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JUSTIFICACION

El presente trabajo fue realizado por la importancia que hay en las organizaciones para
satisfacer las necesidades del cliente, en las cuales la calidad juega un papel determinante
para poder cubrir las expectativas del cliente, por ello el presente trabajo muestra los
aspectos fundamentales para la elaboracion e implementacion de un sistema de gestion de
calidad basado en la normas I1SO 9001:2008.

Toda organizacion puede mejorar su manera de trabajar, lo cual significa un incremento de
sus clientes y gestionar el riesgo de la mejor manera posible, reduciendo costos y mejorando
la calidad del servicio ofrecido. La gestién de un sistema de calidad aporta el marco que se
necesita para supervisar y mejorar la produccion en el trabajo.

En cuanto a calidad se refiere, la normativa mas establecida y conocida es la ISO 9001, la cual
establece una norma no sélo para la Gestién de Sistemas de calidad sino para cualquier
sistema en general. La ISO 9001 esta ayudando a todo tipo de organizaciones a tener éxito, a
través de un incremento de la satisfaccidon del cliente y de la motivacién del departamento.

La ISO 9001:2008 es valida para cualquier organizacion, independientemente de su tamafio o
sector, que busque mejorar la manera en que se trabaja y funciona. Ademads, los mejores
retornos en la inversidn, vienen de compaiiias preparadas para implantar la citada normativa
en cualquier parte de su organizacion.



OBIJETIVO

Lograr a través de esta tesis, los conocimientos fundamentales para la implementacion de un
sistema de gestion de calidad dentro de las organizaciones, tanto publicas como privadas, con el
objeto de optimizar, concientizar y mejorar la calidad de sus productos o servicios, para ser
competitivos nacional e internacionalmente.



INTRODUCCION

La presente tesis presenta el método en que debe cumplir una empresa con los principios y
requisitos para llevar productos o servicios de calidad; abriendo camino a la certificacion, la
cual se logra a través de la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad.

El Sistema de Gestion de Calidad surge con la necesidad de las empresas para poder
posicionarse en el mercado, cumplir con las expectativas de los clientes y cubrir perfiles que
exige la mundializacion de México, la cual ha desarrollado un aumento en la competencia
dando como resultandoy arma mas potente la calidad.

La intencidn de nuestra investigacion es facilitar la comprensién de los componentes que
intervienen en la certificacidon de un proceso basado en la norma ISO 9000, el desarrollo de esta
tesis se realiza a través de siete temas.

En primera instancia hacemos mencion de conceptos basicos de calidad, la responsabilidad de la
misma y los resultados que se dan en cuanto a la resistencia al cambio.

En segundo plano hablaremos de la importancia que tiene dentro de una empresa su cultura
organizacional y los retos que se enfrentan al implementar el Sistema de Gestion de calidad.

El tercer tema abarca los origenes de la calidad y los principales exponentes asi como las
aportaciones al sistema.

El cuarto tema es la estructura de la Norma ISO, la cual es vital para poder interpretar y
desarrollar el sistema de gestién de calidad.

El quinto tema es el de mapeo de procesos el cual nos sirve para la diagramacion de los
procesos, su interaccion y la elaboracion de formatos adecuados de la documentaciéon del
sistema.

El sexto tema contempla los principios y requisitos de la Norma ISO 9001:2008 el cual nos abre
un panorama mas detallado para poder comprender la importancia de su correcta aplicacion.

Y el ultimo tema es el que comprende los lineamientos para las auditorias internas que sirven
como herramienta para mejorar los procesos o revisiones internas.

En la dltima parte se encontrara la aplicacion de todos los temas anteriores en un manual de
calidad haciendo referencia a todos los fundamentos y principios comentados.
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1. CONTEXTUALIZACION DE LA CALIDAD Y LA SENSIBILIZACION DIRECTIVA

1.1 Diferentes conceptos de calidad

El término de calidad ha cambiado durante la historia, lo cual es importante senalar:

Etapa Concepto Finalidad
« Satisfacer al cliente.
Hacer las cosas bien independientemente e Satisfacer al artesano, por el
Artesanal . .
del coste o esfuerzo necesario para ello. trabajo bien hecho
e Crear un producto Unico.
., Hacer muchas cosas no importando que e Satisfacer una gran demanda de
Revolucion . .
Industrial sean de calidad bienes.
(Se identifica Produccion con Calidad). ¢ Obtener beneficios.
Segunda Asegurar la eficacia del armamento sin e Garantizar la disponibilidad de un
Guerra importar el costo, con la mayor y mas rapida armamento eficaz en la cantidad y
Mundial produccion (Eficacia + Plazo = Calidad) el momento preciso.
* Minimizar costes mediante la
Posguerra . . Calidad
X Hacer las cosas bien a la primera ) i
(Japén) * Satisfacer al cliente
* Ser competitivo
Postguerra .
. . , . e Satisfacer la gran demanda de
(Resto del Producir, cuanto mas mejor .
bienes causada por la guerra
mundo)
Control de Técnicas de inspeccion en Produccion para « Satisfacer las necesidades técnicas
Calidad evitar la salida de bienes defectuosos. del producto.

Aseguramiento
de la Calidad

Calidad Total

Sistemas y Procedimientos de la
organizacién para evitar que se produzcan
bienes defectuosos.

Teoria de la administracion empresarial
centrada en la permanente satisfaccion de
las expectativas del cliente.

e Satisfacer al cliente.

* Prevenir errores.

¢ Reducir costes.

e Ser competitivo.

e Satisfacer tanto al cliente externo
como interno.

* Ser altamente competitivo.

* Mejora Continua

Esta evolucién nos ayuda a comprender de dénde proviene la necesidad de ofrecer una
mayor calidad del producto o servicio que se proporciona al cliente y, en definitiva, a la
sociedad, y cdmo poco a poco se ha ido involucrando toda la organizacién en la
consecucion de este fin. La calidad no se ha convertido Unicamente en uno de los
requisitos esenciales del producto sino que en la actualidad es un factor estratégico clave
del que dependen la mayor parte de las organizaciones, no sdlo para mantener su
posicion en el mercado sino incluso para asegurar su supervivencia.
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Asi mismo podemos mencionar los conceptos de calidad segun los principales exponentes
y son:

e Edwards Deming: "la calidad no es otra cosa mas que "Una serie de cuestionamiento
hacia una mejora continua".

e Juran: la calidad es "La adecuacion para el uso satisfaciendo las necesidades del cliente".

e Kaoru Ishikawa define a la calidad como: "Desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener
un producto de calidad que sea el mas econdmico, el util y siempre satisfactorio para el
consumidor".

1.2 Identificacion de la importancia y beneficios de la calidad

La importancia radica en que la calidad genera productos y servicios mejorados, y tiene
como meta la disminucion de los costos de produccion y por lo tanto persigue aumentar la
rentabilidad financiera de la organizacion; asi mismo es un factor de motivacién y de
integraciéon de los trabajadores, ya que los procesos de calidad involucran a todos y cada
uno de los miembros de una empresa.

Por otro lado tenemos los beneficios que la calidad nos proporciona de los cuales a
continuacion enunciamos algunos:

* Aumento de la productividad, originada por mejoras en los procesos internos, que
surgen cuando todos los componentes de una empresa no sdlo saben lo que tienen
gue hacer sino que ademdas se encuentran orientados a hacerlo hacia un mayor
aprovechamiento econémico.

* Mejoramiento de la organizacion interna, lograda a través de una comunicacion mas
fluida, con responsabilidades y objetivos establecidos.

* Incremento de la rentabilidad, como consecuencia directa de disminuir los costos de
produccién de productos y servicios, a partir de menores costos por reprocesos,
reclamos de clientes, o pérdidas de materiales, y de minimizar los tiempos de ciclos de
trabajo, mediante el uso eficaz y eficiente de los recursos.

* Orientacion hacia la mejora continua, que permite identificar nuevas oportunidades
para mejorar los objetivos ya alcanzados.

1.3 Porque la resistencia al cambio

Como es de suponerse, es inevitable que exista resistencia al cambio; ya que el cambio
implica desconcertarse por la gran cantidad de formas que adopta. La resistencia abierta
se manifiesta en huelgas, menor productividad, trabajo defectuoso e incluso sabotaje. La
resistencia encubierta se expresa mediante demoras y ausentismo mayores, solicitudes
de traslados, renuncias, pérdida de motivacion, moral mas baja y tasas de accidentes o
errores mas altas.
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Figura 1 Piramide de resistencia al cambio

~
N
iy N

Fuente: Newstrom, J. (2006). Comportamiento Humano en el Trabajo.

En primer lugar, en la base de la piramide, nos encontramos con que las personas que no
conocen lo suficiente, tienden a demorar el cambio, lo que es percibido como cierta
forma de resistencia. Esta ignorancia esta generalmente ocasionada por:

e La falta de comunicacion sobre el proyecto de cambio. En general se resiste cualquier
tipo de cambio si no se conoce en que consiste, para que se lleve a cabo y cual es su
impacto en términos personales;

ela vision demasiado parcializada del cambio. En numerosas ocasiones las personas
juzgan negativamente al cambio exclusivamente por lo que sucede en su ambito de
influencia (su grupo de trabajo, su sector, su gerencia), sin considerar los beneficios
globales que obtiene la empresa en su conjunto.

Si las personas tienen suficiente informacién sobre el cambio, pueden ofrecer cierta
resistencia simplemente porque perciben que no pueden cambiar. Sucede que se
sienten condicionadas por la organizacién, no saben como hacer lo que deben hacer o
no tienen las habilidades requeridas por la nueva situacién. Esta sensacién provoca
cierta inmovilidad que es percibida como resistencia a cambiar.

Algunos factores que contribuyen a esto son:

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

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

e Las dificultades para el trabajo en equipo, necesario para revisar todo el esquema de
interacciones que propone el cambio;

e La percepcidn de la falta de recursos, ya sea en medios econdmicos o humanos;

e La sensacidn de que el verdadero cambio no puede producirse. Los agentes del cambio
perciben que estdn atados de pies y manos para encarar las iniciativas realmente
necesarias.
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Por ultimo, 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:

¢ 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;

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

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

ela necesidad de trabajar mas. Normalmente se percibe que deben encararse
simultaneamente dos frentes distintos: el de continuacion de las viejas tareas y el de
inicio de las nuevas rutinas.

Resistencia individual al cambio

* Percepciones: Las personas tienden a percibir en forma selectiva las cosas que se
adaptan en forma mas cdmoda a su punto de vista del mundo. Una vez establecida una
comprension de la realidad, se resisten a cambiarla. Las personas se resistiran a los
posibles impactos del cambio sobre sus vidas.

* Personalidad: Algunos aspectos de la personalidad predispondran a ciertas personas a
resistirse al cambio tales como:

v El dogmatismo es la rigidez de las creencias de una persona. La gente muy
dogmatica posee un pensamiento cerrado y se resistird con mayor probabilidad al
cambio que una persona menos dogmatica.

v’ La dependencia si se lleva a extremos puede conducir a la resistencia al cambio. Las
personas muy dependientes de los demas suelen carecer de autoestima. Quiza se
resistan al cambio hasta que las personas de las que dependen lo acepten vy lo
incorporen a su comportamiento.

Pero recuerde que Las personas tienden a “culpar” de la resistencia al cambio en el lugar
de trabajo de las personalidades individuales. Aunque la personalidad tal vez sea un
factor, pocas veces representa la dinamica mds importante de la situacién.




CONTEXTUALIZACION DE LA CALIDAD Y LA SENSIBILIZACION DIRECTIVA

* Habitos: A menos que una situacion cambie en forma drastica, quiza la gente continte
respondiendo a los estimulos en sus formas habituales. Un habito llega a ser una fuente
de satisfaccion para la gente porque permite ajustarse al mundo y hacerle frente,
brinda comodidad y seguridad

* Amenazas al poder y la influencia: Algunas personas de las organizaciones contemplen
el cambio como amenaza a su poder o influencia. Una vez que se establecid una
posicion de poder la gente o los grupos suelen resistirse a los cambios que perciben
reducen su poder e influencia.

* Temor a lo desconocido: Enfrentarse a los desconocidos hace que la gran parte de
personas se angustien, cada cambio importante de una situacion de trabajo trae
consigo un elemento de incertidumbre.

* Razones econdmicas: Es légico que los individuos que se resistan a los cambios que
podrian reducir sus ingresos.

Resistencia organizacional al cambio

Hasta cierto grado la naturaleza de las organizaciones tiende a resistirse al cambio. Para
asegurarse la eficacia y efectividad operacional, las organizaciones crearan fuertes
defensas contra el cambio. Esa necesidad legitima de una estructura también conduce a
la resistencia al cambio. El uso de un disefio rigido y el apego a la jerarquia de autoridad,
por lo general ocasiona que los empleados sdlo recurran a canales de comunicacién
especificos y centren la atencidén sélo en sus propios deberes y responsabilidades.
Cuanto mas mecanica sea la organizacion mayor el nimero de niveles a través de los que
debe pasar una idea. Por lo tanto, este disefio organizacional aumenta la probabilidad
gue cualquier idea nueva se elimine.

Estructura y ecuacidn para facilitar el proceso del cambio

Figura 2 Estructura y ecuacidon para facilitar el proceso del cambio

rucntes de Resistencia Fuenies de Resisiencia
linadivsiodisal al aambia _ . B S L
inaiviauar ar camoio Organizacional al cambio
Procesamiento
selectivo de Amenaza ala Inercia
informacion Habitos asignacion estructural

establecida
de recursos

Enfoque

Amenaza Resistencia limitado

alas

Seguridad relaciones
de poder ya

establecidas

Resistencia
Individual

Temor alo
desconocido

Factores Amenaza Inercia
econoémicos ala del
experiencia grupo

Fuente: Hellriegel, D. y Slocum, J. (2004). Comportamiento Organizacional.
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La estructura basica que debe tenerse en cuenta para facilitar los procesos de cambio. La
misma parte de la ejecucion mantiene seis acciones claves:

Comunicar la necesidad de cambio

Obtener una vision compartida

Generar el compromiso de los lideres

Facilitar la participacion del personal

Pensar sobre la organizacién en forma integrada
Medir el Performance

ouhkwNE

1.4 La calidad es 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 Dpto. de Gestién de la
Calidad, deba actuar, principalmente, como Coordinador, con algunas atribuciones
ejecutivas, para establecer, coordinar y controlar la calidad.

El Dpto. de Gestidon de la Calidad y/o el Coordinador de la Calidad debe ser un grupo,
Dpto. o persona, dependiendo de la empresa, con caracteristicas intermedias entre la
labor de asesoria (Staff) y la de ejecutivo de las funciones de control:

* Asesor, con responsabilidad indirecta, porque proyecta, implanta, desarrolla y coordina
el Sistema de la Calidad de todos los departamentos. Siendo estos Ultimos responsables
del cumplimiento de normas, especificaciones y procedimientos establecidos.

* Ejecutivo, con responsabilidad directa, porque controla la calidad de las actividades de
la empresa, por medio de los resultados del autocontrol, las inspecciones y auditorias
de la calidad, exigiendo el cumplimiento de las normas, especificaciones vy
procedimientos establecidos.

Todos y cada uno de los departamentos autocontrolan la calidad de su operacion e
informan de los resultados directamente, ademas de a su superior funcional, al
Coordinador de Aseguramiento de la Calidad, quien puede requerir y dar informacién
verbal directamente.
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2. CULTURA ORGANIZACIONAL
2.1 Cultura segun algunos autores

Robbins (1991) plantea la idea de concebir las organizaciones como culturas (en las
cuales hay un sistema de significados comunes entre sus integrantes) constituye un
fendbmeno bastante reciente. Hace diez afios las organizaciones eran, en general,
consideradas simplemente como un medio racional el cual era utilizado para coordinar y
controlar a un grupo de personas. Tenian niveles verticales, departamentos, relaciones
de autoridad, etc. Pero las organizaciones son algo mas que eso, como los individuos;
pueden ser rigidas o flexibles, poco amistosas o serviciales, innovadoras y
conservadoras..., pero una y otra tienen una atmodsfera y cardcter especiales que van
mas alla de los simples rasgos estructurales.

Davis (1993) dice que "la cultura es la conducta convencional de una sociedad, e influye
en todas sus acciones a pesar de que rara vez esta realidad penetra en sus pensamientos
conscientes". El autor considera que la gente asume con facilidad su cultura, ademas,
gue ésta le da seguridad y una posicién en cualquier entorno donde se encuentre.

Delgado (1990) sostiene que la "Cultura es como la configuracién de una conducta
aprendida, cuyos elementos son compartidos y trasmitidos por los miembros de una
comunidad."

2.2 Ambiente Laboral

El ambiente laboral es uno de los campos de batalla mas complejos en los que una
persona debe batirse a lo largo de su vida. Ademas, es posiblemente el Unico en el que
uno no elige al resto de la gente que le rodea; en cualquier otro dmbito de nuestra vida,
el individuo elige con quién estar y las condiciones en los que quiere estar. Si por una u
otra causa estas condiciones no son las que uno desea, puede elegir libremente cambiar
de aires.

Es posible que puedas elegir a tus subordinados (en la mayoria de los casos tampoco),
pero nunca a tus jefes. Es posible que puedas elegir a tus proveedores, pero nunca a tus
clientes.

En el mundo laboral ademas de relacionarte con gente de todo tipo se te exige que
concuerdes y contribuyas con ellos para conseguir determinados objetivos. Se te
impone que seas amable con tus compaferos y respetuoso con tus jefes y precisamente
por eso en el mundo laboral nos encontramos con multitud de problemas
interpersonales que la empresa te exige superar para conseguir realizar tu trabajo con
eficacia.

El trabajo no es soélo aprender unas habilidades técnicas sino que, sobre todo, se
convierte en un campo de desarrollo interpersonal. En el mundo en que vivimos, las

7
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cualidades técnicas se presuponen, todos las tienen. El verdadero factor determinante
son las relaciones personales. Quien sepa desarrollarlas adecuadamente progresara y se
sentira bien en su trabajo. El que no lo haga asi...

Para terminar un ultimo consejo de Baltasar Gracidan sobre este asunto:”Evitar las
victorias sobre el jefe. Toda derrota es odiosa, y si es sobre el jefe es necia o es fatal.
Siempre fue odiada la superioridad y mds por los superiores."

Definicion

El concepto de ambiente laboral se refiere a su dimensidén o sentido psicosocial. Dentro
de este sentido encontramos diferentes definiciones de clima:

- “Conjunto de caracteristicas objetivas de la organizacion, perdurables y facilmente
medibles, que distinguen una entidad laboral de otra. Son estilos de direccion, normas y
medio ambiente fisioldgico, finalidades y procesos de contraprestacion. Aunque en su
medida se hace intervenir la percepcion individual, lo fundamental son los indices de
dichas caracteristicas”. (Forehand y Gilmer, 1965)

- “Conjunto de percepciones globales (constructor personal y psicolégico) que el
individuo tiene de la organizacidn, reflejo de la interaccidon entre ambos; lo importante
es como percibe un sujeto su entorno, sin tener en cuenta como lo percibe otros; por
tanto, es mas una dimensién del individuo que de la organizacion”. (Nicolas Seisdedos).

-El "clima laboral" es el medio ambiente humano y fisico en el que se desarrolla el
trabajo cotidiano. Influye en la satisfaccién y por lo tanto en la productividad. Esta
relacionado con el "saber hacer" del directivo, con los comportamientos de las personas,
su manera de trabajar de relacionarse y su interaccidn con la empresa, con las maquinas
gue se utilizan y con la propia actividad de cada uno.
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Escalas del Clima Organizacional

INDEPENDENCIA: Grado de autonomia de las personas en la ejecucion de sus tareas
habituales.

CONDICIONES FiSICAS: Contemplan las caracteristicas medioambientales en las que se
desarrolla el trabajo como la iluminacion, el sonido, la distribucion de los espacios, etc.

LIDERAZGO: Mide la capacidad de los lideres para relacionarse con sus colaboradores.
Un liderazgo que es flexible entre las multiples situaciones laborales que se presenten,
y que ofrece un trato a la medida de cada colaborador, genera un clima de trabajo
positivo que es coherente con la mision de la empresa y que permite y fomenta el
éxito.

RELACIONES: Evalua tanto los aspectos cualitativos como los cuantitativos en el ambito
de las relaciones. Con los resultados obtenidos se disefian “sociogramas” que reflejan
la cantidad de relaciones que se establecen; el nimero de amistades; quienes son se
relacionan nunca aunque trabajen codo con codo, etc.

IMPLICACION: Es el grado de entrega de los empleados hacia su empresa. Se da el
escapismo, el absentismo o la dejadez. Es muy importante saber que no hay
implicacidn sin un liderazgo eficiente y sin unas condiciones laborales aceptables.

ORGANIZACION: Hace referencia a si existen o no métodos operativos y establecidos

de organizacion del trabajo. Se trabaja mediante procesos productivos? Se trabaja por

inercia o por las urgencias del momento? Se trabaja aisladamente? Se promueven los
equipos por proyectos? Hay o no hay modelos de gestion implantados?

RECONOCIMIENTO: Se trata de averiguar si la empresa tiene un sistema de
reconocimiento del trabajo bien hecho. En el area comercial, el reconocimiento se
utiliza como instrumento para crear un espiritu combativo entre los vendedores.
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REMUNERACIONES: Los salarios medios y bajos con caracter bajo no contribuyen al
buen clima laboral, porque no permiten una valoracion de las mejoras ni de los
resultados.

IGUALDAD. -Es un valor que mide si todos los miembros de la empresa son tratados
con criterios justos. La escala permite observar si existe algun tipo de discriminacion. El
amiguismo, el enchufismo y la falta de criterio ponen en peligro el ambiente de trabajo

sembrando la desconfianza.

OTROS FACTORES.- la formacion, las expectativas de promocidn, la seguridad en el
empleo, los horarios, los servicios médicos, etcétera. También es importante seialar
que no se puede hablar de un tnico clima laboral, sino de la existencia de subclimas

que coexisten simultaneamente. Asi, una unidad de negocio dentro de una

organizacion pude tener un clima excelente, mientras que en otra unidad el ambiente
de trahain nuiede car n llagar a cer miiv deficieante

El clima laboral diferencia a las empresas de éxito de las empresas mediocres.
Queramoslo o no, el ser humano es el centro del trabajo, es lo mds importante, y
mientras este hecho no se asuma, de nada vale hablar de sofisticadas herramientas de
gestidon. Mas vale conseguir que el viento sople a favor.

“Principales fuerzas que influyen en el ambiente laboral”

Figura 3 “Principales fuerzas que influyen en el ambiente laboral”

Perzonas
. Individuos
* Grupos
Fy
Entomio
+  {Sobiemo e Estructura Compaortamiento

. Competencia

R . ;
y ) organizacional
. Fresiones sociales

. Puestos
. Felacionss

L/

Tecnologia
* Magquinaria
. Hardware v zoftware

Fuente: Davis, Ky Newstrom J. (1999) Comportamiento humano en el trabajo (3° Ed.), México:
Mc Graw Hill, P. 7
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Reglas de Oro de un Buen Clima Laboral

=

Un medio ambiente grato, armdnico y confortable durante su estadia en la empresa.
Herramientas y equipos ergondmicos disefiados para facilitar su uso y garantizar la
calidad.

Un clima de comunicacién franco y abierto.

Disposicion para el logro de objetivos comunes.

Una compensacién que iguale la productividad con el esfuerzo.

Beneficios orientados a incrementar el poder adquisitivo.

La inexistencia del contrato psicolégico.

La proporcidén de beneficios de impacto, que ayuden al mejoramiento del nivel de
vida.

N

O NV k~Ww

Principales estresores psicosociales en el trabajo, que pueden dar lugar a desajustes a
la organizacion.

e Sobrecarga cuantitativa: demasiado quehacer, presion de tiempo y flujo de trabajo
repetitivo. Son las caracteristicas tipicas de la tecnologia de produccion en serie, del

trabajo de oficina basado en la rutina y de trabajadores del servicio publico.

¢ |Insuficiente carga cualitativa: contenido demasiado limitado y monocorde, falta de
creatividad o escasas oportunidades de interaccion social.

e Conflicto de roles: la asignacién de varios roles a la vez. Ser superior de unos vy
subordinado de otros al mismo tiempo.

e Falta de control sobre la situacidon personal: cuando otra persona es la que decide lo
gue hay que hacer, cuando y como.

e Falta de apoyo social: ya sea en casa, por parte del jefe o de los compaiieros de
trabajo.

e Estresores fisicos: pueden influir en el trabajador tanto fisica como psiquicamente.
Recomendaciones.

Para crear un ambiente laboral saludable, hay que promover en los lugares de trabajo la
adopcion de politicas favorables a la salud como:

* Incorporar estrategias de fomento de una alimentacion saludable.

¢ Incluir en la jornada laboral la ergonomia y actividad fisica.
e Participar en el programa ambiente libre de humo de tabaco.

e Creacion de programas preventivos en salud ocupacional. Ej: estrés laboral.

11
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Potenciar el desarrollo de actividades artisticas recreativas y sociabilidad.

Ejemplos de organizaciones con un buen ambiente laboral

Las empresas que cuentan con plantillas motivadas son también las que presentan
mejores numeros en la cuenta de resultados. Las personas que tienen una alta
motivacion suelen rendir mas en sus trabajos, aprovechan mejor el tiempo y alcanzan
con mayor facilidad los objetivos marcados por la empresa. Esto supone un claro
beneficio tanto para la empresa como para el propio empleado.

é’;rlf p

-

Microsoft

©oONOUAWNE

”10 formas no econémicas de motivar a los empleados”:

Sea agradecido

Dedique tiempo a sus trabajadores

Proporcione a sus empleados, retroalimentacién, informacion del proceso.
Cuide el ambiente de trabajo

Proporcione informacién sobre la empresa

Involucre a los empleados

Fomente la autonomia

Establezca alianzas con cada trabajador

Celebre los éxitos

10. Utilice el desempenio para discriminar la tarea realizada.

FEMSA

“Nuestro compromiso de responsabilidad social inicia con nuestros colaboradores y sus
familias y se extiende a la comunidad. Creemos que un ambiente laboral sano y
respetuoso invita al trabajo en equipo y es vital para el éxito de la empresa y para
generar riqueza social.”

Apoyar los principios de la libertad de asociacion y el derecho a la negociacién
colectiva.

Eliminar el trabajo forzado y obligatorio.

Abolir cualquier forma de trabajo infantil.

Eliminar la discriminacién en materia de empleo y ocupacién.

12
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2.3 Liderazgo

Puede decirse que el liderazgo es el conjunto de capacidades que una persona tiene para
influir en un conjunto de personas, haciendo que este equipo trabaje con entusiasmo en
el logro de metas y objetivos también

Categorias y tipos de lider

e Lider autocratico: un lider autécrata asume toda la responsabilidad de la toma de
decisiones, inicia las acciones, dirige, motiva y controla al subalterno.

e Lider carismatico: es el que tiene la capacidad de generar entusiasmo. Es elegido
como lider por su manera de dar entusiasmo a sus seguidores.

+ Lider democratico: Alientan y ayudan a tomar decisiones de grupo en todas las
actividades, indican los pasos generales encaminados a una meta vy alientan la
realizacion general de los planes, dejan la direccion del trabajo y la eleccién del
trabajador al arbitrio del grupo, es objetivo en sus elogios y criticas y participan en las
actividades del grupo, sin hacer demasiado.

