
]

v

Documentar en el
formato correspondiente
la accidn correctiva o
correccion

" ¢Requiere
7 andlisis de
. causa raiz del
. problema?

Hacer una correccion
simple al problema

Utilizar tecnicas
estadisticas parael |_
analisis de la causa

Evaluar la necesidad de
adoptar acciones para
que no vuelva a ocurrir

i
: I
raiz 1
1

I

J

Determinar las posibles
soluciones al problema
y a sus causas y
seleccionar la solucién
mas apropiada

J

Implementar las
acciones y dejar
registro y resultados
de su cumplimiento

J

[ FIN




CLAVE: PDGC10

SISTEMA DE CALIDAD ISO 9001:2008 S GINATTDES
PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE LA —
SATISFACCION DEL CLIENTE 01-A
FECHA

OCTUBRE-2009

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

OBJETIVO:
Describir las directrices de caracter general para llevar a cabo reconocimiento y medicion de
la satisfaccion de los clientes de la Direccion General de Recursos Humanos.

ALCANCE:

Este procedimiento aplica desde que se prepara el cuestionario para ser llenado por el
cliente hasta que se analizan los resultados obtenidos y se generan las acciones
correspondientes.

CAMPO DE APLICACION:
Este procedimiento aplica a todos los clientes que hagan uso de los productos o servicios
que ofrecen las distintas areas que conforman la Direccion General de Recursos Humanos.

REFERENCIAS:

Norma ISO 9001/2008.

Manual de Calidad.

Procedimiento de acciones correctivas y preventivas.

DEFINICIONES:

CLIENTE: Organizacion, Unidad de la Secretaria de Educacion y Cultura o persona que
recibe un producto y/o servicio de la Direccion General de Recursos Humanos.
SATISFACCION DEL CLIENTE: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos.

SIGESCA: Plataforma de Internet mediante la cual se administra el Sistema de Gestion de la
Calidad de la Direccion General de Recursos Humanos.

6.0 RESPONSABILIDADES:

Es responsabilidad del duefio de proceso, la correcta aplicacién de este procedimiento, asi
como el analizar los resultados que se obtengan, dandole el seguimiento correspondiente

7.0 DESARROLLO:

7.1 La aplicacién de este procedimiento se lleva a cabo con una muestra aleatoria cada mes,
excepto en aquellos procesos en los que esta frecuencia no es aplicable.

7.2 Se prepara el cuestionario para el cliente, donde se le solicita evalue el servicio recibido
(Encuesta para medir la satisfaccion del cliente).

7.3 Si en alguno de los puntos evaluados, el cliente presenta evaluacién no conforme se le
contactara para preguntarle la razéon de su inconformidad y obtener mayor
retroalimentacion respecto al punto evaluado.

7.4 El Coordinador de Mejora Continua presenta en las Reuniones de Revision aquellas
evaluaciones que detallan un no conformidad para que se comenten en el pleno.

7.5 Los titulares de é&rea analizan los registros de evaluacibn que contienen no
conformidades para la toma de decisiones correspondientes que deberan traducirse en
el establecimiento de acciones preventivas ¢ correctivas que permitan mejorar el
servicio, asegurandose que la evidencia del seguimiento de dichas acciones se
almacenen en el SIGESCA.

7.6 En caso de que el cliente presentara una no conformidad fuera del periodo destinado
para la medicion de la satisfaccion del cliente, se seguira la instruccion para la Atencién
de Quejas del Cliente.
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8.0 MEDICION Y SEGUIMIENTO:

e Si aplica, los titulares de cada area presentan al Coordinador de Mejora Continua
las graficas y/o andlisis de la encuesta realizada cada mes

e Los resultados de la evaluacion del cliente se pueden consultar por mes en el
SIGESCA, en el apartado correspondiente, y la revisién de los documentos la hace
cada titular de area una vez que estos formatos requisitados son entregados por el
Coordinador de Mejora Continua quien se encarga de recogerlos de los buzones que se
encuentran habilitados en los espacios fisicos de la Direccion General de Recursos
Humanos.

e El coordinador de Mejora Continua presentara los resultados para su andlisis, en
la Reunion de Revision por la Direccion

9.0 FORMATOS:
- Encuesta para medir la satisfaccién del cliente por area.

10.0 REGISTROS:
Los registros generados por este procedimiento se guardan por lapso de tiempo
sefialado en el inventario de registros.