« Lider laissez faire: Ejerce poco control sobre los miembros del equipo. Esto inspira
libertad de accion y creatividad, pero a veces genera poca motivacion y deja el grupo
a la deriva. ¢{Cuando es bueno? Cuando el grupo es maduro, responsable y esta
altamente motivado, o cuando tiene habilidades y talento muy altos.

e Lider paternalista: tienen la labor que sus empleados trabajen mas y mejor,
incentivandolos, motivandolos e ilusionandolos a posibles premios si logran el
objetivo. Los seguidores tienen que tener mucho cuidado con las promesas que se les
plantean, ya que si no se logra el objetivo tienden a caer en constantes desanimos,
engafios y frustrados por falsas promesas. Los trabajadores deben sentirse inferiores
y tienen que obedecer las drdenes que se les imponen, obligdndolos a cumplir los
objetivos planteados, deben reprimirse los conflictos y siempre estdn sometidos a
altas presiones y persecuciones.

e Lider emprendedor: un lider que adopta el estilo participativo utiliza la consulta para
practicar el liderazgo. No delega su derecho a tomar decisiones finales y sefiala
directrices especificas a sus subalternos, pero consulta sus ideas y opiniones sobre
muchas decisiones que les incumben.

e Lider liberal: mediante este estilo de liderazgo, el lider delega a sus subalternos la
autoridad para tomar decisiones.

e Lider proactivo: este tipo de liderazgo promueve el desarrollo del potencial de las
personas, de la forma que un jardinero cuida y potencia su jardin.

13
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e Lider audaz: este tipo de persona es capaz de relacionarse con muchas instituciones y
personas, persuasivo, critico, con mirada positiva. Tiene la capacidad de consultar a
las demas personas para luego tomar decisiones.

Tipologia de liderazgo y caracteristicas
Clasificaciones mas frecuentes:
Segun la formalidad en su eleccién

e Liderazgo formal: preestablecido por la organizacion.

¢ Liderazgo informal: emergente en el grupo.

e Segun la relacion entre el lider y sus seguidores

e Liderazgo dictador: fuerza sus propias ideas en el grupo en lugar de permitirle a los
demas integrantes a hacerse responsables, permitiéndoles ser independientes. Es
inflexible y le gusta ordenar. Destruye la creatividad de los demas.

¢ Liderazgo autocratico: el lider es el Unico en el grupo que toma las decisiones acerca del
trabajo y la organizacién del grupo, sin tener que justificarlas en ningn momento. Los
criterios de evaluacion utilizados por el lider no son conocidos por el resto del grupo. La
comunicacion es unidireccional: del lider al subordinado.

¢ Liderazgo democratico: el lider toma decisiones tras potenciar la discusién del grupo,
agradeciendo las opiniones de sus seguidores. Los criterios de evaluacion y las normas
son explicitas y claras. Cuando hay que resolver un problema, el lider ofrece varias
soluciones, entre las cuales el grupo tiene que elegir.

e Liderazgo paternalista: tiene confianza por sus seguidores, toma la mayor parte de las
decisiones entregando recompensas y castigos a la vez. Su labor consiste en que sus
empleados trabajen mds y mejor, incentivdndolos, motivdndolos e ilusionandolos a
posibles premios si logran el objetivo.

e Liderazgo liberal (laissez faire): el lider adopta un papel pasivo, abandona el poder en
manos del grupo. En ningin momento juzga ni evalla las aportaciones de los demas
miembros del grupo. Los miembros del grupo gozan de total libertad, y cuentan con el
apoyo del lider sélo si se lo solicitan.

Hay seis disciplinas que son clave para obtener credibilidad:

Descubrirse a si mismo
Apreciar a los constituyentes
Afirmar valores compartidos
Desarrollar capacidad

Servir un propdsito

Sostener la esperanza

ouhkwnpE

14



CULTURA ORGANIZACIONAL

Importancia del liderazgo

1. Es importante por ser la capacidad de un jefe para guiar y dirigir.

2. Una organizacién puede tener una planeacién adecuada, control y procedimiento de
organizacién y no sobrevivir a la falta de un lider apropiado.

3. Esvital para la supervivencia de cualquier negocio u organizacion.

4. Por lo contrario, muchas organizaciones con una planeacidn deficiente y malas técnicas
de organizacion y control han sobrevivido debido a la presencia de un liderazgo
dinamico.

Tendencias del liderazgo

A medida que cambian las condiciones y las personas, cambian los estilos de liderazgo.
Actualmente la gente busca nuevos tipos de lider que le ayuden a lograr sus metas.
Historicamente han existido cinco edades del liderazgo (y actualmente estamos en un
periodo de transicidon hacia la sexta). Ellas son:

1.- Edad del liderazgo de conquista.

Durante este periodo la principal amenaza era la conquista. La gente buscaba el jefe
omnipotente; el mandatario despdtico y dominante que prometiera a la gente seguridad a
cambio de su lealtad y sus impuestos.

2.- Edad del liderazgo comercial.
A comienzo de la edad industrial, la seguridad ya no era la funcidn principal de liderazgo la
gente empezaba a buscar aquellos que pudieran indicarle como levantar su nivel de vida.

3.- Edad del liderazgo de organizacion.

Se elevaron los estdndares de vida y eran mas faciles de alcanzar. La gente comenzd a
buscar un sitio a donde "pertenecer". La medida del liderazgo se convirtié en la capacidad
de organizarse.

4.- Edad del liderazgo e innovacion.

A medida que se incrementa la taza de innovacién, con frecuencia los productos y métodos
se volvian obsoletos antes de salir de la junta de planeacién. Los lideres del momento eran
aquellos que eran extremadamente innovadores y podian manejar los problemas de la
creciente celeridad de la obsolencia.

5.- Edad del liderazgo de la informacién.

Las tres ultimas edades se han desarrollado extremadamente rapido (empezé en la década
del 20). Se ha hecho evidente que en ninguna compania puede sobrevivir sin lideres que
entiendan o sepan cdmo se maneja la informacion. El lider moderno de la informacion es
aquella persona que mejor la procesa, aquella que la interpreta mas inteligentemente y la
utiliza en la forma mas moderna y creativa.

6.- Liderazgo en la "Nueva Edad".
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Las caracteristicas del liderazgo que describiremos, han permanecido casi constante
durante todo el siglo pasado. Pero con la mayor honestidad, no podemos predecir qué
habilidades especiales van ha necesitar nuestros lideres en el futuro. Podemos hacer solo
conjeturas probables. Los lideres necesitan saber como se utilizan las nuevas tecnologias,
van ha necesitar saber como pensar para poder analizar y sintetizar eficazmente la
informacién que estan recibiendo, a pesar de la nueva tecnologia, su dedicacién debe
seguir enfocada en el individuo. Sabran que los lideres dirigen gente, no cosas, nimeros o
proyectos. Tendran que ser capaces de suministrar la que la gente quiera con el fin de
motivar a quienes estan dirigiendo. Tendran que desarrolla su capacidad de escuchar para
describir lo que la gente desea. Y tendran que desarrollar su capacidad de proyectar, tanto
a corto como a largo plazo, para conservar un margen de competencia.

DIFERENCIAS ENTRE UN JEFE Y LIDER:

DIFERENCIAS

JEFE

e Existe por la autoridad.

e Considera la autoridad un privilegio de
mando.

* Inspira miedo.

* Sabe cdmo se hacen las cosas.

¢ Le dice a uno: jVaya!

* Maneja a las personas como fichas.

* Llega a tiempo.

* Asigna las tareas.

LIDER

* Existe por la buena voluntad.

e Considera la autoridad un privilegio de
servicio.

* Inspira confianza.

* Ensefla como hacer las cosas.

* Le dice a uno: jVayamos!

* No trata a las personas como cosas.

* Llega antes.

* Da el ejemplo.

SER LIDER

VENTAIJAS

* Se mantiene excelentes relaciones humanas
con el grupo.

* Se estd actualizando en los temas de interés.

¢ Es la cabeza y responsable frente a otros
directrices

¢ Se da sentido humano a la administracién.

e Se gana aprecio, gratitud y respeto de las
personas.

e La persona lider construye el ser persona.

DESVENTAIJAS

* Se tiene demasiadas responsabilidades.

* Quita mucho tiempo personal.

* Ser responsable cuando un miembro comete
un error.

*No es facil, se tiene que mantener un
aprendizaje continuo y rapido.

* Se pierde confianza de grupo, cuando el lider
tiene un fracaso en un proyecto.

*Se estd a la zozobra del ambiente externo,
creando esteres y preocupaciones.
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Coaching

Es un método que consiste en dirigir, instruir y entrenar a una persona o a un grupo de
ellas, con el objetivo de conseguir alguna meta o de desarrollar habilidades.

Coachingy liderazgo

Sin duda el liderazgo se ha vuelto decisivo en la creacidn de valor y el logro de ventajas
competitivas en la organizaciéon laboral moderna. Un lider trata a las personas (no
empleados) como adultos responsables pero sobretodo las alienta para actuar en el
interés del éxito mutuo. Se pudiera pensar que un administrador es sindnimo de lider,
sin embargo el administrador motiva mientras que los lideres inspiran. Las empresas
necesitan menos administradores y mas lideres, y el coaching es una manera directa y
practica de inspirar esta nueva cultura en la vida corporativa. El coaching constituye una
ruta para el liderazgo debido a que es capaz de liberar el potencial del liderazgo latente
en los administradores y reforzarlo donde ya existe. "La cultura y el estilo de liderazgo de
una organizacién no son consecuencia de trabajar de cierta manera; son un contexto
sano en el cual se realiza un trabajo excelente.

2.4 Responsabilidad de la direccién
Modelo de proceso de gestion de calidad.

Un modelo es un esquema tedrico de un sistema o de una realidad compleja que se
elabora para facilitar su comprension y el estudio de su comportamiento.

Durante la transformacién de las entradas en salidas el proceso consume recursos.

Se puede obtener informacién sobre la actividad del proceso realizando mediciones y
analizando la informacién recopilada para obtener indicadores. Cuando sea preciso
evidenciar el funcionamiento de un proceso se generaran registros que reflejen
documentalmente la actividad realizada por el mismo.

La diferencia que aporta un proceso entre la entrada que recibe y la salida que entrega,

se denomina “valor afiadido”. Clasificando los procesos en funcion del valor afiadido que

aportan al usuario diferenciamos entre procesos clave y procesos de soporte:

e CLAVE. Aportan valor afiadido directamente al usuario. Basicamente son aquellos por
los que el usuario solicita el servicio y los que percibe directamente.

e SOPORTE. Aportan valor anadido a otros procesos. Forman la infraestructura
organizativa necesaria para los procesos clave.
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Figura 5 Responsabilidad de la direccién
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Fuente: Elaboracion propia
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A través de su liderazgo y sus acciones, la alta direccidn puede crear un ambiente en el
gue el personal se encuentre completamente involucrado y deben estar convencidos de
gue la Direccion se encuentra firmemente comprometida con su implantacién y mejoray
de esta manera se contagiara a las demas areas de los subordinados.

Responsabilidad de la direccién
La alta direccidn debe asegurarse:

e de su compromiso con el desarrollo e implementacion del SGC, asi como con la
mejora continua de su eficacia.

e de que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen con el propdsito de
aumentar su satisfaccion.

e de que se realiza la planificacion del SGC y se mantiene la integridad del sistema
cuando se planifican e implementan cambios en este.

e de que las responsabilidades y autoridades estan definidas y son comunicadas dentro
de la organizacion.

e de que se establecen los procesos de comunicacion apropiados y de que se efectian
considerando la eficacia del sistema.

e de revisar el SGC a intervalos planificados, asegurando su conveniencia, adecuacion y
eficacia continua.

Compromiso de la direccion
La alta direccidn presentard evidencias de su compromiso, y lo hard

a) Comunicando a la organizacién la importancia de cumplir tanto los requisitos del
cliente como los requisitos legales y reglamentarios;

b) Estableciendo la politica de la calidad;

c) Asegurando que se establecen los objetivos de la calidad;

d) Documentar objetivos (consecuentes con politica y con mejora continua). Deben ser
medibles.

La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir con los requisitos del producto:

* Se establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacion.
e Sean medibles.
e Sean coherentes con la Politica de la Calidad

La planificacion estratégica y la Politica de la Calidad de la organizacidén proporcionan el
marco de referencia para establecer los Objetivos de la Calidad

a) Documentada y consecuente con el resto de requisitos
b) realizando revisiones de la direccidn;
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c) garantizando la disponibilidad de los recursos.
ENFOQUE AL CLIENTE
Identificar, definir y comprender las necesidades y requisitos del cliente.

Representante de la direccion

La alta direccidon designard a uno o mdas miembros de la organizacién, quienes, con
independencia de otras responsabilidades, tendran responsabilidad y autoridad para:

e Garantizar que se establezcan y mantengan los procesos del sistema de gestién de la
calidad;

e Informar a la alta direccién sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad,
incluyendo las necesidades para el mejoramiento;

e Promover el conocimiento de los requisitos del cliente en toda la organizacion.

Comunicar de manera horizontal y vertical

* Lo que ha implicado hasta el momento la mala calidad para la organizacion.

e Las intenciones de la Direccidn o la Politica que se seguira y el compromiso de la Alta
Direccién.

e Acciones que se tomaran y razones por las que se adoptan dichas acciones.

e La alta direccién deberia definir y aplicar un proceso eficaz y eficiente para comunicar
la politica de la calidad, los requisitos de la calidad, los objetivos de la calidad y los
logros

Revision de direccion

La revision del SGC debe incluir la evaluacion de las oportunidades de mejora y la
necesidad de efectuar cambios en el SGC, incluyendo la politica y los objetivos de la

calidad.
* Resultados de las auditorias. * Mejora de la eficacia del SGC de sus
* Retroalimentacién de los clientes. procesos.
* Desempefio de los procesos y la conformidad ¢ Mejora del producto en relacién con
del producto. los requisitos del cliente.

* Estado de las acciones correctivas y preventivas. ¢ Necesidades de recursos.
¢ Acciones de seguimiento de revisiones previas.

e Cambios que puedan afectar al SGC.

* Recomendaciones para la mejora.
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2.5 Planeacion Estratégica

Planeacion:

e Es el proceso de establecer objetivos y escoger el medio mas apropiado para el logro
de los mismos antes de emprender la accién.

e Esun proceso de decidir... antes de que se requiera la accion. (Ackoff 1981).

e Proceso a través de cual se analiza la situacién actual (dénde estamos), se establecen
objetivos (dénde queremos llegar), y se definen las estrategias y cursos de accién
(cdmo vamos a llegar) necesarios para alcanzar dichos objetivos. Sea cual sea el
tamafio de una empresa, la planeacion es fundamental para el éxito de ésta, ya que
sirve como base para las demds funciones administrativas (organizacion, coordinaciéon
y control), y permite reducir la incertidumbre y minimizar los riesgos.

Estrategia:

e Una estrategia es un conjunto de acciones planificadas sistematicamente en el tiempo
que se llevan a cabo para lograr un determinado fin.

e Una estrategia es el conjunto de acciones que deberan ser desarrolladas para lograr
los objetivos estratégicos, lo que implica definir y priorizar los problemas a resolver,
plantear soluciones, determinar los responsables para realizarlas, asignar recursos y
llevarlos a cabo establecer la forma y periodicidad para medir los avances.

Con estos conceptos podemos ver que una estrategia es la eleccion mds oportuna, es
tomar la decision mas adecuada, menos costosa, mas rapida.
Figura 6 Jerarquia de los planes

Mision
Visién
Propdsitos basicos

Valores

Objetivos generales (Estratégicos)

Metas y politicas generales

Programas
Proyectos

Presupuestos

Politicas especificas y normas de operacion

Procedimientos y métodos de trabajo

Fuente: Elaboracion propia
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Que es la planeacion estratégica

La planeacion estratégica es un proceso que se inicia con el establecimiento de metas
organizacionales, define estrategias y politicas para lograr estas metas, y desarrolla
planes detallados para asegurar la implantacion de las estrategias y asi obtener los fines
buscados. También es un proceso para decidir de antemano qué tipo de esfuerzos de
planeacion debe hacerse, cuando y cdmo debe realizarse, quién lo llevara a cabo, y qué
se hara con los resultados. La planeacion estratégica es sistematica en el sentido de que
es organizada y conducida con base en una realidad entendida. Para la mayoria de las
empresas, la planeacién estratégica representa una serie de planes producidos después
de un periodo de tiempo especifico, durante el cual se elaboraron los planes. También
deberia entenderse como un proceso continuo, especialmente en cuanto a la
formulacion de estrategias, ya que los cambios en el ambiente del negocio son
continuos. La idea no es que los planes deberian cambiarse a diario, sino que la
planeacion debe efectuarse en forma continua y ser apoyada por acciones apropiadas
cada que sea necesario.

Que no es planeacion estratégica.
La planeacion estratégica:

e No trata de tomar decisiones futuras, ya que éstas sélo pueden tomarse en el
momento.

e No pronostica.

* No representa una programacion del futuro, debe ser flexible para poder aprovechar
el conocimiento acerca del medio ambiente.

* No representa esfuerzo para sustituir la intuicion y criterio de los directores.

e No es nada mas un conjunto de planes funcionales o una extrapolacion de los
presupuestos actuales; es un enfoque de sistemas para guiar una empresa durante un
tiempo a través de su medio ambiente, para lograr las metas dictadas.
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Etapas de la planeacidn estratégica

Figura 7 Etapas de la planeacion estratégica

Mas Mas
genérico cualitativo

Sistema integral
de informacion

Objeivos

Sistema de toma

Mas
cuantitativo

Fuente:http://www.google.com.mx/imgres?q=piramide+de+Etapas+de+la+planeacidon+estrat
égica

Aunque la planeacién estratégica cuenta con diversas etapas, la base de la misma es la
mision; misma que se establecera haciendo un analisis interno y externo de la empresa,
mejor conocido como analisis FODA. La mision refleja lo que la organizacidn es; para ser
reconocida en su entorno, se enfoca en los esfuerzos que realiza la organizacién para

conseguir los propédsitos fundamentales, indica de manera concreta donde radica el
existo de la empresa.

24



CULTURA ORGANIZACIONAL

Puede construirse tomando en cuenta las preguntas:

MISION
éQuiénes Identidad y reconocimiento legal que otorga legitimidad a nuestra
somos? accion.
¢Qué Las funciones principales de la organizacion. Cambios que
buscamos? | deseamos lograr.
¢Por qué lo Valores, principios y motivaciones
hacemos? ’ '
¢Para . . . o
quienes Sectores sociales hacia los cuales se orientan principalmente
. nuestros esfuerzos.
trabajamos?

Objetivos estratégicos.

Los Objetivos Estratégicos son resultados que, a largo plazo, la empresa espera alcanzar,
realizando acciones que le permitan cumplir con su misién, eso quiere decir, que cuando
se hable de un objetivo estratégico estamos halando de un resultado que queremos
alcanzar a largo plazo (mas de un afo) inspirados en la visidon para cumplir con la Misidn;
los Objetivos Estratégicos deben ser, siempre Cuantificables, Realizables en cantidad y
calidad, Comprensibles, Estimulantes, Coherentes y escritos en forma jerarquica
preferentemente.

Cuantificables: Ejemplo: nuestro objetivo es incrementar las ventas en 10.000 quetzales
este afio, a 50,000 quetzales en 5 anos, a partir de ahora. Nos damos cuenta que
estamos diciendo que esperamos que ocurra y cuando.

Realizables: deben ser posibles de alcanzar practicos y realistas. No tiene sentido disefiar
un objetivo estratégico que uno de antemano sabe que no se podra alcanzar.

Comprensibles: nos referimos a que deben estar escritos con palabras muy sencillas y
gue deben de ser comprendidos fundamentalmente por quienes estan involucrados en
su logro.

Motivadores: deben de estimular a la mayor productividad.

Caracteristicas de Metas Apropiadas

1. Dentro de sus capacidades y habilidades. El conocer sus puntos fuertes y sus puntos
débiles le ayudara a fijarse metas que pueda cumplir.

2. Realistas. Fijarse una meta para aprender a deletrear tres palabras nuevas por dia es
una meta realista. Tratar de aprender a deletrear cincuenta palabras por dia no es una
meta realista.
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3. Flexible. Algunas veces las cosas no iran de la manera anticipada y debera cambiar su
meta. Manténgase flexible para que cuando se dé cuenta de que es necesario hacer un
cambio, esté listo(a) para hacerlo.

4. Medible. Es importante poder medir su progreso hacia una meta. Es especialmente
importante reconocer cuando se ha logrado la meta y cudndo no se necesita ir mas alla.
De no lograr medir su progreso hacia una meta y poder reconocer que se ha llevado a
cabo, traerd como resultado un esfuerzo mal dirigido y desperdiciado.

5. Dentro de su control. Aparte de la situacidén en la cual usted esta trabajando como
parte de un grupo, la consecucion de su meta no deberd depender de otros estudiantes.
Usted puede controlar lo que hace, pero tiene poco control o ninguno sobre lo que los
otros hacen. Usted puede llevar a cabo lo que debe hacer, pero si los demas no lo hacen,
usted no podra llevar a cabo su meta.

Plan estratégico es un programa de actuacion que consiste en aclarar lo que
pretendemos conseguir y cdmo nos proponemos conseguirlo. Esta programacion se
plasma en un documento de consenso donde concretamos las grandes decisiones que
van a orientar nuestra marcha hacia la gestion excelente.

2.6 Identidad

Si consideramos que todos y cada uno de nosotros nos diferenciamos por lo que somos y
por cdmo somos, podemos decir que esta distincién estriba en algo que va mas alla del
nombre. De aqui se puede considerar lo siguiente: al conjunto de atributos que tenemos
como seres Unicos e irremplazables lo podemos llamar Identidad.

En general defino identidad organizacional como la base inconsciente de la cultura
organizacional. Especificamente es la totalidad de los patrones repetitivos del
comportamiento individual y de relaciones interpersonales, que todos juntos reflejan el
significado no reconocido de la vida organizacional. Si bien la identidad organizacional
estd influenciada por el pensamiento consciente: la forma en que se relacionan los
individuos en el trabajo esta en principio motivada por pensamientos y sentimientos
inconscientes. Su nacimiento depende de la transferencia de emociones que se da bajo
la estructura organizacional.

Origenes psicoldgicos de la identidad organizacional

La cultura organizacional descansa sobre la identidad organizacional asi como la
conciencia descansa sobre los reclamos conflictivos del inconsciente. La identidad
organizacional es la formacion de un compromiso teniendo en cuenta los objetivos
contradictorios de los miembros de la organizacion. Es un producto de la cultura
organizacional, de su historia, de la psicologia de sus miembros y de la psicologia de los
lideres actuales, los pasados y los que vendran. Consiste en estructuras repetitivas de la
intersubjetividad que se encuentra en las relaciones interpersonales entre superiores y
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subordinados, que son en principio dirigidas por estimaciones y expectativas
inconscientes que influencian las decisiones y acciones organizacionales. Cuando algo
funciona mal entre las personas de las organizaciones, puede ser a causa de las
obligaciones y tensiones psicoldgicas entre ellos. Adentrarse en las dimensiones
psicoldgicas inconscientes de la identidad organizacional en conflicto, es esencial para
restaurar completamente la eficacia. En sintesis la identidad organizacional es un marco
para interpretar los sentimientos y experiencias organizacionales basadas en relaciones
propias y de otros.

De la identidad organizacional a la comunicacidn corporativa

La Identidad Organizacional se estd convirtiendo en una prometedora linea de
investigacion dentro de la ciencia de la Comunicacién. Sus estudios cuentan con una
escasa veintena de afios, llegando a convertirse actualmente en uno de los mas
populares topicos en la literatura organizativa. La Comunicacion Corporativa constituye
un elemento priorizado para los directivos de las organizaciones actuales. Se conoce que
ganar la simpatia de los clientes y mantener la motivacién de los empleados constituye la
clave perfecta para impulsar y mantener el desarrollo de la organizacién.

La identidad organizacional tiene multiples manifestaciones:

® Estd en sus roles y en su tecnologia,

® En sus sistemas de informacién y control,

* En los modos en que se toman las decisiones,

* En los procesos de socializacién de sus miembros,
e En la disciplina que imparte,

¢ En las formas que asumen el poder y la autoridad,
* En los modos de interaccidén entre sus integrantes,
® En sus paredes y en su equipamiento,

® En sus recursos y en su discurso.

Identidad cultural

Es el sentimiento de identidad de un grupo o cultura, o de un individuo, en la medida en
la que él o ella es afectado por su pertenencia a tal grupo o cultura.

El caracter desigual de las relaciones interculturales, es decir, el hecho de que la
construccion de la identidad esta ligada a relaciones de poder desiguales, implica que la
construccion de la identidad pueda considerarse ideoldgica: al establecer su identidad,
una practica cultural construye, reproduce o subvierte los intereses sociales y las
relaciones de poder.
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2.7 Pertinencia

Cuando el hombre forma conciencia de grupo, interpreta mejor las necesidades de si
mismo y de su grupo encontrando maneras eficaces y efectivas de suplir dichas
necesidades.

El sentido de pertenencia es la satisfaccidn personal de cada individuo autorreconocido
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

Elementos permanentes del sentido de pertenencia
* Identidad

e Cultura Organizacional
e Clima organizacional

* Imagen corporativa

* |dentidad corporativa

e Comunicacién objetiva
e Gréficos

e Actos Verbales

* Filosofia de trabajo

* Valores

e Misién

* Visién

e Comunicacién subjetiva
* Historia

* Comportamientos

* Principios compartidos

Elementos que configuran la identidad corporativa
* Nombre o identidad verbal

* Ellogotipo

* Lasimbologia grafica

e |dentidad Cromatica

e Cultura organizacional

e Ser pertinente

e Adelantarse a las circunstancias
e Tomar mejores decisiones

* Conservar la compostura

e Trato amable en todo momento

La Identidad corporativa es el valor que nos ayuda a actuar con mayor conciencia frente
a las situaciones ordinarias de la vida.
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3. ORIGENES DE LA CALIDAD Y SUS PRINCIPALES EXPONENTES
3.1 Joseph Jurdn y la Trilogia de la Calidad

Nacié en Rumania en 1904. Emigré a Estados Unidos de Norteamérica a los 8 afios de
edad. Juran se gradud en 1924 en ingenieria eléctrica e inicid su trabajo con Western
Electric en Hawthorne Works, Chicago. Se le asignd al departamento de Inspeccidn
donde trabajaban 40 mil personas, de las cuales mas de 5 mil estaban dedicadas
solamente a inspeccionar. Juran estaba intoxicado con este estilo de vida caracterizado.
El enfoque de Juran sobre la administracion por calidad se basa en lo que llama la
Trilogia de Juran: planear, controlar y mejorar la calidad. En diciembre de 1941, Juran se
ausentd "temporalmente" de Western Electric para trabajar en Washington como
Administrador Asistente en Rentas y Permisos, que manejaba el envio de productos y
materiales a naciones amigas, consideradas clave para los esfuerzos de guerra.

Aqui Juran experimenté primeramente con lo que hoy podria llamarse "Reingenieria de
Procesos de Negocios". Dirigid un equipo de multiples agencias que elimind con éxito el
papeleo que mantenia a los embarques criticos apilados en los muelles. El equipo
redisefié el proceso de embarque, redujo el nimero de documentos que se requerian y
disminuy®d significativamente los costos. La asignacién temporal de Juran se extendié por
4 ahos.

El 10. de septiembre de 1945, Juran dejé Washington y al mismo tiempo desembarcé de
lo que el llamaba "el trasatlantico de Western Electric" y lanzd su "canoa" no probada ni
aplicada como consultor independiente. El habria querido dedicar el resto de su vida a la
administracion de calidad. Su plan era hacerlo todo: filosofar, escribir, ensefar y dar
consultoria. Después de mas de 20 afios con Western Electric, Juran habia concluido que
ya no pertenecia a ese lugar; en sus propias palabras "era demasiado individualista". En
su carta de renuncia, Juran escribiéo "Debido a que el camino de las oportunidades
recientemente me parece que se acerca a una barricada, he concluido que debo tomar
otro camino". M4és adelante en la misma carta, refiriéndose a sus motivaciones
personales profundas afade, "el problema que me confrontd tiene sus raices en el
pasado, antes de que hubiera ningun sistema Bell, para ese.

Principio de Pareto

Fue en 1941 que Juran descubrid la obra de Vilfredo Pareto. Juran amplid la aplicacién
del principio de Pareto a cuestiones de calidad (por ejemplo, el 80% de un problema es
causado por el 20% de las causas). Esto también se conoce como "los pocos vitales y
muchos triviales". Juran en los Ultimos afnos ha preferido "los pocos vitales y los muchos
utiles" para indicar que el 80% restante de las causas no deben ser totalmente
ignoradas.
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Teoria de la gestion de la calidad

Cuando él comenzo su carrera en la década de 1920s el principal foco en la gestidn de la
calidad es de la calidad de la final, o productos acabados. Los instrumentos utilizados
eran de la Campana de la aceptacion del sistema de muestreo, planes de inspeccidn, y
las graficas de control. Las ideas de Frederick Winslow Taylor dominaban.

Juran es ampliamente acreditado por la adicién de la dimensién humana de la gestidn de
la calidad. El impulsé la educacién y la formacién de directivos. Para Juran, las relaciones
humanas son los problemas para aislar. La resistencia al cambio, en sus términos, la
resistencia cultural la causa fundamental de las cuestiones de calidad

Control de calidad

Todo parte del “Control de la Calidad” el cual es un proceso en que debe guiarse toda
empresa para asegurarse que sus productos o servicios mantengan un nivel minimo de
Calidad, definido por la misma en base a las caracteristicas de lo que genera, de sus
clientes y de los objetivos de eficiencia que se hayan planteado y que deban alcanzar con
regularidad”.

Juran expresé que debia vigilarse la calidad de todo aquello que se pusiera en manos de
terceros (usuarios) y que para ello se debian crear métodos de control especificos. Juran
recomienda seguir las siguientes estrategias utilizadas por Japon para ser lider en calidad
a nivel mundial:

eLos administradores superiores se deben encargar personalmente de dirigir la
revolucion de la calidad.

e Todos los niveles y funciones de la organizacidn deberan involucrarse en programas de
capacitacién en

e Administracién por calidad.

*El mejoramiento de la calidad se debe realizar continuamente, y a un paso
revolucionario, no evolucionario.

e La fuerza de trabajo se involucra con el mejoramiento de la calidad a través de los
ciclos de calidad.

e Los objetivos de calidad son parte del plan de negocio.

Trilogia de Juran

Planeacién de calidad.- Independientemente del tipo de organizacion, producto o
proceso de planeacion de calidad se puede generalizar en una serie universal de pasos
de entrada-salida llamado "mapa de planeacion de la calidad", como sigue:

e |[dentificar quiénes son los clientes.
e Determinar las necesidades de esos clientes.
* Traducir las necesidades a nuestro lenguaje (el de la compaiiia).
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e Desarrollar productos con caracteristicas que respondan en forma éptima a las
necesidades de los clientes.

e Desarrollar un proceso que sea capaz de producir las caracteristicas del producto.

e Transferir el proceso a la operacién.

Control de calidad.- La alta administracion debe utilizar un proceso universal para
controlar las operaciones.

e Establecer un lazo de retroalimentacién en todos los niveles, y para todos los procesos.

* Asegurarse de que cada empleado se encuentre en estado de autocontrol.

e Establecer objetivos de calidad y una unidad de medicién para ellos.

* Proporcionar a las fuerzas operativas medios para ajustar el proceso, de conformidad
con los objetivos.

e Transferir responsabilidad de control a las fuerzas operativas, para responsabilizarlas
de mantener el proceso en su nivel planeado de capacidad.

e Evaluar el desempefio del proceso y la conformidad del producto, mediante analisis
estadisticos.

¢ Aplicar medidas correctivas para restaurar el estado de conformidad con los objetivos
de calidad.

Mejoramiento de la calidad.- Este proceso se basa en los siguientes conceptos
fundamentales:

e Realizar todas las mejoras, proyecto por proyecto.

e Establecer un consejo de calidad (o comité de calidad). La responsabilidad bdsica de
este consejo es lanzar, coordinar e institucionalizar la mejora de calidad anual.

e Definir un proceso de seleccion de proyectos que incluya: nominacién, seleccion,
declaracidn de misién y publicacién del proyecto.

e Designar para cada proyecto un equipo de seis a ocho personas, con la responsabilidad
de completar el proyecto.

e Otorgar reconocimiento y premios publicos para destacar los éxitos relacionados con
mejoras de calidad.

e Aumentar el peso del parametro de calidad en la evaluacién del desempefio en todos
los niveles organizacionales.

e Participacién de la alta administracidn en la revisidn del progreso de las mejoras de
calidad.

* Proporcionar entrenamiento extensivo a todo el equipo administrativo en el proceso
de mejora de calidad, de manera que aprendan los métodos y las herramientas
necesarias para establecer el programa de mejora de calidad anual.

Se establece claramente que estos métodos no deben propugnar que exista
incompatibilidad entre alcanzar habitualmente un alto estandar de Calidad frente a una
politica que busque la disminucion de los costos, ya que todo el esfuerzo empresarial
debe estar conjugado a obtener ambos en condiciones ventajosas para todos.
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3.2

Es importante mencionar que la calidad no se relega solo a un departamento si no que
debe ser parte del proceso de elaboracidon o prestacidén de los bienes o servicios, por lo
qgue el personal debe comprometerse para alcanzarla para prevenirla también. Se
deduce uno de los planteamientos valiosos de Juran: el ser humano es incorporado de
manera vital y directa en el arte de lograr Calidad, en cuanto es parte de un proceso de
auto-supervision individual y directa.

Incorpora también dentro de este rubro del “enfoque del factor humano en el proceso
de la Calidad, al cliente”, lo que hasta ese momento no habia sido considerado con tan
alto peso especifico para lograrla. En su libro “Planificacién de la Calidad” expresé que
esta planificacion consiste “en desarrollar los productos y procesos necesarios para
satisfacer las necesidades de los clientes”.

Ill

Esta planificacion abarcaba tres areas elementales y muy bien identificadas:

1. Identificacion del cliente y sus necesidades,
2. Desarrollo de un producto que responda a esas necesidades y
3. Determinacion de un proceso capaz de producir ese producto.

Philip Crosby y los Cero Defectos

Philip Crosby nacié en Wheeling, Virginia el 18 de junio de 1926. Entre su participacion
en la Segunda Guerra Mundial y Corea, Philip Crosby comenzd su trabajo como
profesional de la calidad en 1952 en una escuela médica.

La carrera de Philip Crosby comenzd en una planta de fabricacion en linea donde decidio
gue su meta seria ensefiar administracion en la cual previniendo problema seria mas
provechoso que ser bueno en solucionarlos. Trabajé para Crosley de 1952 a 1955;
Martin-Marietta de 1957 a 1965; y para ITT de 1965 a 1979. Como encargado de calidad
para Martin-Marietta, cred el concepto de cero defectos. Durante sus 14 afios como
vicepresidente corporativo para el ITT, trabajé con muchas compafias industriales y de
servicio alrededor del mundo, implanto su filosofia pragmatica, y encontré que era
aplicable en el mundo entero.

En 1979 fundé Philip Crosby Associates, Inc. (PCA), y durante los diez afos siguientes la
convirtid en una organizacién con 300 empleados alrededor del mundo y con $80
millones de ddlares en ganancias. PCA ensefid a la gerencia como establecer una cultura
preventiva para lograr realizar las cosas bien y a la primera. GM, Chrysler, Motorola,
Xerox, muchos hospitales, y cientos de corporaciones alrededor del mundo vinieron a
PCA para entender la Administracion de la calidad. Todavia ensefiamos en 16 lenguajes
alrededor del mundo. (Usted puede encontrar mas informacién al respecto en el libro
"La Calidad no Cuesta"-- McGraw-Hill 1996).

En 1991 se retird de PCA y fundo Career IV, Inc., compafiia que proporciona conferencias
y seminarios dirigidos a ayudar el desarrollo de los actuales y futuros ejecutivos. En 1997
compro los activos de PCA y establecio Philip Crosby Associates Il, Inc. Ahora el COLEGIO
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3.3

de la CALIDAD funciona en 20 paises alrededor del mundo. PCA Il sirve a clientes que van
desde conglomerados multinacionales hasta las pequefias compainias de manufactura y
servicio, asistiéndolas con la puesta en prdctica de su proceso de mejora de calidad.

Su lema es "Hacerlo bien a la primera vez y conseguir cero defectos". Crosby habla de
una “vacuna “de calidad que las organizaciones puede utilizar para prevenir el no-
cumplimiento de requisitos. Los tres ingredientes y la implementacion de la vacuna son:
e La determinacién

e La educacion

e Implementacién

La calidad segun Crosby

“La calidad es hacer que la gente haga mejor todas las cosas importantes que de
cualquier forma tiene que hacer”. Incluye a la alta direccién como a los niveles mas bajos
de la organizacidn,

La calidad es una entidad alcanzable, medible y rentable que puede ser un catalizador
muy importante que establece la diferencia entre el éxito y el fracaso.

Para lo anteriormente son aplicables 4 objetivos:

Implantar un programa competente de administracion.
Eliminar problemas imprevistos.

Reducir los costos de la calidad.

Convertirse al estdndar mundial de la calidad.

PwnNpE

Confirma que la calidad esta basada en cuatro principios absolutos

e Calidad se define como cumplimiento de requisitos

o El sistema de calidad es prevencion

o El estandar de realizacidn es cero defectos

e La medida de la calidad es el precio del incumplimiento

Propone un programa de 14 pasos para la mejora de la calidad:

Compromiso en la direccidn: La gerencia comprometida puede obtener un 40% de
reduccion en las tasas de error. Equipo para el mejoramiento de la calidad: Juntar a
representantes de cada departamento y formar un equipo de mejora de calidad: Los
integrantes deben ser personas que puedan hablar por su departamento, personas que
aseguren compromiso y accion.

Edward Deming y el Circulo de la Mejora Continua
WILLIAMS EDWARDS DEMING (1900-1994)

Nacié en 1900 en la ciudad de Sioux, lowa; en 1921 se gradud en la Universidad de
Wyoming con una diplomatura BS en Ingenieria Eléctrica, en 1925 recibié un Master en
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matematicas en la Universidad de Colorado en Boulder. A sugerencia y con el apoyo de
uno de sus profesores, el Profesor Lester, fue aceptado en la Universidad de Yale para su
doctorado como fisico-matematico que obtuvo en 1928. Aunque tenia asegurada la
ensefianza necesitaba dinero para su manutencidon por lo que obtuvo un trabajo de
verano en los Laboratorios Bell de AT&T, que tuvo una gran influencia sobre él, asi como
la de Walter Shewhart, quien cambid su vida.

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. Formado como fisico-matematico con un doctorado de la Universidad
de Yale, su carrera se extendié durante siete décadas durante las cuales fue un fisico
respetado, un renombrado estadistico y un experto en muestreo; fue el preeminente
experto mundial en calidad y un profundo pensador sobre Management que revolucioné
su teoria y practica en Japon y en el mundo occidental. Su precision matematica y sus
conocimientos sobre estadistica y sobre el papel de la teoria en la ciencia, unidos con su
profundo humanismo y su comprension del papel de las personas en las organizaciones
le permitieron entender como nadie a las organizaciones empresariales.

Cuatro maneras de mejorar

Segun Deming hay 4 formas de mejorar
1) Mejora del producto

2) Innovacion del Producto

3) Mejora del Proceso

4) Innovacion del Proceso

La espiral de la mejora continua o PDCA

Deming mejoro el circulo de calidad propuesto por Shewhart, el cual consiste en localizar
el problema y atacarlo de raiz, a través de 4 etapas las cuales son “Planear, Hacer,
Verificar y Actuar”.

El Circulo de Calidad se transforma en un proceso de mejora continua, ya que se analiza
cada parte del proceso para ver cual es la problematica y esto nos ayuda a conocerlo
mejor y evitar futuros errores, y una vez que se logren los objetivos del primer esfuerzo
hay que seguirlo estableciendo, y no dejar de seguir el proceso.El ciclo de Deming o
PDCA, es 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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Las cuatro etapas del PDCA son:
1) Plan (Planificacion)

2) Do (Ejecucidn)

3) Check (Revisidn)

4) Act (Ajuste).

PLAN (Planificar)

La primera etapa del PDCA corresponde al andlisis del proceso en estudio determinando
gué cambios pueden mejorarlo, en qué forma y quién los llevara a cabo. Para lograrlo es
conveniente trabajar con un modelo de 4 fases.

1. Definir el proyecto. Definir claramente el proyecto y el problema que pretende
resolver.

2. Definir el objetivo/os. Fijar y clarificar el alcance del proyecto. En esta fase han de
establecerse los indicadores o métricas que posteriormente nos permitan evaluar el
estado del sistema de manera cuantitativa; es decir objetivable.

3. Recopilar los datos. Recopilar los datos actuales del sistema de modo que conozcamos
en profundidad la situacion de partida del sistema al comenzar el proyecto. Esto es
fundamental si queremos conocer el progreso de las acciones y su efecto sobre el
sistema.

4. Elaborar el diagnéstico. Ordenar y analizar los datos de forma que podamos
establecer las acciones necesarias para llevar al sistema al estado deseado.

En este momento no sdlo determinaremos las acciones sino también los responsables
y el timing de dichas acciones. Todo ello debe integrarse dentro de un Plan de Accidn.

DO (Hacer)
En esta etapa de ejecucidn es cuando debe ponerse en marcha la accién o acciones
determinadas anteriormente en el Plan de Accion.

CHECK (Verificar)

Si asumimos que aquello que no se puede medir no se puede gestionar, es facil entender
gue una vez puesto en marcha el Plan de Accién se ha de realizar una labor de
monitorizacion constante de los indicadores definidos en la fase de Planificaciéon. 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 que estén en
marcha y saltar a la fase 4.

ACT (Actuar)

En la etapa de Ajuste del ciclo se deben estudiar los resultados desde la dptica del
conocimiento generado e integrarlo dentro de la base de conocimiento explicito o know-
how de la organizacién. De esta forma, las acciones derivadas del proyecto se
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incorporardan en cualquier otro proceso que pueda beneficiarse de las mismas. En el
supuesto de que la implementacién del plan de mejora no fuera satisfactoria
deberiamos volver a la etapa inicial o de Planificacion y comenzar todo el proceso de
nuevo; es decir, iniciar otra vuelta de mejora.

Esta técnica, por su simplicidad, es de aplicacidn en el ambito profesional pero también
puede utilizarse en cualquier otro dmbito 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. El concepto de calidad es utilizado desde las
primeras civilizaciones donde el hombre era ndmada y su medio de vida era lacazay la
recoleccion de frutos, en ese entonces la calidad se basaba en inspeccionar y seleccionar
lo mejor.

Pero el concepto de calidad tomo mayor importancia por los afios 50’s donde aparece
EDWARDS DEMING quien fue el mas importante en el estudio de la calidad, se le
reconoce que logro cambiar la mentalidad de los japoneses al hacerles entender que la
calidad es un “arma estratégica”. Demostrando los altos costos que una empresa genera
cuando no tiene un proceso planeado para administrar su calidad, es decir el desperdicio
de materiales y productos rechazados, el costo de trabajar dos o mas veces los
productos para eliminar defectos, o la reposicion y compensacion pagada a los clientes
por las fallas en los mismos. DEMING aporto una serie de puntos los cuales debemos
adoptarlos como una filosofia de vida para una empresa ya sea pequena, mediana o
grande o simplemente desarrollarlos en tu vida diaria y asi lograr una mejor calidad de
vida. Aqui estan los 14 puntos que DEMING ofrece.

Los 14 principios de Edward Deming

1.- Constancia en el propdsito de mejorar productos y servicios:

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

2.- Adoptar la nueva filosofia:

"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".*

Para lograr la constancia en el propdsito de mejorar continuamente, debe aceptarse
como una filosofia propia, y adoptarla a todas las labores de la empresa. De suerte uno
de los principios de I1SO 9000 los establece: "La mejora continua del desempefio global
de la organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta". Lamentablemente
muchas empresas pasan de una a otra filosofia, buscan afanosamente afuera, teniendo a
lo interior de la empresa mucho que descubrir.

3.- No depender mas de la inspecciéon masiva:

"Las empresas tipicamente inspeccionan un producto cuando éste sale de la linea de
produccién o en etapas importantes del camino, y los productos defectuosos se
desechan o se re elaboran. Una y otra practica son innecesariamente costosas. En

36



ORIGENES DE LA CALIDAD Y SUS PRINCIPALES EXPONENTES

realidad la empresa le estd 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"*.

Si una empresa tiene problemas de calidad, no solo deberia inspeccionar al 100%, sino
no hasta el 400% para asegurarse de que no lleguen productos defectuosos al mercado

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 relacién
de largo plazo con un solo proveedor para determinado articulo".*

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".*

Ademas de la mejora continua de los productos deben mejorarse los sistemas, pues
dificilmente alcanzaremos nuevas metas con los mismos métodos. El estudio de la
capacidad de procesos, el ir estrechando los niveles de tolerancias hasta llegar al 6 sigma
(3.4 defectos por millén), hace que las empresas puedan realmente destacarse en este
mercado globalizado. Este aspecto es reforzado concretamente en la clausula 8.5.1 de
ISO 9001, establece: "La organizaciéon debe mejorar continuamente la eficacia del
sistema de gestion de la calidad mediante el uso de la politica de la calidad, objetivos de
la calidad, resultados de las auditorias, analisis de datos, acciones correctivas vy
preventivas y la revisién por la direccién".

Muy pocas empresas utilizan o comprenden el concepto del Cpk (indice de capacidad de
proceso) y su relacién con la variabilidad del proceso mismo medido por medio de la
varianza.

6.- Instituir la capacitacién en el trabajo:

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
gue 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, formacidn, habilidades y experiencia
apropiadas".

"La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan
la calidad del producto;

b) proporcionar formaciéon o tomar otras acciones para satisfacer dichas necesidades;

c) evaluar la eficacia de las acciones tomadas;

d) asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus
actividades y cdmo contribuyen al logro de los objetivos de la calidad.
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Hoy dia la capacitacion va de degeneracién en degeneracién. Cada persona que se
entrena se degenera el conocimiento.

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".*

Es mucho lo que se ha escrito sobre el tema, y hay coincidencia en la necesidad del
involucramiento del lider para que las cosas cambien, por eso no es necesario
profundizar. En un analisis de relacidon causa efecto que hicimos en un grupo de trabajo
con respecto a los 8 principios de 1SO 9000:2000, concluimos que el disparador de todo
el esfuerzo es el liderazgo. Desarrollar lideres a todos los niveles es obligacion del lider
superior, quitar el temor de que si son mejores entonces termina botandolo a él.

"Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacién 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".

8.- Desterrar el temor:

"Muchos empleados temen hacer preguntas o asumir una posicién, aun cuando no
comprendan cual es su trabajo, ni qué estd saliendo bien o mal. Seguiran haciendo las
cosas mal o sencillamente no las haran. Las pérdidas econdmicas a causa del temor son
terribles. Para garantizar mejor calidad y mas productividad es necesario que la gente se
sienta segura"* Se ha dicho que no hay temor al cambio sino a la incertidumbre de lo
gue pasara con el cambio. Ademas de explicar en qué consiste el cambio, son pocos los
gerentes que dan muestra de haber desterrado el temor de su estilo gerencial,
presionando sobre metas inalcanzables, culpando a subordinados de la falta de
capacidad de los procesos que son de responsabilidad gerencial. Nos decia Ishikawa que
el 85% de los problemas son responsabilidad de la Gerencia, pocos entienden lo que
esto significa. Desterrar el temor a equivocarse. Como lamentamos en las capacitaciones
al interno de la empresa, como en presencia del superior, nadie se atreve a hablar,
preguntar o menos cuestionar, eso si causa pena. Apenas este sale del saldn las
preguntas y cuestionamientos afloran por miles.

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

"Muchas veces los departamentos o las unidades de la empresa compiten entre si o
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. La batalla no es interna sino contra una competencia que no da tregua y unos
clientes que no estan dispuestos a exigir menos que lo mejor. Existe un gran desgaste
entre departamentos que hace dificil llegar a soluciones correctas. Hoy dia el enfoque
basado en procesos y el enfoque de sistemas timidamente proponen identificar los
procesos y gestionar sus interacciones, pero se debe tener cuidado de mencionar que el
problema es de "organigrama", es de poder, guste o no.
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10.- Eliminar los lemas, las exhortaciones y las metas de produccién para la fuerza
laboral:

Anuncios en periddicos, carteles por toda la empresa, murales con las huellas del
personal, contribuyen al ambiente de calidad, pero no mejoran la calidad. Si el dinero
gue se gasta en esas campaiias se invirtiera en hacer estudios profundos de los procesos,
en conocer las necesidades reales de los clientes, otra seria la situacion.

11.- Eliminas las cuotas numéricas:

"Las cuotas solamente tienen en cuenta los numeros, 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". Si se aceptara como una maxima de todo proceso la variabilidad implicita en
todos ellos y si todo el esfuerzo se concentrara en reducirla, las metas se alcanzarian
solas. Que se gana con estar revisando la meta de la semana o del mes con sus altibajos,
si éstos varian debido a causas normales. Se alcanzan las metas y nadie analiza porqué;
no se alcanzan y tampoco se analiza, se amonesta, en el siguiente mes se alcanzan para
luego caer de nuevo. Una nueva meta sin un nuevo método no cambia el proceso. Los
premios y castigos no mejoran procesos.

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".
Algunas personas con la sana intencion de democratizar las empresas quieren involucrar
a los empleados en la definicion de la Misidn y Vision de la empresa, pero no estan
dispuestos a escuchar sugerencias en la mejora de sus propios procesos. La participacién
es la forma de hacer valioso a una persona.

13.- Establecer un vigoroso programa de educacidn y entrenamiento:

"Tanto la administracién como la fuerza laboral tendran que instruirse en los nuevos
métodos, entre ellos el trabajo en equipo y las técnicas estadisticas". Este principio es
complemento del nimero 6 sobre la capacitacién. Este es mas referido a lo que se
conoce como "Formacidn y Desarrollo de Competencias", lo cual depende de la vision de
la empresa, de los objetivos para alcanzarla, de las nuevas formas de poder competir, de
los nuevos procesos a desarrollar, de los nuevos comportamientos del personal a todos
los niveles, en sintesis del cambio cultural que la empresa requiere.

14.- Tomar medidas para lograr la transformacion

"Para llevar a cabo la misidn 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".* La
transformacion no llega sola, la alta direccién debe tomar la decisién de querer hacerlo y
aplicar el principio de instituir el liderazgo. Para lograr la transformacién debe ser algo
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mas que llamar al consultor, nombrar al "representante de la gerencia", significa
comprometerse y ser ejemplo, capacitandose de primero, cumpliendo su tarea. Aquellas
empresas que hoy dia nos dejan satisfaccion en nuestra labor como consultores, son
aquellas en donde el Gerente General fue el pilar del cambio, establecia buenos
lineamientos, motivada a su gente, se comprometia. El mejor consultor no sustituye un
mal gerente.

Las 7 enfermedades mortales de la gerencia

Ademas de los 14 principios el Dr. Deming nos legd una serie de enfermedades de la
gerencia y unos obstaculos para el crecimiento de las empresas:

1.- Falta de constancia en el propdsito:

La Gerencia cambia de direccién constantemente: hoy es ISO 9000, ayer Reingenieria,
antes Calidad Total. Se pasa de una metodologia a otra, se mandan sefiales encontradas
al personal. Se abandonan proyectos, por estar con el "sabor del mes", pero no se nota
la constancia en el propdsito de mejorar constantemente los procesos y los productos.
No se nota el compromiso. En una empresa que estaba en el proceso de Calidad Total,
nos preguntaba el mismo Gerente, que como nos iba con la implementacion, la
respuesta fue: "pésimo, si usted es el que pregunta". De suerte 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 transformacién; esta tan
preocupado por el hoy, que dificilmente puede ver el mafiana y menos pasado mafana.

3.- Evaluacidn del desempefio, clasificacion segun el mérito:

La costumbre de pasarle la culpa al nivel inferior de los malos resultados, hace que se
entronice la evaluacién del desempefio, para poder identificar al culpable. Se ha
olvidado lo que decia Ishikawa, que el 85% de los problemas son responsabilidad de la
Gerencia. Utilizar las evaluaciones para escatimar unos centavos al aumento de los
empleados, no es bien visto, cuando a pesar de todo su esfuerzo no pueden lograr los
resultados, lo que sucede cuando una gerencia estd desconectada de los procesos

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. Es mejor cambiar de barco
mientras haya utilidades, nadie contrata a alguien que haya trabajado en una empresa
que cerrd. Otros buscan una posicién mejor en una nueva compaiiia. Los gerentes que
conociamos hace 2 o 3 afios ya no estan, vienen nuevos lideres con nuevas ideas, se
abandona la constancia en el propdsito de mejora continuamente productos y servicios.

40



ORIGENES DE LA CALIDAD Y SUS PRINCIPALES EXPONENTES

3.4

5.- Manejar una compafiia basandose Unicamente 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:

Cuando las empresas empezaron a notar que con las nuevas prerrogativas de la
seguridad social los empleados se ausentaban con la excusa de ir al Seguro, cambiaron el
concepto a médico de empresa, para evitar que éstos salieran de las instalaciones. En los
anuncios sobre reclutamiento de personal, se presenta como un beneficio. Las ausencias
y las incapacidades son muestra de algo mas que vagabunderia del trabajador, es que
hay empresas en donde trabajar es un fastidio, pues no se valora el recurso humano. El
trabajador debe soportar llamadas de atencién por procesos mal disefiados, por
ausencia de liderazgo, falta de motivacion, por falta de planificacion, por falta de visidon
de sus jefes, por la falta de capacidad de hacer de la empresa el mejor lugar para
trabajar. El Dr. Deming decia que esto solo era para la industria estadounidense pero
también es una realidad en nuestras empresas latinoamericanas.

7.- Costos excesivos de garantia:

Hay quejas audibles y hay quejas inaudibles, las primeras probablemente se conviertan
en reclamos que deben ser atendidos y en muchos de ellos hacer honor a la garantia.
Pero cuidado con aquellos clientes que no se quejan, pero dejan de comprar. "Esto es lo
gue mejor podemos hacer y punto, lo toma o lo deja". Con esta calidad queremos
soportar la avalancha de productos externos y competir en mercados internacionales,
inclusive estamos dispuestos a firmar tratados de libre comercio. La competitividad no
estd en leyes, infraestructura, reconversidn industrial, reciprocidad, financiamiento, esta
en la calidad de los productos y servicios que se ofrecen. Si entendiéramos el concepto
de la "reaccién en cadena" otro legado del Dr. Deming, todo seria distinto.