11.0 ANEXOS:
N/A
ELABORO Y REVISO: AUTORIZO:
L]
Mtro. Sergio Del Rincon Rom: Profr. Héctor Martin Leyva Livshfn
Representante de la Direccion Director General de Recursos Humanos
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9. CONCLUSIONES

v' Las Normas ISO 9000 aplican a todo tipo de empresas de cualquier sector y
tamafo.

v" El medio escrito presenta indudables ventajas frente a otras modalidades de
difusion de la informacion.

v' Las compafiias que integran la documentacion del sistema de gestion de
calidad, con una planificacibn adecuada y con sentido comun, no tienen
problemas, solamente obtienen ventajas de la aplicacion del manual.

v' Los documentos son imprescindibles para lograr la calidad requerida del
producto y son utiles como soporte de las actividades de mejora de cualquier
organizacion.

v Los documentos son evidencia objetiva de que los procesos estan
adecuadamente definidos.

v' El manual de calidad contiene las politicas de Calidad de la empresa, y luego
una descripcion muy general del Sistema de Calidad, su funcion es servir
como guia o directorio del Sistema, e indicar mediante referencias cuales son
los documentos (en los niveles inferiores) que desarrollan o despliegan cada
requisito de la norma ISO 9000 correspondiente.

v Las normas ISO 9000 si dan respuesta a los retos de una creciente
globalizacion de los mercados.

v La calidad se incorpora a un producto en un sistema moderno de produccion
masiva, basandose en las necesidades del mercado, la calidad se define
primero primero sobre el papel en forma de disefio y este disefio se traslada
luego al producto real mediante un apropiado proceso.

v' La implementacion del manual de calidad segun las normas ISO 9001:2008
mejora la confianza entre los clientes, mejor calidad del producto, reduce
desechos y quejas de los clientes.

v' Los trabajadores no deben ser tratados como un recurso o herramienta mas
de la actividad econémica, por el contrario deben ser considerados como
verdaderos socios con intereses en la empresa.



El manual de calidad infunde a los proveedores la necesidad de un
aseguramiento de la calidad eficaz en relacion con los suministros facilitados.

El manual de calidad asegura que las operaciones se realizan
ordenadamente y de forma coordinada.

El manual de calidad sirve como norma autorizada de referencia para la
implantacion del Sistema de Gestion de Calidad

El manual de calidad es importante por formar a los empleados respecto a
los elementos del sistema de calidad y hacer que sean conscientes del
impacto de su trabajo en la calidad global del producto final, esto ayuda a que
los empleados se orienten hacia la calidad.

El manual de calidad sirve para proyectar una imagen favorable de la
empresa, ganar la confianza de los clientes y satisfacer los requisitos
contractuales en los casos en que se especifiquen.

El manual sirve de base para las auditorias de la calidad.

El manual de calidad describe la estructura organizativa y la responsabilidad
de los distintos grupos funcionales, asi como establecer canales verticales y
horizontales de comunicacion en todos los asuntos relacionados con la
calidad.

El manual de Calidad es la base para implantar un verdadero y eficiente
sistema de calidad, ya que es la guia para la elaboracion de los
procedimientos, instrucciones de trabajo, planes, formatos, especificaciones
necesarias para asegurar la calidad de los productos.

Para el éxito de la implantacion del manual de calidad se debe concretizar al
personal en forma paralela al trabajo de gabinete, es decir mientras se
elabora el manual y los demas documentos, orientar, informar al personal de
lo que se esta haciendo para que estén preparados y que desde un inicio se
sienta parte de este maravilloso proyecto.
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