Kaoru Ishikawa y el Control Total de la Calidad

Ishikawa fue profesor en la Universidad de Tokio y fundador de la Union of Japanese
Scientists and Engineers (UJSE), esta se ocupaba de promover la calidad dentro de Japdn
durante la época de la post-guerra. El incluso promovié ideas revolucionarias de calidad
durante gran parte de su vida. Ishikawa inicio los circulos de calidad en la "Nippon
Telegraph and Cable" en el afio de 1962. Definid a los clientes como internos y externos
a las organizaciones.

La carrera de Kaoru Ishikawa en algunas formas es paralela a la historia econdmica del
Japon contemporaneo. Ishikawa, como el Japén entero, aprendieron las bases del
control de calidad estadistico que los Americanos desarrollaron. Pero justo como los
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logros econdmicos del Japdn no son limitados a imitar productos extranjeros, los logros
de calidad del Japdn e Ishikawa en particular van mas alld de la aplicacidn eficiente de
ideas importadas.

Es posible que la contribucion mds importante de Ishikawa haya sido su rol en el
desarrollo de una estrategia de calidad japonesa. Para los japoneses la calidad es parte
de sus propias vidas, no solo la aplican de arriba a abajo en una empresa, sino que
también al producto, dentro del proceso de produccién, tanto bajo el uso del cliente.
Ishikawa también estuvo involucrado en esfuerzos para promover ideas de calidad a
través del Japon, y esto fue tanto en la industria como en los clientes, como chairman
del Comité Nacional de Conferencias de Control de la Calidad por mas de 30 afos,
Ishikawa jugd un rol principal en la expansion de este comité.

Kaoru Ishikawa también estuvo activo en otros esfuerzos para promover la calidad. Por
ejemplo: el escribid varios libros explicando estadistica a los que no sabian estadistica.
Kaoru Ishikawa fue chairman del consejo editorial mensual "StatisticalQuality Control" vy
"Reports of StatisticalApplicationsResearch", Kaoru Ishikawa también estuvo involucrado
en la creacion del logotipo y bandera de la calidad.

La Calidad y su Desarrollo segun Ishikawa

"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
revolucion conceptual en la administracion; por tanto hay que cambiar los procesos de
raciocinio de todos los empleados. Para lograrlo es preciso repetir la educacién una y
otra vez."

El control de calidad (CTC) es desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto

de calidad que sea el mas econdmico, el mas util y siempre satisfactorio para el

consumidor.

¢ EI CTC es responsabilidad de todos los empleados y divisiones.

* Es una actividad de grupo y no lo pueden hacer los individuos. Exige trabajo en equipo.

oEn el CTC los gerentes medios serdn tema frecuente de discusiones y criticas. Mejor
estar preparados.

e Las actividades de los circulos de calidad son parte del CTC.

El Control Total de la Calidad se lleva a cabo mediante el seguimiento de seis pasos que
son los siguientes:

e Determinar metas y objetivos.

e Determinar métodos para alcanzar las metas.
e Dar educacion y capacitacion.

® Realizar el trabajo.

e Verificar los efectos de la realizacion.

e Emprender la accion apropiada.
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Filosofia de Ishikawa

vk wnN e

© 0N

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

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

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.

No confundir los medios con los objetivos.

Poner la calidad en primer término y poner las ganancias a largo plazo.

El comercio es la entrada y salida de la calidad.

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 solucion de problemas.

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

Las 7 Herramientas de la Calidad

Ishikawa definid 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 (o Espina de Pescado) es una técnica grafica ampliamente
utilizada, que permite apreciar con claridad las relaciones entre un tema o problema vy
las posibles causas que pueden estar contribuyendo para que él ocurra. Construido con
la apariencia de una espina de pescado, esta herramienta fue aplicada por primera vez
en 1953, en el Japdn, por el profesor de la Universidad de Tokio, Kaoru Ishikawa, para
sintetizar las opiniones de los ingenieros de una fabrica, cuando discutian problemas de
calidad.

SE USA PARA:

Visualizar, en equipo, las causas principales y secundarias de un problema.

Ampliar la vision de las posibles causas de un problema, enriqueciendo su analisis y la
identificacion de soluciones.

Analizar procesos en busqueda de mejoras.

Conduce a modificar procedimientos, métodos, costumbres, actitudes o habitos, con
soluciones - muchas veces - sencillas y baratas.

Educa sobre la comprension de un problema.

Sirve de guia objetiva para la discusion y la motiva.
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e Muestra el nivel de conocimientos técnicos que existe en la empresa sobre un
determinado problema.

* Prevé los problemas y ayuda a controlarlos, no sélo al final, sino durante cada etapa
del proceso.

¢ No basta con decir "trabajen mas", "esfuércense!!!" Hay que sefialar pasos, y valorar
las causas de los problemas. Ordenarlas para poder tratarlas.

Figura 8 Diagramas de Causa-Efecto

AAND DE OBRA 9 CHLAYNA
Desmaotivacion Maguina de costura
fect
Personal defeciuosa
rio-calificado Defectos en la costura
Cadena gastada
Falta de
miantenimiento
Falta de . _ i
entrenamiento en los equipos Tijera paguena
Fatina
CANESAS
O DEFEG T
ltalde con )
defecto htala calidad
de hilo
Mdrren
i Tejido inadecuado
excesivo da o |
personal HIJ_ldud & mala
para el corle calida
METODO MATERIAL,

Fuente:http://www.infomipyme.com/Docs/GENERAL/Offline/GDE_03.htm
¢COMO CONSTRUIRLA?
Establezca claramente el problema (efecto) que va a ser analizado. Disefie una flecha
horizontal apuntando a la derecha y escriba el problema al interior de un rectangulo

localizado en la punta de la flecha.

Figura 9 Diagramas de Causa-Efecto

CASAS
O DEFEC T

Fuente:http://www.infomipyme.com/Docs/GENERAL/Offline/GDE_03.htm
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Haga una "Lluvia de ideas" para identificar el mayor nimero posible de causas que
pueda estar contribuyendo para generar el problema, preguntando "éPor qué estd
sucediendo?".

Agrupe las causas en categorias.

Una forma muy utilizada de agrupamiento es la 4M: maquina, mano de obra, método y
materiales. Para comprender mejor el problema, busque las subcausas o haga otros
diagramas de causa y efecto para cada una de las causas encontradas.

Escriba cada categoria dentro de los rectangulos paralelos a la flecha principal. Los
rectangulos quedaran entonces, unidos por lineas inclinadas que

Se pueden afiadir la causas y subcausas de cada categoria a lo largo de su linea inclinada,
Si es necesario

Figura 10 Diagramas de Causa-Efecto

HNO DF OBRA A QUANA
Desmofivacion Maquina de costura
Personal defectuosa
Mo-calincado Defectas en la costura
Cadena gastada
Falta de
rantenimients
Falta de _ . )
entrenamiento en los equipos Tijera peouefia
Fatipa
CAVESAS
CON DEFECTO
héalde con .
defecto r':lﬂl.'a_ calidad
de hilo
Midmen
q Tajido inadecuada
gxcesivo de L
personal 'EIJ_ISQUI:IB mala
para el corte caliga
RMETODO RA TERIAL

Fuente:http://www.infomipyme.com/Docs/GENERAL/Offline/GDE_03.htm

Un diagrama es un grafico que presenta en forma esquematizada informacion relativa e
inherente a algun tipo de ambito, como ser la politica o la economia de alguna nacién o
empresa y que aparecera representada numéricamente y en formato tabulado.

45



ORIGENES DE LA CALIDAD Y SUS PRINCIPALES EXPONENTES

Fortalezas del Diagrama Causa - Efecto. Beneficios

e Ayuda a encontrar y a considerar todas las causas posibles del problema, mas que
apenas aquellas que son las mds obvias.

e Ayuda a determinar las causas raiz de un problema o calidad caracteristica, de una
manera estructurada.

e Anima la participacion grupal y utiliza el conocimiento del proceso que tiene el grupo.

e Ayuda a focalizarse en las causas del tema sin caer en quejas y discusiones
irrelevantes.

e Utiliza y ordena, en un formato facil de leer las relaciones del diagrama causa - efecto.

e Aumenta el conocimiento sobre el proceso ayudando a todos a aprender mas sobre
los factores referentes a su trabajo y cdmo éstos se relacionan.

¢ |dentifica las areas para el estudio adicional donde hay una carencia de informacién
suficiente.

Limitaciones del diagrama de Ishikawa. Desventajas

* No es particularmente Util para atender los problemas extremadamente complejos,
donde se correlacionan muchas causas y muchos problemas.

Supuestos del diagrama del Esqueleto de Pescado. Condiciones

e Un problema se compone de un numero limitado de causas, que a su vez se
descomponen de causas secundarias.

e Distinguir estas causas y las causas secundarias es util como primer paso para
ocuparse del problema.

2. Planillas de Inspeccidn

Los datos que se obtienen al medir una caracteristica de calidad pueden recolectarse
utilizando Planillas de Inspeccidn. Las Planillas de Inspeccidn 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 informacidn estadistica.

¢Qué informacion nos brinda la Planilla de Inspeccidn? Al mismo tiempo que medimos y
registramos los resultados, nos va mostrando cual es la Tendencia Central de las
mediciones. Y ademas, si marcamos en la planilla los valores minimo y maximo
especificados para la caracteristica de calidad que estamos midiendo (LIE y LSE)
podemos ver que porcentaje de nuestro producto cumple con las especificaciones.

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 que se estd controlando.
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Los datos se registran durante el funcionamiento del proceso de fabricacion y a medida
que se obtienen. El grafico de control tiene una Linea Central que representa el
promedio histérico de la caracteristica que se esta controlando y Limites Superior e
Inferior que también se calculan con datos histéricos.

Figura 11 Graficos de Control
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Fuente:http://www.monografias.com/trabajosl1/contrest/contrest.shtml

4. Diagramas de Flujo

Diagrama 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 efectua a través de formas y simbolos graficos utilizados usualmente:

‘ Figura 12 Diagramas de Flujo

r

N

Fuente:http://www.monografias.com/trabajosl1/contrest/contrest.shtml
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Los simbolos gréficos para dibujar un diagrama de flujo estan mds o menos
normalizados:

Figura 13 Simbolos graficos para dibujar un diagrama de flujo

Simbolo de operacién, dentro del cual se hace
una breve descripcion de la misma

Simbolo de operacién, manual

Simbolo de decisidn, a partir del cual el proceso
se bifurca en dos caminos

Simbolo utilizado para marca el comienzo o el
fin de un proceso

Lineas de flujo, que indican el camino que une
los elementos del diagrama

Simbolo de documento

Fuente:http://www.monografias.com/trabajosl1/contrest/contrest.shtml
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Existen otros simbolos que se pueden utilizar. Lo importante es que su significado se
entienda claramente a primera vista. En el ejemplo siguiente, vemos un diagrama de
flujo para representar el proceso de fabricacion de una resina (Reaccién de
Polimerizacidn):

Figura 14 Ejemplo de un diagrama de flujo

INICIO

Pesar MP

Y

Agregara Reactor

¥

Feaccidn Quinnea

¥

Sarar Muestra /

¥

Me dir Viscosidad Viseosilad O Enfriar y Descargar

Fuente:http://www.monografias.com/trabajosl1/contrest/contrest.shtml

Algunas recomendaciones para construir Diagramas de Flujo son las siguientes:

e Conviene realizar un Diagrama de Flujo que describa el proceso real y no lo que estd
escrito sobre el mismo (lo que se supone deberia ser el proceso).

*Si hay operaciones que no siempre se realizan como esta en el diagrama, anotar las
excepciones en el diagrama.

* Probar el Diagrama de Flujo tratando de realizar el proceso como estd descripto en el
mismo, para verificar que todas las operaciones son posibles tal cual figuran en el
diagrama.
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*Si se piensa en realizar cambios al proceso, entonces se debe hacer un diagrama
adicional con los cambios propuestos.

5. Histogramas

Un histograma es un grafico o diagrama que muestra el nimero de veces que 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 dispersidn alrededor de ese valor central.

Figura 15 Histogramas
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Fuente:http://www.monografias.com/trabajosl1/contrest/contrest.shtml

6. Graficos 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, pues, asignar un orden de prioridades.

El diagrama 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 grafica colocamos los "pocos vitales" a la izquierda y los "muchos
triviales" a la derecha.
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El diagrama facilita el estudio comparativo de numerosos procesos dentro de las
industrias o empresas comerciales, asi como fendmenos sociales o naturales.

Hay que tener en cuenta que tanto la distribucion de los efectos como sus posibles
causas no es un proceso lineal sino que el 20% de las causas totales hace que sean

originados el 80% de los efectos.

Figura 16 Graficos de Pareto

168.0 ———"% 100.0%
151.2 S | 90.0%
134.4 - | 80.0%
J'/’I-.
117.6 | 70.0%
.t/
100.8 | 60.0%
//.:'
84.0 /,’ I 50.0%
aJ/,
67.2 A [ 40.0%
50.4 i 30.0%
33.6  20.0%
16.8 t10.0%
0.0 L/ s — _ 0.0%
Trafique  Souci avec les enfants Transport public cIT:mld:;)::;s Panne doreiller Urgence persennel

Fuente:http://www.google.com.mx/imgres?q=graficos+de+pareto&um=1&hl=es&sa=
N&biw=10248&bih=707&tbm=isch

7. Diagramas de Dispersion

Los Diagramas de Dispersion o Graficos de Correlacién permiten estudiar la relacion
entre 2 variables. Dadas 2 variables X e Y, se dice que existe una correlacién 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
proporcion el valor de Y (Correlacidn negativa).

En un grafico de correlaciéon representamos cada par X, Y como un punto donde se
cortan las coordenadas de X e Y.
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Figura 17 Grafica con nada de dispersion

Grafico de Dispersién

Fuente:http://www.monografias.com/trabajos11/contrest/contrest.shtml

Figura 18 Grafica con dispersion positiva
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Fuente:http://www.monografias.com/trabajos11/contrest/contrest.shtml

Figura 19 Grafica con dispersion negativa
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Fuente:http://www.monografias.com/trabajos11/contrest/contrest.shtml
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4. ESTRUCTURA DE LA NORMA ISO
4.1 Panoramica de las Normas ISO. Origen y generalidades.

Las normas ISO: Son un conjunto de Normas editadas por International Organization
for Srandarization para ser aplicadas en el desarrollo de la Gestion de la Calidad de
una organizacién. Estas especifican todos los elementos que son requeridos para
poder implementar un Sistema de Calidad. Son genéricas y pueden ser aplicadas a
todo tipo de organizaciones (industriales, comerciales, de servicios, educativas, etc.)
Organismos nacionales e internacionales certifican el cumplimiento de los requisitos
de Calidad exigidos por las Normas ISO.

ISO. Es la denominacidon con que se conoce a la International Organization for
Srandarization (I0S); sin embargo, considerando la tendencia a la estandarizaciéon
global homogeneizacidn - que propone dicha organizacion, es que se le asigna la sigla
ISO, vocablo que proviene del griego "ISO" que significa "igual".

Los estandares internacionales ISO constituyen un instrumento importante para
alcanzar las metas descritas. A través de ellos se establece una serie de pautas y
patrones que las entidades deberan seguir con la finalidad de implementar un sistema
de gestidn y aseguramiento de la calidad en el desarrollo de sus procesos.

Tomando en cuenta que son varias las empresas las que se certifican con estas
normas se puede llegar a un acuerdo, en el que se haga una certificacién adjunta de
esta manera, que pueden realizar luego el proceso de certificacién de forma conjunta
todas estas empresas. Esto significa beneficios para cada empresa, ya que se
aprovechan las similitudes y relaciones entre los Sistemas de Gestidn y permite
ahorrar costos de implementacidn y certificacién.

La familia de normas ISO 9000 ha supuesto la institucidén, a nivel mundial, de una
cultura de la calidad, utilizando un lenguaje comun y facilitando un modelo de sistema
de calidad aplicable a las distintas actividades y tipologias de empresa. Este conjunto
de normas proporciona una de las vias mas extendidas para implantar un Sistema de
Gestidon de la Calidad (SGC) en la empresa moderna, al orientar su actividad hacia la
mejora continua y la satisfaccion del cliente, aspectos que hoy en dia resultan clave a
la hora de administrar de forma adecuada la oferta de productos y servicios a los
usuarios.

El cumplimiento de dichas normas y su certificacion ya no supone un hecho
diferencial positivo para las empresas; sin embargo, la situacidon contraria si
constituye un hecho diferencial, en este caso, negativo.

Las normas ISO 9000 son una herramienta para la puesta en marcha y el
funcionamiento eficaz de sistemas de gestion de la calidad en las organizaciones. La
serie la constituyen unas normas basicas respaldadas por directrices (Guidelines) o
informes técnicos (technical reports TR).
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Figura 20 Familia de normas I1SO 9000 y relacidn entre ellas

SO 9004:2000
Directrices para la mejora del desempefio

1ISO 9001:2000
Requisitos

1S0O 9000:2000
Fundamentos
¥ vocabulario

Fuente:http://www.mappinginteractivo.com/plantilla-ante.asp?id_articulo=1458
4.2 Anadlisis de la Norma ISO 9000:2005, fundamentos y vocabulario

La norma ISO 9000, ademas de fijar una terminologia, plantea los aspectos esenciales
y el enfoque en que debe basarse un sistema de gestion de la calidad segun este
conjunto de normas. Por tanto, su consulta o lectura resulta muy apropiada y
aconsejable si se tiene interés en impulsar un sistema de estas caracteristicas.

A continuaciéon se muestra una seleccion de los términos imprescindibles para
establecer la base de las normas ISO 9000, junto con algunas aclaraciones a los
mismos:

¢ Requisito: Necesidad o expectativa establecida, en general implicita u obligatoria.

¢ Cliente: Organizacidn o persona que recibe un producto.

e Calidad: Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

De acuerdo con estas definiciones, debe entenderse que un determinado producto no
es de inferior calidad porque, por ejemplo, su exactitud sea menor o su complecién
no sea total. Todo depende de las expectativas del cliente, o de las condiciones para
su uso. En este sentido, resulta de vital importancia proporcionar unas
especificaciones técnicas del producto, de las que se pueda derivar la capacidad del
mismo para servir en determinadas aplicaciones.

e Sistema, Gestion de la calidad, Sistema de gestion de la calidad: Estos tres
conceptos son definidos de forma enlazada en la norma ISO 9000. Aqui se presenta
la definicién integrada del tercer concepto (Sistema de gestiéon de la calidad),
teniendo en cuenta las definiciones de los conceptos precedentes: “Conjunto de
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elementos mutuamente relacionados o que interactian, para establecer una
politica, unos objetivos y lograr dichos objetivos, disefado para dirigir y controlar
una organizacion con respecto a la calidad”.

¢ Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

e Eficacia: Extensidn en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
objetivos planificados. El concepto “Extension” debemos entenderlo como
“Situacién” o “Contexto”. Explicado mas llanamente, se trata de lograr los
objetivos que la organizacion se habia propuesto, mediante la realizacién de las
actividades previstas o planificadas.

e Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. Cuantos
menos recursos consuma, mas eficiente sera un determinado proceso. Los
procesos incluidos en el ambito de SGC deben proporcionar medidas para
determinar en que grado se han alcanzado las metas propuestas y valorar de
forma objetiva los recursos consumidos. En otras palabras, el sistema debe
proporcionar informacion objetiva sobre la eficacia y eficiencia de los procesos.

e Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos. El hecho de mejorar en el tiempo es un requisito indispensable, lo cual
constituye un reto constante. La organizacion se compromete a analizar
peridodicamente los datos que proporciona el sistema de gestiéon de la calidad y
definir nuevos objetivos.

Una vez expuestos estos conceptos bdasicos también resulta imprescindible
conocer los principios de gestidon de la calidad que propone esta norma. Estos
principios son a modo de orientaciones para lograr el éxito. Para que una
organizacion alcance el éxito es necesario tener en consideracion las expectativas
de las distintas partes interesadas. Por ello resulta fundamental controlar y
gestionar sus actividades en diversos aspectos, siendo la calidad uno de los mas
importantes.

En este sentido, la norma ISO 9000 distingue ocho principios que resultan clave a la
hora de orientar a los directivos de las organizaciones en la implantaciéon de un
sistema de gestion de la calidad y conseguir una mejora continua de su
desempefio. Dichos principios, son la base de las normas de la familia ISO 9000 e
integran el ciclo de la calidad

e Enfoque al cliente: Orientar la actividad de la organizacidon a las necesidades y
requisitos del cliente, tanto las presentes como las futuras. Se trata de satisfacer e
intentar superar sus expectativas. Para los organismos cartograficos publicos,
encargados de publicar y editar |G oficial, es conveniente tener presente que el
cliente es el ciudadano o usuario. Un conjunto muy indefinido, que puede albergar
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un grupo de expectativas muy amplio y, por tanto, dificil de concretar. Asi mismo,
resulta dificil satisfacer de forma simultdnea los intereses de todos los individuos
gue forman parte del citado conjunto.

¢ Enfoque basado en procesos: Los resultados esperados se logran de forma mas
facil, eficaz y eficiente al gestionar las actividades y los recursos de la organizacion
como un conjunto interrelacionado de procesos. Como ya se ha mencionado
anteriormente, este enfoque puede ayudar en la generacion de metadatos ISO
19115 aprovechando la informacion utilizada y registrada en la gestién de los
procesos.

e Mejora continua: La mejora en el desempeno de una organizacién ha de constituir
un objetivo permanente de la misma. En el campo de la IG la mejora continua no
solo se debe entender como una constante adaptacion de los procesos de
produccién para aumentar la calidad del producto. En una disciplina fuertemente
influenciada por el ritmo acelerado del desarrollo tecnoldgico resulta esencial un
aspecto como la innovacidn, tanto en productos como en procesos, obliga a
dotarse de mecanismos de adaptacion y aprendizaje interno para adaptarse a un
entorno tan cambiante. Hace unos afios la distribucion de |G digital en un soporte
fisico tipo CD era suficiente, actualmente el medio mas adecuado es la distribucion
en linea o su acceso a través de internet.

e Relaciones con el proveedor: La consideracién de los proveedores como un
elemento mds del sistema de gestion de la calidad crea relaciones de
interdependencia entre una organizacién y sus proveedores que, si se gestiona
adecuadamente, resulta beneficiosa para ambas partes.

Figura 21 Los principios de gestion en el ciclo de la calidad.
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Fuente:http://www.mappinginteractivo.com/plantilla-ante.asp?id_articulo=1458
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4.3 Composicion y objetivo de la Norma ISO 8001:2008 requisitos

Fijada la terminologia de referencia y los principios bdsicos sobre los que construir el
SGC, la norma ISO 9001 concreta los requisitos que debe cumplir una organizacién
gue aspira o desea mantener una certificaciéon segun 1SO 9001.

Como se puede observar en el grafico que presenta la Figura 8.5, el modelo propuesto
por ISO se basa fundamentalmente en el ya expuesto ciclo de Deming, adaptado al
contenido y puntos de la norma ISO 9001 e ISO 9004, y orientado a los requisitos del
cliente y a la evaluacion de su percepcion respecto al cumplimiento de estos ultimos,
es decir, su satisfaccion.

A continuacion se expone una sintesis de los requisitos siguiendo el mismo orden que
en la norma.

Figura 22 Ciclo de mejora continua de ISO 9000.
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Fuente:http://www.mappinginteractivo.com/plantilla-ante.asp?id_articulo=1458
Requisitos generales del SGC

La norma dicta que se establezca, documente, implemente y mantenga un SGC
basado en la premisa de la mejora continua. Para ello la organizacién debe
estructurar su actividad en procesos y determinar la relacidon y secuencia existente
entre ellos, junto con los criterios para asegurar su funcionamiento eficaz. También
hay que definir los mecanismos de medicidon necesarios para realizar su seguimiento,
analisis y correccién.
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Respecto a los requisitos de la documentacidn, el sistema debe incluir una declaracién
de la politica de calidad en la organizacion, los objetivos de calidad del periodo en
curso, un manual de calidad que determine el alcance o dmbito al que afecta el
sistema de gestidn de la calidad dentro de la empresa, los procedimientos y registros
o evidencias del correcto funcionamiento del sistema. La norma exige que ciertos
procedimientos estén documentados, asi como los que pueda establecer el propio
sistema.

Esta documentacion debe integrarse en un sistema documental que sea una
herramienta eficaz para la administracion de los procesos, es decir, debe controlarse
de forma que se asegure su identificacion, facil localizacion y proteccidén, y se
establezcan los mecanismos de revision, actualizacion, control de cambios,
aprobacién y verificaciéon de su uso correcto dentro de la organizacién. Para lograr
este control pueden ser muy utiles los Sistemas de Gestion Documental, aplicaciones
informaticas que ayudan a realizar estas funciones mas facilmente.

Responsabilidad de la direccién

La direccion debe mostrar y demostrar su compromiso con el desarrollo y la
implantacion del SGC en la organizacion manifestando su politica de calidad, que
deberd ser conocida y entendida por los trabajadores. La politica debe incluir
explicitamente el compromiso de la direccidon con la mejora continua de la eficacia del
sistema de gestion de la calidad, proporcionando el contexto para la definiciéon y
revision de los objetivos de calidad del sistema.

La direccion también tiene la responsabilidad de planificar los objetivos a alcanzar en
el dmbito del sistema, teniendo en cuenta que éstos deben tener un impacto positivo
en el mismo y cumplir las siguientes condiciones: ser medibles (en el grado de su
consecucion) y alcanzables por la organizacién (ser realistas y no utépicos), que sean
desarrollables (que sea posible planificar el proceso para llegar a su consecucién en
una serie de metas), ser representativos y especificos.

Finalmente se compromete a revisar a intervalos planificados del estado del sistema
(revisiones por la direccién), para asegurar su conveniencia, adecuacién y mejora.

Gestion de los recursos

A fin de lograr el funcionamiento efectivo del sistema la direccién debe asegurar la
disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo las actividades
planificadas y cumplir con los objetivos de calidad.

En la misma linea, la organizacion debe cuidar la idoneidad del personal que ocupa
cada puesto de trabajo en funcion de su formacién, habilidades y experiencia. Para
ello, debe fijarse el grado de competencia adecuada a cada ocupacion (descripcion de
los puestos de trabajo) y proporcionar al personal la formacidon necesaria para el
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desempeiio de sus funciones. La formacién no debe circunscribirse a la difusidon de
conocimientos técnicos o a la adquisicion de habilidades sino que debe incluir la
aprehension e interiorizacion de la politica de calidad de la organizacion.

La organizacion debe proveer una infraestructura y un ambiente de trabajo
adecuados al logro de los requisitos del producto, incluyendo el espacio, equipos,
servicios asociados y de apoyo. Un buen ejemplo seria la necesidad de proveer de una
iluminacion atenuada en aquellos lugares donde el personal ejerza tareas de
restitucion.

Realizacidn del producto

La puesta en marcha del sistema se efectia mediante el disefio de los procesos
necesarios para la realizacion del producto de forma que cumpla con los requisitos
especificados por el cliente, los que sean indispensables para su correcto
funcionamiento o uso previsto, los legales y reglamentarios de aplicacién al producto,
asi como los adicionales impuestos por la propia organizacion.

La planificacion de los procesos comporta la creacién de los documentos necesarios
para definir correctamente la produccion, inspeccién y validacion del producto, con la
descripcién de sus diferentes etapas, el establecimiento de los mecanismos de
revision, verificacion y validaciéon para cada una de ellas y la determinacion de
responsabilidades.

Deben guardarse los correspondientes registros de cada proceso, como prueba
evidente de su funcionamiento y eficacia.

Las adquisiciones necesarias para el ejercicio de la actividad productiva deben ser
inspeccionadas y aprobadas previa aceptacion. En este sentido, es aconsejable
establecer unos criterios de evaluacién y seleccion de proveedores que sean mas o
menos restrictivos segun el impacto sobre el producto final.

El conjunto de procesos encaminados a la obtencion del producto debe estar bajo
control. Ello implica la existencia y disponibilidad de instrucciones de trabajo para el
personal implicado, el empleo de equipos adecuados y de dispositivos de seguimiento
y medicidon que sean de aplicacidon. El producto debe identificarse a través de todo el
proceso productivo, permitiendo su trazabilidad.

Aquellos procesos productivos que no puedan ser controlados mediante dispositivos
de seguimiento y medicion deben controlarse mediante procesos de validacion
adecuados. La evidencia objetiva de la conformidad del producto y la validez de las
medidas realizadas se justifica mediante la calibracién de los dispositivos de
seguimiento y medicion, y la comprobacion de que el proceso se lleva a cabo
conforme a lo planificado.
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Medicidn, analisis y mejora

Las actividades de seguimiento, medicidn, analisis y mejora requeridas por la norma
incluyen las descritas anteriormente para controlar los procesos, aquellas que
prueban la conformidad del producto mas todas aquellas que aporten informacion
para controlar el propio sistema. Una de estas medidas debe ser indicativa del grado
de satisfaccion del cliente, lo que conlleva la planificacién y disefio de una
metodologia concreta para conseguir dicha informacién. En este sentido resulta muy
adecuado utilizar las nuevas tecnologias de la informacidn, como Internet.

Se deben analizar los datos recogidos en el ambito del SGC para obtener informacién
acerca de la conformidad de los procesos y del producto con los requisitos del cliente,
de su satisfaccién, de la relacidén con los proveedores y, finalmente, de las tendencias
de los procesos, para detectar oportunidades de mejora y peligros potenciales,
evitables mediante la aplicacién de acciones preventivas.

Ademas, a intervalos de tiempo planificados, se llevardan a cabo auditorias internas
para determinar la conformidad del sistema de gestidén de la calidad respecto a las
premisas planificadas, los requisitos de la norma I1SO 9001 y aquellos que pueda haber
establecido la propia organizacion.

La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del SGC mediante el empleo
de las propias herramientas que éste proporciona: definicion de la politica y los
objetivos de calidad, los resultados de las auditorias internas y externas, el andlisis de
los datos recogidos, las acciones correctivas y preventivas desarrolladas, su
seguimiento y las revisiones por la direccidon, que concluyen con los objetivos de
calidad para el siguiente periodo.

4.4 Composicion y objetivo de la Norma ISO 9004:2000 recomendaciones para la mejora
de desempeiio

ISO 9004:2000 — Sistemas de gestion de la calidad — Directrices para la mejora del
desempeiio. Proporciona las directrices que deben ser puestas en marcha en una
organizacién que aspire a realizar su actividad con eficacia y eficiencia mediante la
aplicacion de un sistema de gestidon de la calidad, mas alld de los requisitos que
establece ISO 9001. El objetivo fundamental de esta norma es la mejora del
desempefio de la organizacién, al mismo tiempo que aumentar la satisfaccién del
cliente y la de otras partes interesadas (empleados, gerentes, accionistas,
proveedores, etc.). En este caso, la norma no esta enfocada a la certificacion ni al
cumplimiento de objetivos contractuales, sino que pretende ser una guia mas amplia
para orientar las empresas hacia la calidad.

e Directrices e informes técnicos: ISO 100xx y modificaciones sucesivas. En estas
normas se recogen pautas o criterios sobre aspectos concretos de las normas bdsicas
como las auditorias, técnicas estadisticas, gestion de la documentacién etc.
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Se trata pues de una familia de normas internacionales de gran importancia y con
estrecha relacidon con otros conjuntos de normas, también de gestiéon de sistemas
(p.e. ISO 14000), asi como de la evaluacion de la calidad (p.e. series ISO 2859 y 3951).
Si bien es cierto que quizas estas normas estan mas enfocadas a entornos productivos
puramente industriales, en que los procesos deben seguir instrucciones especificas,
las normas ISO 9000 deben aplicarse de forma lo suficientemente flexible como para
adaptarse a la realidad de cualquier organizacion y clase de producto.

A diferencia del caso de la produccion en serie, la IG, como producto, debe tener en
cuenta la realidad del territorio y los procedimientos disponibles que se utilizan en su
captura. La heterogeneidad y complejidad de los diferentes tipos de datos
modelizados en el producto final se deben tener en cuenta a la hora de definir los
requisitos a cumplir, adaptandolos segun ciertos criterios de relajacién. Por ejemplo,
la exactitud posicional vertical de un conjunto de datos obtenidos mediante
procedimientos fotogramétricos, puede diferir entre una zona de terreno desnudo y
una zona dotada de una espesa cubierta boscosa, y ello debe quedar reflejado en los
requisitos que satisface dicho producto. De forma analoga, no seria logico esperar la
misma complecidn para las edificaciones que para los manantiales naturales, a menos
gue se realice una minuciosa y costosa revisidon en campo.

Asi mismo, aunque en la produccion cartografica ya se definen una serie de procesos
productivos, la gestion y el control de los mismos puede ser una ventaja, por ejemplo,
para implantar de forma progresiva los estandares internacionales sobre IG, por
ejemplo para la generacion de metadatos segun ISO 19115.

En este capitulo se pretende esbozar, en lineas generales, la filosofia y el contenido de
la familia ISO 9000, asi como analizar las ventajas y los inconvenientes de su
aplicacién en el dmbito de la IG, siempre complejo y en constante dinamismo.

Podemos considerar la norma ISO 9004 como una extension de la norma I1SO 9001,
que persigue, ademads de la satisfaccion del cliente y la calidad del producto, la
satisfaccion de todas las partes interesadas en el desempefio de la organizacion.

En este sentido, los apartados de la norma ISO 9004 se corresponden con los de ISO
9001, lo que permite en todo momento su uso conjunto y comparacién, con el
objetivo de servir de guia a aquellas organizaciones que deseen enfocar su actividad
hacia la calidad, mas alla de los requisitos necesarios para obtener la certificacidn ISO
9001.

4.5 Composicion y objetivo de la Norma ISO 19011:2002, directrices para la auditoria de
los sistemas de gestion de calidad y/o ambiental

Es una estructura para la evaluacion del auditor en un programa interno de
auditorias, conocimientos y Criterios de evaluacion Métodos de evaluacion
habilidades Revision de los registros de Haber completado un curso de formacion
Principios, Capacidad para llevar a cabo una auditoria de formacion de auditores
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interno. Procedimientos, acuerdo con los procedimientos internos, procesos y
técnicas de comunicdndose con compafieros conocidos del Observacion Haber
realizado tres auditorias como auditoria lugar de trabajo. Miembro de un equipo
auditor interno. Evaluacién entre partes Revision de los registros de Documentos del
formacién Capacidad para aplicar las partes pertinentes del Leer y entender los
procedimientos de la Sistema de Gestion y Manual de Sistema de Gestidon y los
auditoria, pertinentes a los objetivos, otros documentos de Examen procedimientos
relacionados. Alcance y criterios de la auditoria. Referencia Entrevista Capacidad para
describir la estructura y cultura Haber trabajado para la organizacion al Situaciones de
la Revisidon de los registros locales de la organizacién y cualquier cuestion de menos
durante un afio en tareas de organizacion laborales delimitaciones.

Supervisidon. Capacidad para identificar y entender la Haber asistido a un curso de
formacion Leyes, reglamentos y aplicacion de las leyes y reglamentos pertinentes
sobre las leyes pertinentes para las Revisién de los registros de otros requisitos
relativos a los procesos, productos y/o emisiones actividades y procesos objeto de la
formacion aplicable al medio ambiente. Auditoria. Capacidad para describir los
métodos de control Haber sido formado en la aplicacion de de la calidad internos.
Métodos de control de la calidad. Revision de los registros de Herramientas y
formacion técnicas relacionadas Capacidad para diferenciar entre los requisitos Haber
demostrado el uso en el lugar de con la calidad del Manual de Control de la Calidad
para trabajo de procedimientos de proceso e Observacidn in situ procesos internos y
para inspecciones finales. Inspeccidn final.
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5. MAPEO DE PROCESOS

5.1 Enfoque basado en procesos

Para que una organizacion funcione de manera eficaz y eficiente, tiene que identificar
y gestionar numerosas actividades relacionadas entre si, las cuales transforman
elementos de entrada en resultados.

Las organizaciones tienen una mision y para cumplirla desarrollan variadas
actividades, definimos un proceso como “un conjunto de actividades que recibe
elementos o recursos de entrada y los transforma en salidas, o sea, resultados”.

En las organizaciones existen variados procesos interrelacionados entre si, y en
multiples ocasiones las salidas o resultados de un proceso constituyen la entrada de
otro.

Podemos expresar, en sentido general, que el conjunto de actividades para la
realizacion de un producto, la prestacién de un servicio o el desarrollo de una
actividad comercial constituye un proceso.

Cuando en una organizacidn “aplicamos un sistema de procesos los que se identifican,
se interrelacionan y se gestionan para garantizar un resultado deseado y que satisfaga
las necesidades del cliente decimos que contamos con un enfoque basado en
procesos”.

Un enfoque basado en procesos nos permite un mejor y continuo control sobre los
procesos y las interrelaciones entre ellos, lo cual sin lugar a dudas representa una
ventaja competitiva para la organizacion.

Permite ademds un desempefio mejor y la obtencidon de mejores resultados no sdlo
en los procesos sino en los productos y servicios, asi como la posibilidad de un
mejoramiento continuo de manera integral.
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La organizacién debe:

a) ldentificar los procesos necesarios para el SGC y su aplicacion a través de la
organizacioén;
b) determinar la secuencia e interaccién de estos procesos.

Figura 23 Procesos

PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente
interrelacionadas o que interactuan, las cuales transforman
elementos de entrada en resultados.

CONTROL DE
PROCESOS
ENTRADAS SALIDAS
e IV
—_——
Procesos '

MECANISMOS

Proveedor - Entrada

Fuente: Elaboracidn propia

Beneficios del mapeo de procesos
* Provee una vision global.

* Muestra las relaciones y los roles.
* Ayuda a explicar el proceso.

* Permite identificar los procedimientos e instrucciones de trabajo que se requiere
documentar.

* Ayuda a simplificar las actividades del proceso, pues facilita la identificacién de
complejidades innecesarias o repeticidn de tareas.

* Ayuda a la estandarizaciéon del proceso.
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Beneficios del mapeo de procesos

1. ldentificar los principales resultados de la Organizacién o proceso (salidas).

N

Identificar a los clientes inmediatos (internos o externos).

w

. Identificar los principales insumos que requiere el proceso para producir cada uno
de los resultados.

3. Identificar la procedencia de los insumos (suministradores).

4. Identificar las principales etapas del proceso (subproceso).

5. Gestionar las etapas con el enfoque a procesos.

6. Identificar las interacciones entre cada etapa.

7. Identificar los procedimientos a documentar por cada etapa del proceso.

9. Establecer objetivos para cada proceso e indicadores numéricos que indiquen lo
lejos o lo cerca de cumplir con los objetivos.

10. Definir al duefio del proceso y de cada etapa, para asegurar su correcta
implementacion.

Beneficios del mapeo de procesos

Recolectar la informacidn necesaria para crear el diagrama Existen tres métodos
basicos para recolectar la informacion del proceso necesaria para crear un diagrama.

* Auto-generacion
e Entrevistas personalizadas
e Entrevistas en grupo

Método 1: Auto-generacion

Si el lector ya conoce el funcionamiento del proceso, podra trazar un diagrama en
forma personal y pedir a las personas que trabajan o interactian con dicho proceso
gue reaccionen al mismo.

Este método da origen a un diagrama con mayor velocidad que las otras dos maneras,
pero su utilidad queda limitada por la cantidad de conocimiento sobre el proceso que
posea el lector.
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Método 2: Entrevistas personalizadas

Una serie de entrevistas personales con proveedores, operarios y clientes del
proceso, permitira al lector crear una maqueta del diagrama del proceso. Luego, es
posible enviar el diagrama a aquellos que se entrevistd, asi como a otros que conocen
el proceso, y pedirles que revisen que esté completo y que sea preciso. Este método
funciona bien cuando el entrevistador posee buenas habilidades de cuestionamiento,
sabe escuchar y es capaz de sintetizar con rapidez la informacién. Asimismo es util
conocer la parte de la empresa de la que se hace el diagrama, antes de comenzar las
entrevistas.

Método 3: Entrevista en grupo

El tercer método de que dispone el lector para crear un diagrama de proceso consiste
en hacer que participen todas las personas relevantes, como grupo, en la creacién del
diagrama. Este método proporciona la maxima interaccion directa entre proveedores,
operarios y clientes del proceso. Un alto grado de participacion eleva la sensacién de
titularidad que el grupo siente respecto del diagrama y, mds importante, del proceso
de trabajo. Este método funciona mejor cuando un facilitador preparado trabaja con
el grupo para ayudarlo a identificar y establecer los insumos, resultados y pasos del
proceso. No es necesario que el facilitador conozca bien el proceso de trabajo. Sin
embargo, deberd poseer habilidades sélidas de cuestionamiento y de escucha, asi
como un conocimiento firme de las convenciones en los diagramas (véase la seccién
de diagramas interdisciplinarios de proceso).

Figura 24 Mapa de procesos

Fuente:http://www.google.com.mx/imgres?q=mapa+de+procesos&um=1&hl=es&b
iw=1024&bih=707&tbm=isch&tbnid.
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5.2 Diagrama de contexto

El diagrama de contexto o de relaciones describe el entorno pero NO muestra de
manera amplia las relaciones entre el sistema que se esta desarrollando y el entorno.
Por eso debe complementarse con otros diagramas como el de Procesos y el de
Actividades.

Es conocido como el nivel 0 del Diagrama de Flujo de Datos (DFD) y sirve para
representar los limites del sistema, es decir permite distinguir lo que es el sistemay su
entorno. Ayuda a definir lo que hace y lo que no hace parte del sistema, la definicion
del contexto implica aspectos sociales y organizacionales.

Elementos de un diagrama de contexto

Los elementos de un DC son los mismos que los de un DFD. Por tanto:

istema:

Representado por una burbuja.

Indica una parte del sistema que transforma entradas en salidas. En este caso,
representa el sistema entero. Trabaja sobre los datos. Debe tener un nombre claro,
compuesto por un verbo de accion mads un sustantivo, p.e. emitir factura.

Entidad / Agente Externo

Define la frontera del sistema. Son los emisores y/o receptores de los flujos de
informacién. Deben tener un nombre claro. Aparecen exclusivamente en el nivel 0 o
DC. No se puede cambiar el contenido de una entidad externa. Cualquier relacion
entre entidades externas no debe aparecer en el diagrama. Son el interface con el
mundo exterior.

o Flujo de Datos

Representa los datos del sistema. Es una flecha que indica el movimiento de los
datos. Define origen, direccion y destino de los datos. Une al emisor y al receptor de
los datos. Conecta al resto de los componentes del DFD. Se puede bifurcar o
converger. Deben ser claros, concisos y facil de definir. Se debe evitar flujos diferentes
con el mismo nombre.
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Elementos de un diagrama de contexto

El DC consiste en agentes externos, flujos de datos, almacenes de datos y un solo
proceso que representa a todo el sistema. Estudiemos cada uno de ellos por
separado:

Proceso: es la parte mas facil del DC. El nombre dentro del proceso suele ser el
nombre del sistema completo.

Agentes Externos: se comunican directamente con el sistema a través de flujos de
datos o de control (o a través de almacenes externos). No se comunican entre si. Se
deben seguir unas pautas:

Algunos agentes externos tienen un buen numero de entradas vy salidas, por lo que
conviene dibujarlos mas de una vez.

1. Cuando el agente externo es una persona individual, es preferible indicar el rol que
desempefia mas que su identidad.

2. Mostrar la verdadera fuente de datos en lugar del manejador como agente
externo. Un manejador es un mecanismo, dispositivo o medio fisico utilizado para
transportar datos hacia dentro o fuera del sistema.

Flujos de datos: los que aparecen en el DC modelan datos de entrada y salida al
sistema, ademas de las sefiales de control que recibe o genera. Se incluyen en el DC si
sirven para detectar un acontecimiento externo al que debe responder el sistema, o si
sirven para representar una respuesta. También se muestran si el sistema produce
datos para responder a un acontecimiento.

El DC debe dibujarse bajo el concepto de que las entradas son causadas e iniciadas
por los agentes externos y, que las salidas son causadas e iniciadas por el sistema. Por
tanto, se modela sélo el flujo neto de los datos.

Una vez se ha obtenido la lista de eventos y el DC, deben revisarse para comprobar
gue son consistentes, es decir, se debe confirmar:

¢ El sistema necesita cada flujo de entrada del DC para reconocer que ha ocurrido un
acontecimiento; debe necesitarlo para producir una respuesta a un
acontecimiento, o ambas cosas.

¢ (Cada flujo de salida debe ser respuesta a un acontecimiento.

e Cada acontecimiento no temporal de la lista de acontecimientos debe tener
entradas a partir de las cuales el sistema pueda detectarlo.

e (Cada acontecimiento debe producir salidas inmediatas como respuesta o bien
almacenar los datos que luego seran salidas, o debiera ocasionar un cambio en el
estado del sistema (DTE).
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Figura 25 Ejemplo de un diagrama de contexto

DIAGRAMA DE CONTEXTO EMPRESA X
PUNTO DE REFERENCIA: SISTEMA DE INFORMACION

CLIENTES
i
Db -
Datos .
i Sisbama l]as:'dmaum : m;am
Do ] Errgeesa X

Fuente:http://www.google.com.mx/imgres?q=6.%09ejemplo+de+un+diagrama+de
+contexto&um=1&hl
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5.3 Diagrama de contexto
Los diagramas interdisciplinarios de proceso ilustran la forma de hacer el trabajo en
las organizaciones: las trayectorias que siguen los insumos al ser transformados en
resultados que los clientes valoran. Muestran los pasos que constituyen un proceso,
asi como:

1. Los insumos y resultados de cada paso.
2. La secuencia de los pasos.
3. Las personas, funciones o papeles que realizan cada paso.

Los diagramas interdisciplinarios de proceso muestran las cadenas productoras de
valor de la empresa. Asimismo, describen las rutas hacia la satisfaccion del cliente, en
tanto que los diagramas de relaciones se enfocan mas en los enlaces genéricos entre
proveedores y clientes que constituyen una empresa, los diagramas interdisciplinarios
de proceso revelan con mayor detalle la forma en que una organizacién emplea los
procesos para crear valor para los clientes.

Los diagramas interdisciplinarios de proceso responden a las siguientes preguntas:

¢ ¢Qué pasos se requieren para producir un resultado especifico?

¢ ¢En qué orden se ejecutan los pasos?

¢ ¢Quién (qué funcidn) ejecuta cada paso?

e ¢Cuales son las transferencias o interfaces entre las funciones?

* ¢En qué partes del proceso ocurren las transferencias?

¢ ¢Qué insumos se requieren y qué resultados se producen en cada paso del proceso?

Elementos de un diagrama de contexto
1. Colocar una hoja grande de papel (al menos de 90 cm. x 1.80 m) en un muro o en
una superficie plana.

2. Trazar una banda horizontal para cada funcidn que participe en el proceso. Las
bandas pueden usarse asimismo para representar papeles, como gerente, o titulos
de puesto, como supervisor de produccién. Si el proceso abarca sélo una funcién,
saltarse este paso

3. Poner etiquetas a las funciones, comenzando con el cliente (interno o externo) en
la parte superior, y después de las funciones mas proximas al cliente.

4. Pedir a cada miembro que anote en notas "Post-it" los pasos que constituyen su
parte del proceso, y colocar las notas en el diagrama.

5. Poner los "Post-It" en una secuencia diferente hasta que el grupo quede satisfecho
de que el proceso esta descrito en forma precisa.

6. Agregar y poner todos los insumos y resultados para completar el diagrama.
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Figura 26 Elementos de un diagrama de contexto

T

PR A =deass R iclow 3
U
ppebede I0J0P |  i=Bedy pepijen | 4En 0 il
=2p pUeEpUE
so01EQg JOJ0WN
LAneFl 1 L R G LAE LA iU RHELRLL
i 1 ICDEDUS)S Sp USpLg
_‘_ MHeETTT] opERUSES ‘ OpEEUS|IS =P T ap
oA=nu |3 JEElSy) [ERLALEN LSIUE LN
SEUBA E
|| owogpy | 10 i< I i R .. s AT R
ERDUSS PEDUHS pERULlIS L O
opa|dwog + CEQER 3p U3pI0)
ofegel)
UL
EIMEoEY mm_
- n__E_m_.“_“En_
... Uopeusys @ EzEdwsal EwA prOOs ||
EINJES
EIMSE) ELIaaS
efiey ofeges)

=2p
BUOZ ] 3p
wul (1]

=4,

W=io

: Elaboracion propia

Fuente

72



MAPEO DE PROCESOS

5.4 Diagrama de flujo

Un flujo grama (o diagrama de flujo) es la representacion grafica de las secuencias de
pasos que integran un proceso. Mientras mas informacidn se incorpore al flujo grama,
mayor sera la utilidad de éste. Por informacién se entiende el uso de simbolos para
representar lo que ocurre en el proceso de trabajo.

Un diagrama de flujo siempre tiene un uUnico punto de inicio y un Unico punto de
término. Ademas, todo camino de ejecucién debe permitir llegar desde el inicio hasta
el término.

Tipos de diagrama de flujo

eFormato vertical: En él el flujo o la secuencia de las operaciones, va de arriba hacia
abajo. Es una lista ordenada de las operaciones de un proceso con toda la
informacién que se considere necesaria, segln su propdsito.

eFormato horizontal: En él, el flujo o la secuencia de las operaciones, va de izquierda
a derecha.

eFormato panoramico: El proceso entero estd representado en una sola carta y puede
apreciarse de una sola mirada mucho mas rapido que leyendo el texto, lo que facilita
su comprension, aun para personas no familiarizadas. Registra no solo en linea
vertical, sino también horizontal, distintas acciones simultaneas y la participacién de
mas de un puesto o departamento que el formato vertical no registra.

eFormato Arquitectdnico: Describe el itinerario de ruta de una forma o persona sobre
el plano arquitectdnico del area de trabajo. El primero de los flujogramas es
eminentemente descriptivo, mientras que los utilizados son fundamentalmente
representativos.

Ventajas de los diagramas de flujo

e Favorecen la comprensidon 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.

e Permiten identificar los problemas y las oportunidades de mejora del proceso. Se
identifican los pasos redundantes, los flujos de los re-procesos , los conflictos de
autoridad, las responsabilidades, los cuellos de botella, y los puntos de decision.

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

*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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Acciones y pasos a seguir para elaborara un diagrama de flujo
Las siguientes son acciones previas a la realizacion del diagrama de flujo:

¢ |dentificar las ideas principales a ser incluidas en el diagrama de flujo. Deben estar
presentes el duefio o responsable del proceso, los duefios o responsables del
proceso anterior y posterior y de otros procesos interrelacionados, otras partes
interesadas.

e Definir qué se espera obtener del diagrama de flujo.

¢ |dentificar quién lo empleara y como.

e Establecer el nivel de detalle requerido.

e Determinar los limites del proceso a describir.

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

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

e |dentificar y listar las principales actividades/subprocesos que estan incluidos en el
proceso a describir y su orden cronoldgico.

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

¢ |dentificar y listar los puntos de decision.

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

e Asignar un titulo al diagrama y verificar que esté completo y describa con exactitud
el proceso elegido

La mayoria de las personas que utilizan diagramas de flujo muestran la tendencia a
depender de un nimero reducido de simbolos, disminuyendo asi su utilidad algunos
ejemplos de la simbologia utilizada es la siguiente:

Figura 27 Diagrama de flujo

CIE IICio O Tinal): 1aermnea el pincpio o el fnal de Un proceso. Dene [levar en gl
interior las palabras "Inicio™ o "Fin".

Operacion: |dentifica una actividad o tarea en el proceso que meodifica un
insuma. Por lo general lleva escrito en el interior el nombre de la actividad.

Movimiento o Transporte: Indica el transporte de un resultado de un lugar a ofro.

—. Inspeccion: |dentifica una detencion en el flujo del proceso para evaluar la
f ) calidad del resultado o para obtener autorizacion para continuar.
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Demora: Identifica cuando algo debe esperar o ser puesto en almacenamiento
temparal.

Almacenamiento: ldentifica un resultado almacenado en espera de un cliente.
Far lo general, las acfividades gue se clasifican como almacenamiento difieren
de las demoras por la duracion del lapso de espera y por la necesidad de algin
tipo de autorizacion para recuperaras.

Decision: Designa un punto de decision o division del flujo del proceso. Debe
0 anotarse en su interior la cuestion a decir, identificar cada ruta que surge del
punto de decisién con las opcionas resultantes de la resolucidn, como: Sio No, o
Concluida o No concluida, etcétera.

Documento: Indica que el resultado de una actividad se registra en un medio
impresa. En el interior se anoia el nombre del documento.

Fuente:http://www.monografias.com/trabajos53/diagrama-de-flujo/diagrama-de-
flujo2.shtml
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Figura 28 Mapa de Procesos
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6. PRINCIPIOS Y REQUISITOS DE LA NORMA I1SO 9001:2008
6.1 Analisis e interpretacion de los 8 principios de la gestién de la calidad

Con el propdsito de contribuir al Mejoramiento Continuo de las Organizaciones se
han identificado ocho principios de gestion de la calidad como un marco de
referencia hacia la mejora del desempefio de una organizacion. Su objetivo es servir
de ayuda para que las Organizaciones logren un éxito sostenido. Estos principios los
puede utilizar la direccién de la Organizacion como un marco de referencia para
guiar a sus organizaciones en la consecucién de la mejora del desempefio.

Principio 1: Enfoque al Cliente

Principio 2: Liderazgo

Principio 3: Participacién del personal

Principio 4: Enfoque basado en procesos

Principio 5: Enfoque de sistema para la gestion

Principio 6: Mejora continua

Principio 7: Enfoque basado en hechos para la toma de decisidn
Principio 8: Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

6.2 Requisitos de la documentacion
Objetivos de la documentacion

eComunicacion de la informacion, Como herramienta para la comunicacién vy la
transmisién de la informacion.

eAseguramiento de las operaciones de calidad, Aseguracion de la eficaz
planificacion, operacién y control de proceso.

eEvidencia de la conformidad, Aporte de evidencia de que lo planificado se ha
llevado a cabo realmente.

eConstrucciéon de conocimientos, Permite compartir, difundir y preservar las
experiencias de la organizacién en el presente y para el futuro.

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

— Papel

— Disco magnético, electrénico u 6ptico

— Fotografia

— Video

— Muestra patrén

— Red de datos (Ejemplo Internet e Intranet)
— Otros
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Extension de la documentacion

¢ El tamafio de la organizacién y el tipo de actividades

e La complejidad de los procesos y sus interacciones

e Los requisitos de los clientes

e Los requisitos reglamentarios aplicables

¢ La competencia del personal

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

4.1 REQUISITOS GENERALES

e Implementar un SGC y mejorar continuamente su eficiencia

e |[dentificar y describir los procesos

¢ Determinar métodos de operacion y control de procesos

¢ Asegurar disponibilidad de recursos e informacion necesarios

¢ Controlar los procesos externos que afectan la conformidad del producto

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
Expone que la documentacién del sistema de la calidad debe incluir:

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

2. Un manual de la calidad,

3. Los procedimientos documentados requeridos en esta norma internacional,

4. Los documentos requeridos por la organizacion para la planificacion, operacién y
control eficaz de sus procesos,

5. Los registros de la calidad requeridos por esta norma internacional.

Politica y objetivos de la calidad: Las politicas son declaraciones de accion, derivadas
de la misién corporativa. En términos de calidad, la gerencia es responsable de
desarrollar e implementar tal politica, reflejan el pensamiento y el pensamiento esta
basado en una filosofia. Luego, se concluye que las empresas requieren una filosofia.
Politicas son entonces, declaraciones de accion que implementan la filosofia
corporativa expresada en la declaracion de misién. Cuando se define y documenta la
politica de calidad, los objetivos y compromiso con la calidad, la gerencia debe
considerar los siguientes puntos:

a.- La politica de calidad debe ser expresada en un lenguaje que sea facil de entender

b.- La politica de calidad debe ser relevante para la organizacion, las demas politicas,
los productos o servicios provistos, y el personal de la organizacién.

c.- Los objetivos deben ser realizables
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4.2.2 Manual de la calidad:

El Manual de Calidad de una organizacién, es un documento donde se especifican la
misién y visién de una empresa con respecto a la calidad asi como la politica de la
calidad y los objetivos que apuntan al cumplimiento de dicha politica, expone ademas
la estructura del Sistema de Gestion de la Calidad y es un documento publico, si la
empresa lo desea, cosa que no ocurre con los manuales de procedimientos o de
instrucciones El formato empleado supone una decisidn propia de cada empresa, en
funcién de su tamario, su cultura de trabajo y su grado de complejidad.

Un Manual de Calidad puede ser redactado como se desee no existe un prototipo
particular, su configuracion la define la organizaciéon. Segun la norma ISO 9001, el
manual de calidad debe incluir

o El alcance del SGCy la justificacion de cualquier exclusion.

eLos procedimientos documentados establecidos para el SGC o referencia a los
mismos

e Una descripcion de la interaccidn entre los procesos del SGC.

Segun la norma I1SO 10013, el manual de calidad deberia incluir

e Titulo y alcance

e Tabla de contenidos o indice

o El estado de revision y aprobacién y la fecha

e Politica y Objetivos de calidad

e La descripcién de la estructura de la organizacidn, las responsabilidades, autoridad e
interrelaciones que pueden indicarse mediante un organigrama.

e Referencias a otros documentos

e La descripcion de la estructura del SGC de la organizacion. La descripcion de sus
procesos y sus interrelaciones. Los procedimientos o referencia a ellos.

* Anexos que brinden informacién de apoyo.

Manual de Calidad, Esta relacionado con el conjunto de actividades de la empresa,
Constituye el contrato entre la empresa y sus clientes relativo a la calidad, Es una guia
para garantizar la calidad de la empresa y Describe las disposiciones generales del
sistema de la calidad.Describe la forma en que estd organizada la empresa para
atender las disposiciones generales, équé funcion hace qué?

Manual de Procedimientos:Estd relacionado con una actividad determinada,
Constituye el contrato entre las distintas funciones internas de la empresa (relacidon
cliente/proveedor interno).Es una guia para garantizar la calidad de una actividad
especifica, Describe las disposiciones particulares del sistema de la calidad.Describe:
gué, como, cuando, dénde, quién, debe efectuar las disposiciones particulares.
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4.2.3 Control de documentos
Documento: Informacion y su medio de soporte.
Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Procedimiento documentado: Que ha sido establecido, documentado, implementado
y mantenido.

Los documentos requeridos por el SGC deben controlarse. Los registros son un
tipoespecial de documento y deben controlarse de acuerdo con los requisitos citados
en 4.2.4.Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles
necesarios para

a) aprobar los documentos en cuanto a su adecuacién antes de su emision,

b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos
nuevamente,

c) asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revisién actual de los
documentos,

d) asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se
encuentran disponibles en los puntos de uso,

e) asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables,

f) asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo y se controla su
distribucién, y

g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una
identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razén.

Documentos internos controlados

e Manual de Calidad

e Politica de Calidad

e Procedimientos del sistema de calidad
e Procedimientos técnicos

e Instructivos de trabajo

e Planes de calibracién de equipos

e Correcciones en equipos

Documentos externos controlados

e Documentos que no han sido elaborados por |la organizacion, pero que forman parte
de la documentacion del sistema de calidad

eComprenden reglamentos, normas, guias, tablas, datos, planos, dibujos,
especificaciones del cliente, etc.

80



PRINCIPIOS Y REQUISITOS DE LA NORMA 1SO 9001:2008

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

OBIJETIVO: Establecer la metodologia para el control de los documentos internos y
externos que conforman el Sistema de Gestién de la Calidad, garantizando su
adecuacién, revisién, aprobacidn, actualizacion, legibilidad e identificacion vy
prevencion de obsolescencia.

ALCANCE: Aplica a todos los documentos del SGC, incluyendo en los casos que
aplique, documentos de origen externo que se relacionen directamente con la
prestacion del servicio.

RESPONSABLES: Es responsabilidad del representante de la direccion para el SGC,
definir, controlar y hacer seguimiento a la documentacién del Sistema.

Documento Interno: informacion o datos que posee y elabora la empresa a través de
papel, disco magnético, dptico o electrénico y/o fotografias.

Documento Externo: informacion o datos que poseen y elaboran organismos o
personas ajenas a la empresa a través de papel, disco magnético, éptico o electrénico
y/o fotografias. Este documento sirve de guia o apoyo para el desarrollo de las
actividades.

Documento obsoleto: son aquellos documentos que ya no tienen vigencia porque se
han generado nuevas versiones mejoradas y que por lo tanto deben ser claramente
identificados como tal en el SGC.

Version: muestra el estado de los documentos en términos de actualidad.

METODOLOGIA: El control de los documentos es responsabilidad del representante
de la direcciéon para el SGC, por medio del “Listado Maestro de Control de
Documentos donde se registra:

e (Codigo del documento

e Nombre del Documento

¢ Siel Documento es Interno o Externo

e Version

e  Fecha de la ultima Revisidon

e Responsable de la Revisién

e Responsable Aprobacion

e Justificacion del Cambio

e Distribucidon de Documentos (Control de original y copias)
* Disposicion de obsoletos
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4.2.4 Control de los registros

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas, Los registros deben de establecerse y mantenerse para
proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos asi como de |la operacién
eficaz del sistema de gestion de calidad. Los registros deben permanecer legibles,
facilmente identificables y recuperables. Debe establecerse un procedimiento
documentado para definir los controles necesarios para la identificacidon, el
almacenamiento, la proteccidon, la recuperacion, el tiempo de retencion y la
disposicion de los registros

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS REGISTROS

Objetivo: Describir el proceso para el control de registros de los documentos del
Sistema de Gestion de la Calidad y garantizar su resguardo, vigencia y conservacion.

Alcance: Aplica directamente a los duefos de los productos y a todos los involucrados
en los procesos.

Referencias: Manual del Sistema de Gestion de Calidad
4.1. DEFINICIONES:

4.1.1. Documento controlado: Registro de actividades que por la naturaleza de la
informacidn que contiene, se encuentra controlado en la lista maestra.

4.1.2. Documento vigente: Documento actualizado utilizado por las dreas y que se
convierte en obsoleto cuando sufre modificaciones y es reemplazado.

4.1.3. Documento interno: Documento utilizado dentro de la organizacion.

4.1.4. Documento externo: Documento utilizado principalmente fuera de la
organizacidn, pero que contienen disposiciones relativas a la misma.

4.1.5. Lista Maestra: Lista Maestra: Documento que contiene la descripcién de todos
los documentos controlados de la organizacién y cédigo de identificacidon, que
se encuentran vigentes con revisiones periddicas y permanentes.

4.2. ABREVIATURAS
Descripcidon, Desarrollo y Responsabilidades:

5.1. El duefio de cada proceso, presentara al Representante de la Direccion del SGC
los registros derivados de sus procesos y que deben ser controlados.

5.2. Los registros deben contener el nombre del responsable de llenado, para
garantizar la responsabilidad de quien realizé la actividad y el cumplimiento de la
misma.

5.3. Los registros controlados se registran en la lista maestra de documentos
controlados.
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5.4. Los registros controlados que requieran ser actualizados, se someteran a la
aprobacion del Representante de la Direccidn del SGC para que la nueva version
la registrare en la lista maestra, cancelando la versién anterior y archivandola en
la carpeta de documentos obsoletos.

5.5. Se gira memorando a todas las dreas informando de la nueva versién.

5.7. El Representante de la Direccidn del SGC es la Unica instancia autorizada para
validar y aprobar los documentos que deben ser controlados, para lo cual, se
firman por la persona que los propone para su control y por el representante de
la direccién.

5.8.Serd responsabilidad del duefio del proceso, asegurar las condiciones
ambientales que garanticen el resguardo y mantenimiento de sus registros, a fin
de que no sufran de dafios ni deterioros.

5.9. El Representante de la Direccién del SGC revisard para su aprobacion, las
propuestas recibidas. En caso de que existan correcciones se devuelve al area
respectiva. Los registros controlados seran firmados por el duefio del proceso y el
representante de la Direccion.

5.10. El Duefio del Producto, analiza y determina las personas de su area que
deben contar con una copia de los documentos controlados.

6.3 Medicidn, analisis y mejora
6.5 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento,
medicion, andlisis y mejora necesarios para:

A) Demostrar la conformidad con los requisitos del producto
B) Asegurarse de la conformidad del sistema de gestién de la calidad y
C) Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad

Esto debe comprender la determinacién de los métodos aplicables, incluyendo las
técnicas estadisticas y el alcance de su utilizacién.

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 percepcién del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos
por parte de la organizacion. Debe determinarse los métodos para obtener y utilizar
dicha informacién.

Auditoria interna: La organizacién debe llevar a cabo auditorias internas e intervalos
planificados para determinar si el sistema de gestién de la calidad:
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A) Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de esta norma
internacional y con los requisitos del sistema de gestidn de la calidad establecidos
por la organizacién y

B) 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 frecuenciay la
metodologia. La seleccion de los auditores y la realizacién de las auditorias deben
asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los auditores no
deben auditar su propio trabajo.

Seguimiento y medicion de los procesos: La organizacion debe aplicar métodos para
el seguimiento, y cuando sea aplicable, la medicion 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.

Seguimiento y medicion del producto: La organizacién 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 aceptacién.

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.

Cuando sea aplicable, la organizacién debe tratar los productos no conformes
mediante una o mas de las siguientes maneras:

a) tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada;

b) autorizando su uso, liberacion o aceptacion bajo concesién por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente;

c) tomando acciones para impedir su uso o aplicacion prevista originalmente;

d) tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no
conformidad cuando se detecta un producto no conforme después de su entrega
o cuando ya ha comenzado su uso.
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Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva
verificacidn para demostrar su conformidad con los requisitos .Se deben mantener
registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accién tomada
posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido.

Analisis de datos: La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos
apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestién de la
calidad y para evaluar dénde 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 medicidén y de cualesquiera otras fuentes pertinentes. El analisis
de datos debe proporcionar informacién 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 revisiéon por la direccion.

Accidn correctiva: La organizacidon 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.

Accion preventiva: La organizaciéon 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
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e) revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.
6 GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provision de recursos: La organizacion debe determinar y proporcionar los
recursos necesarios para:

a) implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y mejorar
continuamente su eficacia, y
b) aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades: La gestion de los recursos humanos, se aborda en la Norma
exigiendo la ejecucion de un proceso formado por la secuencia légica de 3
actividades (3 subprocesos), exigiendo que se promueva entre todas las personas la
toma de conciencia, y estableciendo que se mantengan registros de la competencia
de las personas. El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con
los requisitos del producto debe ser competente con base en la educacion,
formacion, habilidades y experiencia apropiadas. La alta Direccion de la organizaciéon
tiene la responsabilidad de definir la estructura de personas. Esta definicion
establece qué actividades debera poder realizar con suficiencia cada persona segun
los puestos de trabajo que haya disefiado la Direccion.

Con la definicion de las tareas encomendadas a cada puesto de trabajo creado, la
primera actividad que debe realizarse es determinar la competencia necesaria para
cada puesto de trabajo. Es decir, qué formacién, qué experiencia, qué educacién, y
qué habilidades debe poseer la persona o personas que ocupen cada puesto de
trabajo. La definicién de la competencia necesaria se puede documentar, por
ejemplo, utilizando una Ficha de Puesto de Trabajo.

6.2.2 Competencia, formacién y toma de conciencia, La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que
afectan a la conformidad con los requisitos del producto,

b) cuando sea aplicable, proporcionar formacion o tomar otras acciones para lograr
la competencia necesaria,

c) evaluar la eficacia de las acciones tomadas,

d) asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de
sus actividades y de cdmo contribuyen al logro de los objetivos de la calidad, y

e) mantener los registros apropiados de la educacién, formacion, habilidades vy
experiencia.

Satisfacer las necesidades de competencia se puede conseguir de 2 formas:

eDotando a las personas de la competencia necesaria --> Proporcionando
formacion.
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eSituando en cada puesto de trabajo a personas que dispongan ya de la
competencia necesaria.

Los procedimientos utilizados por las organizaciones para satisfacer la competencia

del personal cubren actividades como:

* Procesos de seleccion de personal.

e Procesos de formacion previa a la incorporacion.
¢ Procesos de formacion por aprendizaje.

* Procesos de formacién continua.

* Procesos de reestructuracion del personal.

6.3 Infraestructura.

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del producto. La
infraestructura incluye, cuando sea aplicable:

a) edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,

b) equipo para los procesos (tanto hardware como software), y

c) servicios de apoyo (tales como transporte, comunicacion o sistemas de
informacion).

ISO 9001 para gestionar la infraestructura la resume en 3 palabras:
DETERMINAR -> PROPORCIONAR -> MANTENER

DETERMINAR qué infraestructura requiere el sistema de gestidon diseiado.
PROPORCIONAR la infraestructura que se ha determinado necesaria.

MANTENER la infraestructura en perfectas condiciones para su uso cuando se
precise.

6.4 Ambiente de trabajo

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto.

Bajo la denominacién “Ambiente de Trabajo”, la norma ISO 9001 agrupa un
conjunto de variables de las condiciones de ejecucion de los procesos que no
pueden ser catalogadas como elementos de infraestructura, y que son en muchas
ocasiones tanto o mas determinantes que éstos para proporcionar un producto que
cumpla los requisitos. Al respecto la Norma I1SO 9004:2000 trata de ofrecernos mas
informacién que nos ilustre sobre la naturaleza del ambiente de trabajo. Alli se
explica que el ambiente de trabajo comprende una serie de variables como:

* metodologias de trabajo creativo y oportunidades de aumentar la participacion
activa para que se ponga de manifiesto el potencial del personal,
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* Reglas y orientaciones de seguridad, incluyendo el uso de equipos de proteccidén,
* Ergonomia,

¢ La ubicacidn del lugar de trabajo,

¢ Interaccion social,

¢ Instalaciones para el personal en la organizacion,

e Calor, humedad, luz, flujo de aire, e

¢ Higiene, limpieza, ruido, vibraciones y contaminacion.

La forma mas honesta y util de cumplir con los requisitos de la Norma es dedicar
esfuerzos y tiempo en mejorar continuamente el ambiente de trabajo.

7. 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 (produccién de cualquier bien o
servicios).

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

organizacién:

a.-Planificar y desarrollar los procesos necesarios.

b.-Determinarlos requisitos especificados por el cliente.

c.-Determinar los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto.

d.-Planificar y controlar el disefo y desarrollo del producto.

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

f.-Evaluar y seleccionar a los proveedores.

g.-Establecer e implementar la inspeccion.

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

i.-Validar los procesos de produccion y prestacion del servicio.

j.-ldentificar el producto por medios adecuados, a través de toda la realizacién del
producto(trazabilidad).

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

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

m.-Determinar el seguimiento y la medicidn a realizar, y los dispositivos de medicién
y seguimiento necesarios para proporcionar la evidencia de la conformidad del
producto.

7.1. PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO
Esto requiere que su organizacién programe y desarrolle los procesos necesarios

para realizar (hacer/generar) el producto. Al hacerlo, debera determinar, si
corresponde:
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e 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 realizacidn del producto y cuales son los requisitos que el producto
debe cumplir

¢ La necesidad de determinar procesos, documentos en apoyo de estos procesos
(debera siempre utilizar formularios de algun tipo, ya sea de papel o electrénicos,
pero aqui no hay requisitos de procedimientos documentados), y la necesidad de
suministrar recursos adecuados para satisfacer estos requisitos.

e Las actividades (procesos) que seran necesario realizar, que documentos conviene
preparar para su consulta, y qué recursos haran falta para todo ello.

e La verificacion, la validacién, la monitorizacion, la inspeccidon y las actividades de
prueba especificas del producto, y los criterios de aceptacién del producto (control
final antes de la entrega al cliente)

e Los registros para suministrar la prueba de que lo dicho anteriormente se ha
realizado de la manera descrita por el cliente.

Accion: Después de identificar los procesos clave se deberan planificar estos
procesos. El plan debe incluir los siguientes puntos:

1. ¢Qué objetivos de calidad hay para el proceso?
2. {Qué documentacion se necesita?

Elaboracion: En el momento de implementar esta cldusula hay que considerar dos
cosas:

Procesos existentes: Haga una lista de los documentos referidos a los requisitos de
los que ya disponga.

Planes para la calidad: identifique los requisitos del producto, los requisitos en
términos de documentacidon

Instrucciones de trabajo: identifique los criterios de monitorizacién, inspeccién y
prueba y aquellos para la aceptacién.

Planificacidon de nuevos procesos

Defina un procedimiento que pueda utilizar para planificar nuevos procesos Incluya:
® Procesos escritos

e Especificaciones del producto

e Planes de calidad

¢ Procedimiento de planificacion de la calidad

Si el disefio y el desarrollo no son aplicables, se recomienda utilizar un
procedimiento de planificacién de la calidad.
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7.2. PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE.
7.2.1 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL PRODUCTO.

Determine los requisitos del cliente incluyendo:

¢ Actividad de entrega y post-entrega

* Requisitos de producto no especificados por el cliente pero necesarios para el uso
especificado

* Normas de ley

Un nuevo interesante requisito es que hay que determinar requisitos que el cliente
no especifica pero que son necesarios para que pueda utilizar el producto.

Accion: Revise su procedimiento de revision del contrato, para ver qué debera
afadir para satisfacer los nuevos requisitos. Esto puede incluir la capacitacién de los
empleados encargados del servicio al cliente, para que conozcan y puedan
determinar bien todos los requisitos.

7.2.2 REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

La empresa debe revisar los requisitos mencionados antes de comprometerse a
suministrar, y al hacerlo debera definir también:

e Requisitos del producto

¢ Resolucidn de eventuales requisitos del contrato o del pedido

e Capacidad de la empresa para satisfacer tales requisitos

7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE.

La organizacién debe determinar la necesidad e implementar sistemas para
comunicarse con el cliente en relacién con:

¢ Informaciones relativas al producto
e Pedidos, contratos, gestidon de pedidos (incluidas las modificaciones)
¢ Retroalimentacion y quejas

La informacidon obtenida de la comunicacidn debe transmitirse a las personas
adecuadas dentro de su organizacidn, La Direccién comunicara la importancia de
cumplir con los requisitos del cliente. ¢ Cmo se comunican estos requisitos a toda la
organizacién de manera que los empleados estén en condiciones de cumplir con
ellos?

La retroalimentacion del cliente es esencial para el proceso de mejora constante. Los
datos de la retroalimentacion, incluidas las quejas, deben transmitirse al sitio
adecuado para el analisis y la mejora.
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Accion: Es una buena idea llevar un procedimiento escrito para este proceso, para
asegurarse de que se hayan identificado todos los métodos de comunicacion y de
que toda la informacién resultante de la comunicacién llegue a las personas que la
necesitan.

Elaboracion: Puede tomar en cuenta para determinar eficazmente los procesos que
conlleven a una comunicacién exitosa con el cliente los siguientes aspectos:

e Comunicacion con el Cliente.

1. El servicio al cliente determina los requisitos del cliente.

. Los requisitos estan documentados en los contratos.

3. El director de departamento registra la retroalimentacion del cliente,
incluidas las quejas.

4. La retroalimentacion del cliente esta documentada en la base de datos del
cliente.

N

¢ Requisitos del Cliente

1. El servicio al cliente comunica los requisitos especiales de los clientes a los
jefes de proyecto.

2. Los jefes de proyecto se aseguran de que se cumpla con los requisitos
especiales.

e Retroalimentacion del Cliente

1. Las quejas del cliente se revén para determinar si es necesaria una acciéon
correctiva.

2. Los datos relativos a la retroalimentacién del cliente figuran en la revisidn de
la direccién para el andlisis.

7.3. DISENO Y DESARROLLO.

7.3.1 PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO.

Su organizacion debera planificar:

e Las fases de desarrollo

¢ Toda revision, verificacion o convalidacion que pueda ser adecuada para cada fase

e Las responsabilidades de disefio y desarrollo y la manera de gestionar las
respectivas interfaces.

Un formulario estandar utilizado para documentar los planes de disefio es un modo

eficaz para asegurarse de que se haya reunido la informacidn necesaria y se hayan
obtenido las autorizaciones adecuadas.
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7.3.2 ELEMENTOS DE ENTRADA PARA EL DISENO Y DESARROLLO.
Estos seran registrados y mantenidos, y podran incluir:

e Especificaciones funcionales y de rendimiento
* Requisitos de ley y normativas

* Proyectos anteriores

¢ Otros requisitos

Accion: Reuna los datos preliminares. Identifique los requisitos del producto o el
servicio y los requisitos de la ley. Revise los datos preliminares para asegurarse de
gue sean claros, completos y adecuados. A menudo se utiliza un formulario estandar
para documentar los datos preliminares. Haga al formulario flexible para permitir
una vasta gama de proyectos.

7.3.3 RESULTADOS DEL DISENO Y DESARROLLO.

Estos deben suministrase de modo tal que permitan una verificacién con respecto a
los objetivos, por lo que deberan:

Satisfacer los requisitos previstos por los datos preliminares

Suministrar informacidn para otras actividades relativas al post-desarrollo
Contener criterios de aceptacion del producto

Especificar caracteristicas para el uso adecuado y seguro

Accion: Documente los resultados del disefio. Asegurese de indicarlos en un formato
tal que puedan compararse con los datos preliminares. Una vez mas, el formulario
estdndar o la checklist son un buen método para asegurarse de que todo quede
documentado, revisado y aprobado.

7.3.4 REVISION DEL DISENO Y DESARROLLO.

La revision se desarrolla segun la planificacidn para determinar si el disefio satisface
los requisitos, identificar cualquier problema percibido y proponer acciones de
rectificacion.

Accién: Mantenga los datos de registro de las reuniones de revision del proyecto.
Estas reuniones deberian realizarse segun el plan del proyecto. Deberian tener lugar,
como minimo, con la frecuencia definida en su plan, o mas a menudo. Su plan
deberia indicar quién debe participar en las reuniones de revisiéon del proyecto.
Estas “reuniones” pueden ser encuentros formales, e-mails, conferencias telefonicas
u otros medios de comunicacién del grupo, una checklist de las reuniones de
revision y sus respectivas fechas, con las actas adjuntas, sirve para coordinar esta
parte de los requisitos.
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7.3.5 VERIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO.

Esta deberia realizarse para asegurarse de que el disefio y el desarrollo cumplan con
los requisitos de los datos preliminares.

elLa verificacién puede incluir pruebas de laboratorio, mediciones, calculos,
proyectos piloto u otros medios para asegurarse de que los resultados cumplan
con los requisitos.

e La verificacion del disefio se realiza segun su plan del proyecto. Documente sus
actividades de verificacion.

7.3.6 VALIDACION DEL DISENO Y DESARROLLO.

Deberia estar en linea con la aceptacion segun la Planificacion indicada
anteriormente, y si resulta practico, deberia completarse antes de la entrega o
implementacién. Asegurese de que el producto funcione como debe. Deberan
aplicarse pruebas beta, proyectos beta, pruebas cliente u otros métodos segun su
plan del proyecto.

7.3.7 CONTROL DE LOS CAMBIOS DEL DISENO Y DESARROLLO.

Se deberdn revisar, verificar y convalidar segin las necesidades. La revisidon
documentada debera abarcar el efecto de los cambios en las partes esenciales y en
el producto entregado. Las modificaciones pueden ser resultados de revisiones del
disefio u otras actividades de disefo. Aseglrese de obtener para las variaciones de
disefo las autorizaciones pertinentes

7.4 COMPRAS.
7.4.1 PROCESO DE COMPRAS.

e El control depende del tipo de producto o servicio o de su impacto en la calidad.
¢ Los sub-proveedores se llaman “proveedores”.
e El proveedor aprobado no se cita en los requisitos.

Su organizacién debe asegurarse de que el producto o servicio comprado sea
conforme a los requisitos. Los controles dependen del efecto del producto o servicio
comprado en el producto final. La empresa debera elegir los proveedores basandose
en su capacidad de suministrar en base a los requisitos. Serd necesario establecer
los criterios de seleccidn, validacidn y reevaluacién y mantener registros adecuados.
Determine el método de control del proveedor y del producto comprado.

Accion: Si descubre que dedica tiempo a mantener listas de proveedores
homologados que no sirven a su organizacién, reevalle el sistema. Podria construir
un sistema mas util. Un ejemplo de como se puede obtener un sistema mas flexible
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es cuando una empresa utiliza una base de datos para las compras y cada proveedor
utilizado se introduce en la base de datos.

7.4.2 INFORMACION DE LAS COMPRAS.
La informacién de las compras deberd describir, si corresponde:

¢ Los requisitos de aprobacion de productos, procedimientos, procesos y equipos
¢ Las calificaciones del personal
¢ Los requisitos relativos al Sistema de Gestion de Calidad

Si tiene requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad, especifiquelos en los
documentos de compra

7.4.4.3 VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS COMPRADOS.
Verificacidon del producto comprado:

¢ Debera tener un proceso para verificar la conformidad del producto comprado
*Si corresponde, los documentos de compra deberan incluir informacion sobre la
verificacion efectuada por el proveedor.

Accioén: El control de los productos que entran es sélo una manera de verificar los
productos comprados. También puede considerar la certificacién de sus
proveedores, la revision de los COA y otros enfoques adecuados para su empresa.
Defina cuadles son los requisitos de verificacion dentro de un procedimiento,
instruccién o tabla. Aplique estos requisitos sélo a los articulos que influyan en la
calidad del producto. Si usted o su cliente realizan la verificacion del proveedor,
deberian citar cuales son los criterios para la aceptacién y como se efectuara la
verificacidn. Esta informacidn debe incluirse en los documentos de compra.

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO.

7.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS.

Su organizacién debe desarrollar una produccidén y un servicio en condiciones
controladas, incluyendo, si corresponde:

¢ Planificacion y desarrollo de los procesos en condiciones controladas.

Son ejemplos de condiciones controladas:

e Documentacion de las caracteristicas del producto

¢ Instrucciones de trabajo

e Equipos adecuados
¢ Uso de dispositivos de monitorizacion y mediciéon
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Accion: Revise su sistema actual para asegurarse de contar con los controles
adecuados. Aseglrese de que exista una conexién estrecha entre los procesos de
realizacion del producto y los controles implementados. Su planificacién definira los
objetivos para el proceso. ¢Estd en condiciones de controlar el proceso para lograr
los objetivos?

Utilice una instruccién de trabajo para controlar su proceso, es decir, para obtener
resultados uniformes. Si el proceso es desarrollado por varios operadores, hay que
tener una instruccién de trabajo que asegure que todos los procesos se desarrollen
de la misma manera y obtengan resultados coherentes. Si el proceso no es complejo
y los operadores que lo llevan a cabo sin documentacién estan capacitados y
obtienen resultados uniformes, no habrd que anadir una instruccion de trabajo para
un ulterior control del proceso.

7.5.2 VALIDACION DE LOS PROCESOS DE PRODUCCION Y DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

Su organizacion debe validar todo aquel proceso cuyo resultado no pueda verificarse
con una monitorizaciéon o medicidon, asi como los problemas resultantes sélo
después de la entrega. La convalidacién debera demostrar la capacidad de estos
procesos de lograr los resultados previstos utilizando:

e Los criterios definidos para la revision y la aprobaciéon de procesos

e La aprobacién de los equipos y la calificacién del personal

e El uso de una metodologia especifica

¢ Los requisitos para el registro

e Larevalidacién

Accidn: Un procedimiento que defina el proceso de convalidacién sera muy util si se
tienen procesos especiales. Introduzca en su procedimiento:

e Larevisidn y la aprobacion de los requisitos para procesos especiales

e Las fases de convalidacién de un proceso, incluidos

e Los requisitos para la aprobacién de los equipos

¢ La calificacién del personal

e Los métodos y procedimientos

e Los registros

e Los requisitos de re-convalidacion

7.5.3 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD.

Esta clausula se compone de los requisitos de Identificacion y Rastreabilidad de 1994
y de Estado de Inspeccidon de Prueba. La organizacion aun debe identificar si el
producto ha sido inspeccionado y probado y evaluar el resultado de tal inspeccién o
prueba. Es necesaria una identificacion del producto en toda la produccién, donde
corresponda. Una identificacién unica de producto es indispensable donde la
rastreabilidad resulte ser un requisito.
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Accion: Evalle su sistema actual para verificar si el producto ha pasado la prueba.
No deberia ser necesario aportar cambios si su sistema 1994 funcionaba. ¢Es
correcto identificar su producto a lo largo de toda la produccién? Los medios de
identificacion varian ampliamente. Una etiqueta en cada detalle es un método de
identificacion, pero otras maneras de satisfacer este requisito pueden ser la gestidn
de la configuracién, documentos adjuntos u otra documentacion de produccion.

7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE.

La organizacién debe asegurarse de que, cuando un cliente suministra algo para
incorporar en el producto, existan los procesos adecuados para protegerlo y hacer
gue sea adecuado para el uso. Deberd mantener el rastreo de toda propiedad del
cliente inutilizable o pérdida e informar al cliente. La propiedad intelectual puede
entrar en esta clausula. Si el cliente suministra informacion fundamental que se
considera reservada, deberd protegerla y mantenerla reservada.

Accion: Algunas organizaciones no reciben propiedad de los clientes. Esta cldusula
podria gestionarse pues como una exclusién admisible identificada en el manual de
calidad Si recibe una propiedad de su cliente y no la ha tenido en cuenta en sus
procesos de productos suministrados por el cliente, debera afiadir un método para
protegerla en el proceso de su sistema de calidad.

7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTO.

La organizacion debe disponer de procesos adecuados para mantener Ia
conformidad del producto y partes del mismo. Una vez asegurada la conformidad de
una materia prima, un detalle o un producto, es necesario mantener la conformidad
mediante procesos que lo protejan contra los dafios. Estos pueden incluir las
condiciones de almacenamiento, manutencidon, embalaje, envio e incluso
identificacion.

7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y DE MEDICION.

La organizacidon debe determinar si son necesarias la monitorizacién y la medicion
para satisfacer determinados requisitos y establecer procesos que faciliten tales
operaciones.

* Calibrados/verificados con intervalos especificos o antes del uso segun las normas
nacionales/internacionales; donde no existan normas, sera necesario registrar los
métodos.

* Registrados segun las necesidades;

* |[dentificados para establecer el estado de calibrado;

* Eximidos de regulaciones que puedan invalidar los resultados;

* Protegidos de dafos/deterioro durante la manutencion, el almacenamiento y el
mantenimiento.
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Su organizacién debe registrar y definir la validez de los resultados si los
instrumentos de medicidn resultan no conformes a los requisitos, y emprender las
acciones necesarias con respecto al producto en cuestidon. Serd necesario
mantener registros de los resultados de la calibracion o verificacion. Para saber si
la monitorizacién y las mediciones son validas sera necesario controlar los
instrumentos. El proceso debe incluir:

e La identificacidn de los instrumentos necesarios para la medicion;

¢ El calibrado y el mantenimiento de los instrumentos de medicién;

e La rastreabilidad de la norma utilizada para el calibrado;

e Los intervalos de calibrado definidos;

e La identificacidon del estado de calibrado de los instrumentos;

e La proteccion para prevenir que se modifique la configuracion del calibrado de
manera accidental

e La proteccion contra los dafios;

¢ La evaluacion de los resultados anteriores si los instrumentos estan descalibrados

Accion: Para saber si la monitorizacién y las mediciones son validas sera necesario

controlar los instrumentos. El proceso debe incluir:

e La identificacion de los instrumentos necesarios para la medicion;

¢ El calibrado y el mantenimiento de los instrumentos de medicién;

e La rastreabilidad de la norma utilizada para el calibrado;

e Los intervalos de calibrado definidos;

e La identificacidn del estado de calibrado de los instrumentos;

e La proteccién para prevenir que se modifique la configuracién del calibrado de
manera accidental o inadecuada;

e La proteccidn contra los dafios.
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7. AUDITORIAS DE CALIDAD
7.1 Objetivo de la Auditoria
OBJETO Y AMPLITUD DE LA NORMA ISO 19011

Esta Norma Internacional proporciona orientacién sobre los principios de auditoria,
la gestion de programas de auditoria, la realizaciéon de auditorias de sistemas de
gestion de la calidad y auditorias de sistemas de gestion ambiental, asi como sobre
la competencia de los auditores de sistemas de gestion de la calidad y ambiental.

Esta norma es aplicable a todas las organizaciones que tienen que realizar auditorias
internas o externas de sistemas de gestion de la calidad y/o ambiental o que
gestionar un programa de auditoria.

La aplicacién de esta Norma Internacional a otros tipos de auditorias es posible en
principio, siempre que se preste especial atencion a la identificaciéon de la
competencia necesaria de los miembros del equipo auditor.

TIPOS DE AUDITORIA

Existen varias formas de clasificar las auditorias: del Sistema de Calidad, del Proceso,
del Producto, que a su vez pueden ser Internas o Externas y también pueden ser De
Adecuacion o De Cumplimiento.

Auditorias del Sistema de Calidad

Las auditorias del Sistema de Calidad de una empresa son una actividad que se
realiza para comprobar, mediante el examen y la evaluacion de evidencias objetivas,
que el Sistema de Calidad es adecuada y ha sido desarrollada, documentada vy
efectivamente implantada de acuerdo con los requisitos especificados.

Auditoria de Calidad del proceso

La auditoria de Calidad del proceso consiste en el examen sistematico e
independiente de los elementos de un proceso para determinar si las actividades y
los resultados relativos a la Calidad satisfacen a las disposiciones previamente
establecidas y si estas disposiciones se llevan a cabo efectivamente y son aptas para
alcanzar los objetivos.

Auditoria de Calidad del Producto

La auditoria de Calidad del producto consiste en la estimacion cuantitativa del
cumplimiento de las caracteristicas requeridas en el producto.
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Auditorias Internas

Es importante para la empresa comprobar la efectividad de su Sistema de Calidad,
siendo la propia empresa quien investiga sus propios sistemas, procedimientos y
actividades para cerciorarse que son adecuados y que se cumplen.

Proporcionan informacién de si sus politicas estan siendo cumplidas, de si los
sistemas son tan eficientes y efectivos como deberian ser y si se precisa algun
cambio. Pueden establecer una linea de comunicacién por toda la compaiiia y
convertirla en un gran elemento motivador.

Auditoria externa

Es la auditoria desarrollada por una empresa sobre sus propios suministradores o
subcontratistas, o que realiza un cliente sobre ella.

Auditorias por Tercera Parte

Es la auditoria externa efectuada por un organismo independiente de las partes, que
verifica la efectividad del Sistema de Calidad y el cumplimiento de las normas
internacionales de Calidad (ISO). Tiene varias ventajas, ya que al estar hecha por
alguien independiente y con credibilidad, es probable que los clientes decidan no
efectuar otras auditorias, con el consiguiente ahorro econédmico y de tiempo para
ambas partes (cliente y suministrador).

Auditoria de Adecuacion

Es también conocida como auditoria del Sistema o auditoria de direccién. Es una
labor de despacho, que determina si el Sistema de Calidad documentado mediante
el Manual de Calidad, sus procedimientos asociados, instrucciones de trabajo vy
registros, cumplen adecuadamente con los requisitos de una Norma, y si
proporciona evidencias objetivas de que el sistema ha sido disefiado para ello.

Auditoria de Cumplimiento
Es la auditoria por la cual se trata de determinar el nivel de implantacién del Sistema
de Calidad.

7.2 Programa de auditoria

El programa de Auditoria, es el procedimiento a seguir, en el examen a realizarse, el
mismo que es planeado y elaborado con anticipacion y debe ser de contenido
flexible, sencillo y conciso, de tal manera que los procedimientos empleados en cada
Auditoria estén de acuerdo con las circunstancias del examen.

El Programa de Auditoria, significa la tarea preliminar trazada por el Auditor y que se
caracteriza por la prevision de los trabajos que deben ser efectuados en cada
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servicio Profesional que presta, a fin de que este cumpla integramente sus
finalidades dentro de la Normas cientificas de la Contabilidad y las Normas y
Técnicas de la Auditoria.

El programa de Auditoria o plan de Auditoria, es el resultado que se desea obtener,
la linea de conducta a seguir dentro de los principios y preceptos de la Auditoria.

El programa de Auditoria, es la linea de conducta a seguir, las etapas a franquear, los
medios a emplear.

Es una especie de cuadro anticipado en el cual los acontecimientos préximos se han
previsto con cierta precision, segun la idea que uno se ha formado de ellos.

El método a emplearse en la elaboracién del plan o programa de Auditoria, segln
apreciacion de los Contadores Publicos Colegiados que se dedican a la Auditoria,
debe ser preparado especialmente para cada caso, ya que no existen dos casos de
Auditoria exactamente iguales, asi como es imprescindible dar a cada Programa de
Auditoria la autonomia necesaria.

En la preparaciéon del programa de Auditoria se debe tomar en cuenta:

¢ Las Normas de Auditoria.

e Las Técnicas de Auditoria.

e las experiencias anteriores.
¢ Los levantamientos iniciales.
e Las experiencias de terceros.

El hecho de no existir una norma patrén para la elaboracién del plan o programa de
Auditoria, no excluye la existencia de normas generales que se aplican a todos los
casos y que constituyen los fundamentos de la técnica de la Auditoria en un
determinado sector.

Lo que no se debe perder de vista es que el programa de Auditoria debe ser una guia
segura e indicadora de lo que deberd ser hecho y posibilite la ejecucion fiel de los
trabajos de buen nivel Profesional, que acompaiie el desarrollo de tal ejecucion.

Un programa de Auditoria, es un procedimiento de revisién légicamente planeado.

Ademas de servir como una guia légica de procedimientos durante el curso de una
Auditoria, el programa de Auditoria elaborado con anticipacion, sirve como una lista
de verificacion a medida que se desarrolle la Auditoria en sus diversas etapas y a
medida que las fases sucesivas del trabajo de Auditoria se terminen.
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El programa de Auditoria, debera ser revisado periddicamente de conformidad con
las condiciones cambiantes en las operaciones del Cliente y de acuerdo con los
cambios que haya en los principios, normas y procedimientos de Auditoria.

Al planear un programa de Auditoria, el Auditor debe hacer uso de todas las
ventajas que le ofrecen sus conocimientos Profesionales, su experiencia y su criterio
personal.

Figura 29 Diagrama de flujo del proceso para la gestidon de un programa de
auditoria.
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Fuente:http://www.monografias.com/trabajos73/auditoria-calidad-aplicacion-
norma-iso

Objetivos de un programa de auditoria

Deberian establecerse los objetivos de un programa de auditoria para dirigir la
planificacion y realizacion de las auditorias.

Estos objetivos pueden basarse considerando:

a) prioridades de la direccion,

b) propdsitos comerciales,

c) requisitos del sistema de gestion,

d) requisitos legales, reglamentarios y contractuales,
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e) necesidad de evaluar a los proveedores,

f) requisitos del cliente,

g) necesidades de otras partes interesadas, y
h) riesgos para la organizacion.

Amplitud de un programa de auditoria

La amplitud de un programa de auditoria puede variar y estara influenciada por el
tamafio, la naturaleza y la complejidad de la organizacidon que se audite, asi como
por lo siguiente:

a) el alcance, el objetivo y la duracion de cada auditoria que se realice;

b) lafrecuencia de las auditorias que se realicen;

c) el nimero, la importancia, la complejidad, la similitud y la ubicacion de las
actividades que se auditen;

d) las normas, los requisitos legales, reglamentarios y contractuales, y otros
criterios de auditoria;

e) la necesidad de acreditacidn o de certificacidon /registro;

f) las conclusiones de las auditorias previas o los resultados de una revisién de un
programa de auditoria previo;

g) cualquier aspecto idiomatico, cultural y social;

h) las inquietudes de las partes interesadas; y

i) los cambios significativos en la organizacidn o en sus operaciones.

Responsabilidad del programa de auditoria.

La responsabilidad de la gestién de un programa de auditoria deberia asignarse a
una 0 mas personas con conocimientos generales de los principios de la auditoria,
de la competencia de los auditores y de la aplicacién de técnicas de auditoria. Estas
personas deberian tener habilidades para la gestion, asi como conocimientos
técnicos y del negocio pertinente para las actividades que van a auditarse.

Aquellos a los que se ha asignado la responsabilidad de gestionar el programa de
auditoria deberian:

a) establecer los objetivos y la amplitud del programa de auditoria,

b) establecer las responsabilidades y los procedimientos, y asegurarse de que se
proporcionan recursos,

c) asegurarse de la implementacion del programa de auditoria,

d) asegurarse de que se mantienen los registros pertinentes del programa de
auditoria, y

e) realizar el seguimiento, revisar y mejorar el programa de auditoria.
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Recursos del programa de auditoria

Cuando se identifiquen los recursos para el programa de auditoria, deberian
considerarse:

a) los recursos financieros necesarios para desarrollar, implementar, dirigir y
mejorar las actividades de la auditoria,

b) las técnicas de auditoria,

c) los procesos para alcanzar y mantener la competencia de los auditores, y para
mejorar su desempeno,

d) la disponibilidad de auditores y expertos técnicos que tengan la competencia
apropiada para los objetivos particulares del programa de auditoria.

a) Procedimientos del programa de auditoria

b) Los procedimientos del programa de auditoria deberian tratar lo siguiente:

a) la planificacion y elaboracion del calendario de las auditorias;

b) el aseguramiento de la competencia de los auditores y de los lideres de los
equipos auditores;

c) la seleccion de los equipos auditores apropiados y la asignacién de sus
funciones y responsabilidades;

d) larealizacion de las auditorias;

e) larealizacion del seguimiento de la auditoria, si es aplicable;

f) la conservacion de los registros del programa de auditoria;

g) el seguimiento del desempefio y la eficacia del programa de auditoria; y

h) la comunicacién de los logros globales del programa de auditoria a la alta
direccion.

Para organizaciones pequeiias, las actividades anteriormente descritas pueden
tratarse en un unico procedimiento.

Implementacidn del programa de auditoria
La implementacién de un programa de auditoria deberia tratar lo siguiente:

a) la comunicacidn del programa de auditoria a las partes pertinentes;

b) la coordinacion y elaboracion del calendario de las auditorias y otras actividades
relativas al programa de auditoria;

c) el establecimiento y mantenimiento de un proceso para la evaluacién de los
auditores y su continuo desarrollo profesional,

d) asegurarse de la seleccion de los equipos auditores;

e) la provision de los recursos necesarios para los equipos auditores;

f) asegurarse de la realizacién de las auditorias de acuerdo con el programa de
auditoria;

g) asegurarse del control de los registros de las actividades de la auditoria;
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h) asegurarse de la revisién y aprobacion de los informes de la auditoria, y
asegurarse de su distribucidon al cliente de la auditoria y a otras partes
especificadas; y

i) asegurarse del seguimiento de la auditoria, si es aplicable.

Registros del programa de auditoria

Los registros deberian conservarse para demostrar la implementacion del programa
de auditoria y deberian incluir lo siguiente:

a) registros relacionados con auditorias individuales, tales como:

planes de auditoria,

informes de auditoria,

informes de no conformidades,

informes de acciones correctivas y preventivas, e
informes del seguimiento de la auditoria, si es aplicable.

vhwne

b) resultados de la revisidon del programa de auditoria;
c) registros relacionados con el personal de la auditoria que traten aspectos tales
como:

e competencia del auditor y evaluacion desempeno
e seleccidon del equipo auditor, y
* mantenimiento y mejora de la competencia.

Los registros deberian conservarse y guardarse con la seguridad apropiada.
Seguimiento y revision del programa de auditoria

La implementacidon del programa de auditoria deberia seguirse y revisarse a
intervalos apropiados para evaluar si se han cumplido sus objetivos y para identificar
las oportunidades de mejora. Los resultados deberian comunicarse a la alta
direccion.

Deberian utilizarse indicadores de desempefio para el seguimiento de caracteristicas
tales como:

¢ |a aptitud de los equipos auditores para implementar el plan de auditoria,

¢ |a conformidad con los programas y calendarios de auditoria, y

¢ |a retroalimentacién de los clientes de la auditoria, de los auditados y de los
auditores.
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La revision del programa de auditoria deberia considerar, por ejemplo:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

los resultados y las tendencias del seguimiento,
la conformidad con los procedimientos,

las necesidades y expectativas cambiantes de las partes interesadas,
los registros del programa de auditoria,

las practicas de auditoria alternativas o nuevas, y
la coherencia en el desempeno entre los equipos auditores en situaciones

similares.

Figura 30 Auditoria segun la Norma

Inicio dela auditoria A
Designacion del equipo audior.
Definicion de los objetivos, el alcance ylos criterios
de audionia
- Determinaciin dela viabilidad da la auditoria
Seleccion del eguipe auditor.

- Establecimisnio ﬁe!lmnladmmc.lal con el auditade
¥

Revisidtn de a documentacion
Ravision de los documenios pertinentes del sislema de
gestion, incluvendo los registros, v determinacidn desu
adecuacitn con respecio a los criterios de auditoria

v

Preparacion de las actividades de auditoria,
= Preparacidn del plande auditonia

Agignacion de tareas al equipo auditor.

Praparacion de los documentos detrabajo.

|

v

Realizacion de las actividades de auditoria.
Realizacon de lareunion deaperura.
Comunicacion durante ia auditoria

- Papelyresponsabilidades delos guiasy
obsarvadores
Recopilacidn y verificacion delainformacion.
Generacion de hallazgos dela audiloria,

- Preparacion dekas conclusionas de I3 auditoria,

- Realizaciondelareunion de cerre

'

Preparacion, aprobacion y distribucion del informe de
auchionia,
- Preparacion delinformea de auditoria
- Aprobacion y distribucion del informe de auditoria

|

Finalizacién de la auditoria,

'

Realzacion de las actividades de seguimiento de la
auditoria,

105



AUDITORIAS DE CALIDAD

Fuente:http://www.monografias.com/trabajos73/auditoria-calidad-aplicacion-
norma-iso
7.3. Ejecucion de la auditoria

INICIO DE LA AUDITORIA
Designacidn del lider del equipo auditor

Aquéllos a los que se ha asignado la responsabilidad de gestionar el programa de
auditoria deberian designar un lider del equipo auditor para cada auditoria
especifica. Cuando se realiza una auditoria conjunta, es importante alcanzar un
acuerdo entre las organizaciones auditoras antes del comienzo de la auditoria sobre
las responsabilidades especificas de cada organizacién, particularmente en relacion
con la autoridad del lider del equipo designado para la auditoria.

Definicion de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria

Dentro de los objetivos globales de un programa de auditoria, una auditoria
individual deberia estar basada en objetivos, alcance y criterios documentados. Los
objetivos de la auditoria definen qué es lo que se va a lograr con la auditoria y
pueden incluir lo siguiente:

a) la determinacion del grado de conformidad del sistema de gestion del auditado,
o de parte de él, con los criterios de auditoria;

b) la evaluacién de la capacidad del sistema de gestion para asegurar el
cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y contractuales;

c) la evaluacién de la eficacia del sistema de gestion para lograr los objetivos
especificados,

d) laidentificacion de dreas de mejora potencial del sistema de gestion.

El alcance de la auditoria describe la extensidn y los limites de la auditoria, tales
como ubicacidn, unidades de la organizacién, actividades y procesos que van a ser
auditados, asi como el periodo de tiempo cubierto por la auditoria. Los criterios de
auditoria se utilizan como una referencia frente a la cual se determina la
conformidad, y pueden incluir politicas, procedimientos, normas, leyes vy
reglamentos, requisitos del sistema de gestion, requisitos contractuales o cddigos de
conducta de los sectores industriales o de negocio aplicables.

El cliente de la auditoria deberia definir los objetivos de la auditoria. El alcance vy los
criterios de auditoria deberian definirse entre el cliente de la auditoria y el lider del
equipo auditor, de acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria.
Cualquier cambio de los objetivos, del alcance o de los criterios de auditoria deberia
acordarse por las mismas partes. Cuando se va a realizar una auditoria combinada,
es importante que el lider del equipo auditor se asegure que los objetivos, el alcance
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y los criterios de auditoria sean apropiados a la naturaleza de la auditoria
combinada.

Determinacion de la viabilidad de la auditoria

La viabilidad de la auditoria deberia determinarse teniendo en consideracion
factores tales como la disponibilidad de:

a) lainformacién suficiente y apropiada para planificar la auditoria,
b) la cooperacién adecuada del auditado, y
c) eltiempoy los recursos adecuados.

Cuando la auditoria no es viable, deberia proponerse al cliente de la auditoria una
alternativa tras consultar con el auditado.

Seleccion del equipo auditor

Cuando la auditoria se considera viable, se deberia seleccionar un equipo auditor
teniendo en cuenta la competencia necesaria para lograr los objetivos de la
auditoria. Cuando hay un solo auditor, éste deberia desempenar todas las tareas
aplicables al lider del equipo auditor. En el momento de decidir el tamafio y la
composicion del equipo auditor, se deberia considerar lo siguiente:

a) los objetivos, el alcance, los criterios y la duracién estimada de la auditoria;

b) sila auditoria es una auditoria combinada o conjunta;

c) la competencia global del equipo auditor necesaria para conseguir los objetivos
de la auditoria;

d) los requisitos legales, reglamentarios, contractuales y de
acreditacion/certificacion, segun sea aplicable;

e) la necesidad de asegurarse de la independencia del equipo auditor con respecto
a las actividades a auditar y de evitar conflictos de intereses;

f) la capacidad de los miembros del equipo auditor para interactuar eficazmente
con el auditado y trabajar conjuntamente; y

g) el idioma de la auditoria y la comprension de las caracteristicas sociales y
culturales particulares del auditado.

Estos aspectos pueden tratarse bien a través de las habilidades propias del auditor o
a través del apoyo de un experto técnico. El proceso de asegurar la competencia
global del equipo auditor deberia incluir los siguientes pasos:

a) Laidentificacion de los conocimientos y habilidades necesarias para alcanzar los
objetivos de la auditoria; y

b) La seleccién de los miembros del equipo auditor de tal manera que todo el
conocimiento y las habilidades necesarios estén presentes en el equipo auditor.
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Si el conocimiento y habilidades necesarios no se encuentran cubiertos en su
totalidad por los auditores del equipo auditor, se pueden satisfacer incluyendo
expertos técnicos. Los expertos técnicos deberian actuar bajo la direccion de un
auditor. Los auditores en formacion pueden incluirse en el equipo auditor, pero no
deberian auditar sin una direccion u orientacion. Tanto el cliente de la auditoria
como el auditado pueden requerir la sustitucién de miembros en particular del
equipo auditor con argumentos razonables basados en los principios de la auditoria.

Ejemplos de argumentos razonables incluyen situaciones de conflicto de intereses
(tales como que un miembro del equipo auditor sea un antiguo empleado del
auditado, o que le haya prestado servicios de consultoria) y un comportamiento
previo no ético. Estos argumentos deberian comunicarse al lider del equipo auditor
y a aquéllos con la responsabilidad asignada para la gestion del programa de
auditoria, quienes deberian resolver el tema con el cliente de la auditoria y el
auditado antes de tomar alguna decision sobre la sustituciéon de los miembros del
equipo auditor.

Establecimiento del contacto inicial con el auditado

El contacto inicial para la auditoria con el auditado puede ser informal o formal y
deberia realizarse por aquéllos a los que se les ha asignado la responsabilidad de
gestionar el programa de auditoria o por el lider del equipo auditor.

El propdsito del contacto inicial es:

a) establecer los canales de comunicaciéon con el representante del auditado,

b) confirmar la autoridad para llevar a cabo la auditoria,

c) proporcionar informacién sobre las fechas y la duracidn propuestas y la
composicion del equipo auditor,

d) solicitar acceso a los documentos pertinentes, incluyendo los registros,

e) determinar las reglas de seguridad aplicables al lugar,

f)  hacer los preparativos para la auditoria, y

g) acordar la asistencia de observadores y la necesidad de guias para el equipo
auditor.

Revision de la documentacion

Antes de las actividades de auditoria in situ, la documentacion del auditado deberia
ser revisada para determinar la conformidad del sistema, segun la documentacion,
con los criterios de auditoria. La documentacién puede incluir documentos vy
registros pertinentes del sistema de gestién e informes de auditorias previas. La
revision deberia tener en cuenta el tamano, la naturaleza y la complejidad de la
organizacién, asi como los objetivos y el alcance de la auditoria. En algunas
situaciones, esta revision puede posponerse hasta el inicio de las actividades in situ,
si esto no perjudica la eficacia de la realizacién de la auditoria. En otras situaciones,
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puede realizarse una visita preliminar al lugar para obtener una visién general
apropiada de la informacién disponible.

Si se encuentra que la documentacion es inadecuada, el lider del equipo auditor
deberia informar al cliente de la auditoria, a aquéllos a los que se ha asignado la
responsabilidad de gestionar el programa de auditoria y al auditado. Deberia
decidirse si se continla o suspende la auditoria hasta que los problemas de
documentacion se resuelvan.

Preparacion de las actividades de auditoria in situ.
Preparacion del plan de auditoria

El lider del equipo auditor deberia preparar un plan de auditoria que proporcione la
base para el acuerdo entre el cliente de la auditoria, el equipo auditor y el auditado,
respecto a la realizacion de la auditoria. Este plan deberia facilitar el establecimiento
de los horarios y la coordinacion de las actividades de la auditoria.

El nivel de detalle proporcionado en el plan de auditoria deberia reflejar el alcance y
la complejidad de ésta. Los detalles pueden diferir, por ejemplo, entre auditorias
iniciales y las posteriores y también entre auditorias internas y externas. El plan de
auditoria deberia ser suficientemente flexible para permitir cambios, tales como
modificaciones en el alcance de la auditoria, que pueden llegar a ser necesarios a
medida que se van desarrollando las actividades de auditoria in situ.

El plan de auditoria deberia incluir lo siguiente:

a) los objetivos de la auditoria;

b) los criterios de auditoria y los documentos de referencia;

c) el alcance de la auditoria, incluyendo la identificacion de las unidades de la
organizacién y unidades funcionales y los procesos que van a auditarse;

d) lasfechasy lugares donde se van a realizar las actividades de la auditoria in situ;

e) la hora y la duracién estimadas de las actividades de la auditoria in situ,
incluyendo las reuniones con la direccién del auditado y las reuniones del
equipo auditor;

f) las funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor y de los
acompafantes;

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

a) Ademds, el plan de auditoria deberia incluir lo siguiente, cuando sea apropiado:

h) laidentificacion del representante del auditado en la auditoria;

i) el idioma de trabajo y del informe de la auditoria, cuando sea diferente del
idioma del auditor y/o del auditado;

i) los temas del informe de la auditoria;

k) preparativos logisticos (viajes, recursos disponibles in situ, etc.);

[) asuntos relacionados con la confidencialidad;

m) cualquier accion de seguimiento de la auditoria.
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El plan deberia ser revisado y aceptado por el cliente de la auditoria y presentado al
auditado antes de que comiencen las actividades de la auditoria in situ. Cualquier
objecidon del auditado deberia ser resuelta entre el lider del equipo auditor, el
auditado y el cliente de la auditoria. Cualquier revision al plan de auditoria deberia
ser acordada entre las partes interesadas antes de continuar la auditoria.

Asignacion de las tareas al equipo auditor

El lider del equipo auditor, consultando con el equipo auditor, deberia asignar a
cada miembro del equipo la responsabilidad para auditar procesos, funciones,
lugares, areas o actividades especificos. Tales asignaciones deberian considerar la
necesidad de independencia y competencia de los auditores, y el uso eficaz de los
recursos, asi como las diferentes funciones y responsabilidades de los auditores,
auditores en formacion y expertos técnicos. Se pueden realizar cambios en la
asignacion de tareas a medida que la auditoria se va llevando a cabo para asegurarse
de que se cumplen los objetivos de la auditoria.

Preparacion de los documentos de trabajo

Los miembros del equipo auditor deberian revisar la informacién pertinente a las
tareas asignadas y preparar los documentos de trabajo que sean necesarios como
referencia y registro del desarrollo de la auditoria. Tales documentos de trabajo
pueden incluir:

1. listas de verificacion y planes de muestreo de auditoria, y
2. formularios para registrar informacion, tal como evidencias de apoyo, hallazgos
de auditoria y registros de las reuniones.

El uso de listas de verificacion y formularios no deberia restringir la extensién de las
actividades de auditoria, que pueden cambiarse como resultado de la informacién
recopilada durante la auditoria.

Los documentos de trabajo, incluyendo los registros que resultan de su uso,
deberian retenerse al menos hasta que finalice la auditoria. Aquellos documentos
gue contengan informacion confidencial o de propiedad privada deberian ser
guardados con la seguridad apropiada en todo momento por los miembros del
equipo auditor.

Realizacion de las actividades de auditoria in situ.
Realizacion de la reunion de apertura

El auditor lider debe iniciar la auditoria con una reunidon de apertura. En esta
reunion se debe contar con la presencia del Director General y del Representante de
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la Direccidn. En esta reunidn el auditor lider debe confirmar el alcance y el plan de la
auditoria a realizarse. Se deberia realizar una reunién de apertura con la direccién
del auditado o, cuando sea apropiado, con aquellos responsables para las funciones
0 procesos que se van a auditar.

El propdsito de una reunidn de apertura es:

a) confirmar el plan de auditoria,

b) proporcionar un breve resumen de como se llevaran a cabo las actividades de
auditoria,

c) confirmar los canales de comunicacion, y

d) proporcionar al auditado la oportunidad de realizar preguntas.

Comunicacion durante la auditoria

Dependiendo del alcance y de la complejidad de |la auditoria, puede ser necesario
llegar a acuerdos formales para la comunicacion entre el equipo auditor y con el
auditado durante la auditoria. Los miembros del equipo auditor deberian
consultarse peridodicamente para intercambiar informacién, evaluar el progreso de
la auditoria y reasignar las tareas entre los miembros del equipo auditor segun sea
necesario. Durante la auditoria, el lider del equipo auditor deberia comunicar
periddicamente los progresos de la auditoria y cualquier inquietud al auditado v,
cuando sea apropiado, al cliente de la auditoria. Las evidencias recopiladas durante
la auditoria que sugieren un riesgo inmediato y significativo (por ejemplo: para la
seguridad, el medio ambiente o la calidad) deberian comunicarse sin demora al
auditado vy, si es apropiado, al cliente de la auditoria. Cualquier inquietud
relacionada con un aspecto externo al alcance de la auditoria deberia registrarse y
notificarse al lider del equipo auditor, para su posible comunicacién al cliente de la
auditoria y al auditado.

Cuando las evidencias disponibles de la auditoria indican que los objetivos de la
misma no son alcanzables, el lider del equipo auditor deberia informar de las
razones al cliente de la auditoria y al auditado para determinar las acciones
apropiadas. Estas acciones pueden incluir la reconfirmacidon o la modificacion del
plan de auditoria, cambios en los objetivos de la auditoria o en su alcance, o la
terminacidon de la auditoria. Cualquier necesidad de cambios en el alcance de la
auditoria que pueda evidenciarse a medida que las actividades de auditoria in situ
progresan, deberia revisarse con el cliente de la auditoria y aprobarse por él vy,
cuando sea apropiado, por el auditado.

Papel y responsabilidades de los guias y observadores

Los guias y observadores pueden acompafar al equipo auditor, pero no forman
parte del mismo. No deberian influir ni interferir en la realizacion de la auditoria.
Cuando el auditado designe guias, éstos deberian asistir al equipo auditor y actuar
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cuando lo solicite el lider del equipo auditor. Sus responsabilidades pueden incluir
las siguientes:

a)
b)
c)

d)
e)

establecer los contactos y horarios para las entrevistas;

acordar las visitas a partes especificas de las instalaciones o de la organizacién;
asegurarse de que las reglas concernientes a los procedimientos relacionados
con la proteccion y la seguridad de las instalaciones son conocidos y respetados
por los miembros del equipo auditor;

ser testigos de la auditoria en nombre del auditado; y

proporcionar aclaraciones o ayudar en la recopilacién de la informacién.

Recopilacion y verificacion de la informacion

Durante la auditoria, deberia recopilarse mediante un muestreo apropiado y
verificarse, la informacién pertinente para los objetivos, el alcance y los criterios de
la misma, incluyendo la informacion relacionada con las interrelaciones entre
funciones, actividades y procesos. Sélo la informaciéon que es verificable puede
constituir evidencia de la auditoria. La evidencia de la auditoria deberia ser
registrada. La evidencia de la auditoria se basa en muestras de la informacion
disponible. Por tanto, hay un cierto grado de incertidumbre en la auditoria, y
aquéllos que actuan sobre las conclusiones de la auditoria deberian ser conscientes
de esta incertidumbre.

Figura 31 Vision general de proceso desde la recopilacion de informacidn hasta las

conclusiones de la auditoria.

Fuentes de informacién

Recopilacién mediante un muestreo
apropiado y verificacién.

Evidencias de la anditoria

'

Evaluacion frente a los criterios de
auditoria

Hallazgos de anditoria

!

Revision

Conclusiones de la anditoria
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Fuente:http://www.monografias.com/trabajos73/auditoria-calidad-aplicacion-
norma-iso
Los métodos para recopilar informacién incluyen:

e Entrevistas
e Observacién de actividades y
e Revision de documentos

Generacion de hallazgos de la auditoria

La evidencia de la auditoria deberia ser evaluada frente a los criterios de
auditoria para generar los hallazgos de la auditoria. Los hallazgos de la auditoria
pueden indicar tanto conformidad como no conformidad con los criterios de
auditoria. Cuando los objetivos de la auditoria asi lo especifiquen, los hallazgos de
la auditoria pueden identificar una oportunidad para la mejora.

El equipo auditor deberia reunirse cuando sea necesario para revisar los hallazgos
de la auditoria en etapas adecuadas durante la misma.

La conformidad con el criterio de auditoria deberia resumirse para indicar las
ubicaciones, las funciones o los procesos que fueron auditados. Si estuviera
incluido en el plan de auditoria, se deberian registrar los hallazgos de la auditoria
individuales de conformidad y sus evidencias de apoyo.

Las no conformidades y las evidencias de la auditoria que las apoyan deberian
registrarse. Las no conformidades pueden clasificarse. Estas deberian revisarse
con el auditado, para obtener el reconocimiento de que la evidencia de la
auditoria es exacta y que las no conformidades se han comprendido. Se deberia
realizar todo el esfuerzo posible para resolver cualquier opinién divergente
relativa a las evidencias y/o los hallazgos de la auditoria, y deberian registrarse
los puntos en los que no haya acuerdo.

Preparacion de las conclusiones de la auditoria
El equipo auditor deberia reunirse antes de la reunién de cierre para:

a) revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacion apropiada
recopilada durante la auditoria frente a los objetivos de la misma,

b) acordar las conclusiones de la auditoria, teniendo en cuenta la incertidumbre
inherente al proceso de auditoria,

c) preparar recomendaciones, si estuviera especificado en los objetivos de la
auditoria, y

d) comentar el seguimiento de la auditoria, si estuviera incluido en el plan de la
misma.
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Realizacion de la reunion de cierre

La reunion de cierre, presidida por el lider del equipo auditor, deberia realizarse
para presentar los hallazgos y conclusiones de la auditoria de tal manera que
sean comprendidos y reconocidos por el auditado, y para ponerse de acuerdo, si
es necesario, en el intervalo de tiempo para que el auditado presente un plan de
acciones correctivas y preventivas. Entre los participantes en la reunién de cierre
deberia incluirse al auditado y podria también incluirse al cliente de la auditoria y
a otras partes. Si es necesario, el lider del equipo auditor deberia prevenir al
auditado de las situaciones encontradas durante la auditoria que pudieran
disminuir la confianza en las conclusiones de la auditoria.

En muchos casos, por ejemplo, en auditorias internas en pequeias
organizaciones, la reunion de cierre puede consistir sdlo en comunicar los
hallazgos de la auditoria y las conclusiones de la misma.

Para otras situaciones de auditoria, la reunién deberia ser formal y las actas,
incluyendo los registros de asistencia, deberian conservarse.

Cualquier opinién divergente relativa a los hallazgos de la auditoria y/o a las
conclusiones entre el equipo auditor y el auditado deberian discutirse vy, si es
posible, resolverse. Si no se resolvieran, las dos opiniones deberian registrarse.

Si esta especificado en los objetivos de la auditoria, se deberian presentar
recomendaciones para la mejora. Se deberia enfatizar que las recomendaciones
no son obligatorias.

7.4 linforme de la auditoria
Preparacion, aprobacion y distribucion del informe de la auditoria
Preparacidn del informe de la auditoria

El lider del equipo auditor deberia ser responsable de la preparaciéon y del
contenido del informe de la auditoria. El informe de la auditoria deberia
proporcionar un registro completo de la auditoria, preciso, conciso y claro, y
deberia incluir, o hacer referencia a lo siguiente:

a) los objetivos de la auditoria;

b) el alcance de la auditoria, particularmente la identificacion de las unidades
de la organizacién y de las unidades funcionales o los procesos auditados y el
intervalo de tiempo cubierto;

c¢) laidentificacion del cliente de la auditoria;
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d) la identificacidon del lider del equipo auditor y de los miembros del equipo
auditor;

e) las fechas y los lugares donde se realizaron las actividades de auditoria in
situ;

f) los criterios de auditoria;

g) los hallazgos de la auditoria; y

h) las conclusiones de la auditoria.

El informe de la auditoria también puede incluir o hacer referencia a lo siguiente,
segun sea apropiado:

i) el plan de auditoria;

i) una lista de representantes del auditado;

k) un resumen del proceso de auditoria, incluyendo la incertidumbre y/o
cualquier obstaculo encontrado que pudiera disminuir la confianza en las
conclusiones de la auditoria;

I) la confirmacion de que se han cumplido los objetivos de la auditoria dentro
del alcance de la auditoria, de acuerdo con el plan de auditoria;

m) las areas no cubiertas, aunque se encuentren dentro del alcance de la
auditoria;

n) las opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el auditado;

o) las recomendaciones para la mejora, si se especificé en los objetivos de la
auditoria;

p) los planes de accién del seguimiento acordados, si los hubiera;

g) unadeclaracion sobre la naturaleza confidencial de los contenidos; y

r) lalista de distribucién del informe de la auditoria.

Aprobacion y distribucidn del informe de la auditoria
El informe de la auditoria deberia emitirse en el periodo de tiempo acordado. Si
esto no es posible, se deberia comunicar al cliente de la auditoria las razones del

retraso y acordar una nueva fecha de emision.

El informe de la auditoria deberia estar fechado, revisado y aprobado de acuerdo
con los procedimientos del programa de auditoria.

El informe de la auditoria aprobado deberia distribuirse entonces a los receptores
designados por el cliente de la auditoria.

El informe de la auditoria es propiedad del cliente de la auditoria. Los miembros
del equipo auditor y todos los receptores del informe deberian respetar y

mantener la debida confidencialidad sobre el informe.

Finalizacion de la auditoria
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La auditoria finaliza cuando todas las actividades descritas en el plan de auditoria
se hayan realizado y el informe de la auditoria aprobado se haya distribuido.

Los documentos pertenecientes a la auditoria deberian conservarse o destruirse
de comun acuerdo entre las partes participantes y de acuerdo con los
procedimientos del programa de auditoria y los requisitos legales, reglamentarios
y contractuales aplicables.

Salvo que sea requerido por ley, el equipo auditor y los responsables de la gestién
del programa de auditoria no deberian revelar el contenido de los documentos,
cualquier otra informacién obtenida durante la auditoria, ni el informe de la
auditoria a ninguna otra parte sin la aprobacién explicita del cliente de la
auditoria y, cuando sea apropiado, la del auditado. Si se requiere revelar el
contenido de un documento de la auditoria, el cliente de la auditoria y el
auditado deberian ser informados tan pronto como sea posible.

Realizacion de las actividades de seguimiento de una auditoria

Las conclusiones de la auditoria pueden indicar la necesidad de acciones
correctivas, preventivas, o de mejora, segun sea aplicable. Tales acciones
generalmente son decididas y emprendidas por el auditado en un intervalo de
tiempo acordado y no se consideran parte de la auditoria. El auditado deberia
mantener informado al cliente de la auditoria sobre el estado de estas acciones.

Deberia verificarse si se implementd la accidén correctiva y su eficacia. Esta
verificacidon puede ser parte de una auditoria posterior.

El programa de auditoria puede especificar el seguimiento por parte de los
miembros del equipo auditor, que aporte valor al utilizar su pericia. En estos
casos, se deberia tener cuidado para mantener la independencia en las
actividades de auditoria posteriores.
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CASO PRACTICO:
“MANUAL DE CALIDAD DEL
INSTITUTO TECNOLOGICO DE
TEHUACAN”



INTRODUCCION

Presentamos el Manual de Calidad del Instituto Tecnoldgico de Tehuacan, el cual refleja la
conviccidn de que el sistema de gestion de la calidad contribuye a satisfacer las necesidades de
nuestros clientes, la intencién de esta organizacién de educacién, es la de demostrar la
capacidad para proporcionar servicios que contribuyan a la satisfaccidén del cliente a través de la
aplicacion eficaz del sistema, incluyendo en el mismo un proceso de la norma y uno de la
organizacién asegurando la conformidad con los requisitos del cliente y los reglamentos
aplicables.

El Manual es usado como medio para establecer los lineamientos internos bajo los cuales es
controlada la prestacién de nuestros servicios, bajo los requerimientos de la norma ISO 9001.

Se busca, adicionalmente, que el personal involucrado con las actividades descritas en el
presente Manual, tenga acceso y conozca claramente y con mayor precision como es su
funcionamiento, evitando duplicidad de tareas asignadas, presentando una vision de conjunto
en cuanto a su estructura, propiciando el mejor aprovechamiento de la provision de servicios
escolares, financieros, recursos humanos y materiales.
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INTRODUCCION

El presente Manual refleja la conviccidon que tenemos como Instituto Tecnoldgico, para que
nuestro Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC) satisfaga las necesidades de nuestros clientes.

Deseamos demostrar nuestra capacidad para proporcionar un Servicio Educativo que cumpla los
requerimientos de nuestros clientes, a través de la aplicacién eficaz del sistema, incluidos los
procesos para su mejora continua y el aseguramiento de la conformidad con los requisitos de
los clientes asi como los legales y reglamentarios aplicables.

El Instituto mantiene documentado su Sistema de Gestidn de la Calidad de acuerdo a lo descrito
en el presente Manual, el cual es usado como medio para establecer, tanto los lineamientos
internos bajo los cuales es controlada la prestacion de nuestro servicio, como para demostrar la
manera en que damos cumplimiento a los requisitos de la norma ISO 9001:2008 y su
equivalente nacional NMX-CC-9001-IMNC-2008.

1. Organigrama

El organigrama del Instituto se encuentra plasmado en el manual de organizacion de los
Institutos Tecnoldgicos. Y como complemento a dicho manual se establece el Anexo 1 El
organigrama de la alta direccion del SGC.

2. Responsabilidades

Las funciones, responsabilidades y autoridad estan definidas en el manual de organizacion del
instituto y como complemento a este se define: Anexo 3 Matriz de Responsabilidades, donde se
muestra de forma clara, para cada unos de los procedimientos quién o quiénes son los
responsables y quiénes participan en ellos.

3. OBJETO Y ALCANCE
3.1 Objeto

El presente Manual tiene el propdsito fundamental de establecer y describir los lineamientos
del Sistema de Gestion de la Calidad basado en la norma internacional I1ISO 9001:2008
Sistemas de Gestidn de la Calidad — Requisitos y, en su equivalente nacional NMX-CC-9001-
IMNC-2008 para proporcionar el Servicio Educativo, cumpliendo con los requisitos de
nuestros Clientes asi como los legales y reglamentarios y con los Objetivos de Calidad
establecidos por el Instituto.
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3.2 Alcance

El Alcance del Sistema de Gestidén de Calidad, es el Proceso Educativo; que
comprende desde la inscripcion hasta la entrega del titulo y cedula
profesional de licenciatura.

Se define al cliente como el Estudiante y como producto al Servicio Educativo, el cual consiste
en: “La prestacion de los servicios que el Instituto ofrece para dar cumplimiento a los requisitos
del cliente”, éstos son:

* FORMACION PROFESIONAL (Cumplimiento de Planes y Programas de Estudio)
e Cumplir los contenidos de los planes y programas de estudio.
* Fomentar la participacidn en actividades académicas, culturales y deportivas.

Este requisito se evalla en el Anexo 5 Plan de Calidad del Servicio educativo, para asegurar el
cumplimiento de los Programas de las Asignaturas del Plan de Estudios de cada carrera de
licenciatura. Se da seguimiento y se verifica a través de la elaboracion de la planificacion de la
gestion del curso, se inspecciona en su seguimiento y evaluaciones durante el proceso y se
valida al final con la liberacién de actividades del docente en cumplimiento de los requisitos. Asi
mismo, se fomenta la participacién en diferentes actividades mediante la difusién de las
convocatorias locales, regionales y nacionales de concursos de ciencias basicas, emprendedores
y creatividad.

Las actividades deportivas y culturales poseen un procedimiento para la Promocién Cultural y
Deportiva el cual incluye: la planeacidn de las actividades, verificacion, y seguimiento.

» PRACTICA DOCENTE (Relacién Estudiante-docente en el aula)

* Que el docente imparta las asignaturas de acuerdo a los Planes y Programas de Estudio
vigentes y las evalue de acuerdo a lo establecido en el Manual Normativo Académico-
Administrativo 2007.

Este requisito se evalia en el Anexo 5 Plan de Calidad del Servicio educativo, El jefe de
departamento verifica y da seguimiento a la catedra del docente y al programa de acreditacion
de la asignatura en el formato para la planeacidn del curso y avance programatico. Se cuenta
con un calendario semestral que muestra los periodos de desarrollo de los cursos, de evaluacion
del docente, de aplicacion de examenes (de regularizacion y extraordinarios) para los
Estudiantes. Asi mismo, se cuenta con las fechas de entrega de calificaciones finales.
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« ATENCION EN VENTANILLA (Servicios escolares, recursos financieros)

¢ Proporcionar servicio eficaz dentro de los horarios publicados para tal efecto.

e Proporcionar informacién relacionada con el control escolar, servicios estudiantiles,
cuotas de los servicios y periodos de pago.

Los departamentos de servicios escolares y recursos financieros, cuentan con horarios de
servicio publicados, asi mismo proporcionan informacion de los servicios ofrecidos,
documentacién requerida y costos relacionados con los servicios. Estas actividades se evaltdan a
través de las auditorias de servicio y aportaciones al buzén de quejas y sugerencias. Se da
seguimiento en las revisiones por la direccién en la que se toman decisiones e implementan
acciones de mejora.

e SERVICIOS ESTUDIANTILES (Relacion coordinador de carrera-Estudiante)

e Proporcionar asesoria y orientacion en Servicios Estudiantiles a través de las
Coordinaciones de Carrera de la Division de Estudios Profesionales (Reinscripciones,
Residencias Profesionales y Orientacién del Plan de Estudios).

Las reinscripciones y las residencias profesionales se realizan en base al Manual normativo
Académico-Administrativo 2007, se les da seguimiento a través de los procedimientos
correspondientes establecidos en el SGC. Estas actividades se evallan a través de las auditorias
de servicio y aportaciones al buzdn de quejas y sugerencias.

* SERVICIOS DE APOYO (Visitas a empresas, centro de informacién y servicio de computo)

¢ Realizar visitas a empresas, acceso al servicio de cdmputo y consultas bibliograficas. Estos
servicios estardan determinados por los Programas de Estudios y los recursos con que
cuente el Instituto.

Las visitas a empresas son parte de los planes y programas de estudio, estas se coordinan entre
el Departamento Académico y el Departamento de Gestién Tecnoldgica y Vinculacion, de
acuerdo a lo establecido en el procedimiento (SNEST-VI-PO-001). El centro de informacion y el
servicio de cdmputo, cuentan con horarios de atencion publicados, proporcionan informacion
de los servicios ofrecidos, documentacidon requerida y requisitos de uso, aplicando las
metodologias de catalogacion, registro y disposicion de documentos y material bibliografico, asi
como de software que se requiere para el desempefio de sus actividades. Estas actividades se
evalian con las auditorias de servicios y con el buzén de quejas y sugerencias y se da
seguimiento en la revision por la direccion en la que se toman decisiones e implementan
acciones de mejora.
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4. DESCRIPCION E INTERACCION DE PROCESOS
El Proceso Educativo estd constituido por cinco procesos estratégicos, los cuales son:

Académico

Planeacién

Vinculacién

Administracién de los Recursos y
Calidad

A

La interrelacion de los procesos se muestra en el Anexo 6, Mapa e interaccién de Procesos, en el
cual se esquematiza cémo interactuan.

En base a la norma ISO 9001:2008 y en su equivalente nacional NMX-CC-9001-IMNC-2008 se
concluye que en la realizacidon del servicio educativo no se contrata externamente ningun
proceso que afecte la conformidad con los requisitos.

5. PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS DEL SGC

En la lista maestra de documentos internos controlados, en conjunto con al Lista Maestra de
Documentos de Origen Externo, se relacionan todos los documentos del SGC, mediante los
cuales se brinda soporte a los procesos referenciados.

El Control de los Registros de Calidad para el SGC, se establece en la lista maestra para el control
de registros, en donde se define de manera clara y objetiva el manejo, el almacenamiento y
Proteccidén, el tiempo de retencion, disposicion y el responsable de la conservacion de cada
unos de los registros del SGC en el Instituto.

6. EXCLUSIONES

El Instituto basa su SGC en la Norma ISO 9001:2008 y en su equivalente nacional NMX-CC-9001-
IMNC-2008; de conformidad con los requisitos de la misma, se han identificado como
exclusiones las siguientes:

6.2.1 Determinacidon de los requisitos relacionados con el producto. Este requisito se
excluye parcialmente en el inciso 7.2.1 a) en el sentido de que en el instituto no se tienen
requisitos especificados por el Cliente para las actividades posteriores a la entrega.
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6.3 Diseiio y Desarrollo. Este requisito se excluye ya que los planes y programas de estudio
que se consideran como el disefio del servicio educativo son realizados por la Direccidn
General de Educacidn Superior Tecnoldgica y esta los envia al instituto quien los considera
como un documento de origen externo y los controla de acuerdo a los lineamientos
determinados para el control de este tipo de documentos.

6.5.1 Control de la produccidn y de la prestacion del servicio. Este requisito se excluye
parcialmente en los incisos 7.5.1 f) en lo relativo a las actividades posteriores a la entrega,
debido a que el “Servicio Educativo” declarado en el SGC del Instituto, termina con la entrega
del Titulo Profesional, y por lo tanto, no existen condiciones controladas para estas
actividades.

6.5.2 Validaciéon de los Procesos de la Produccién y de la Prestacion del Servicio. Se excluye
debido a que el Servicio Educativo se puede verificar mediante acciones de seguimiento o
medicion posteriores. Los procesos son susceptibles de seguimiento y medicién posterior a
través de los productos diversos que se generan en cada uno de ellos.

6.5.5 Preservacion del Producto. Se excluye de forma parcial por las caracteristicas del
servicio educativo, que es intangible, no es susceptible de almacenamiento, manipulacion,
embalaje y proteccidon. Sin embargo en lo referente a la preservacion de las partes
constitutivas del Servicio Educativo, como son la documentacién y la infraestructura, en lo
gue se refiere al certificado de terminacion de estudios, certificados parciales, boletas y
constancias de calificaciones, titulo y cedula profesional, se controla como cualquier registro
de calidad aplicando el procedimiento control de registros de calidad. El Instituto determina,
proporciona y mantiene la infraestructura necesaria de acuerdo a las condiciones
particulares y recursos disponibles para lograr la conformidad con los requisitos del Servicio
Educativo, la Infraestructura incluye:

a) Aulas, salas audiovisuales, talleres, laboratorios, centros de cémputo, centros de
informacién (bibliotecas), oficinas administrativas, instalaciones culturales vy

deportivas.

b) El hardware y software necesario para la imparticién de cdtedras y servicios de
soporte informatico.

c) Parque vehicular
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Las particularidades para el cumplimiento de este requisito estan establecidas en el
procedimiento del SGC para el mantenimiento preventivo y/o correctivo de la Infraestructura
y equipo. (SNEST-AD-PO-001)

6.6 Control de los Equipos de Seguimiento y de Medicién. Se excluye debido a que en la
prestacion del servicio educativo no se utilizan equipos que requieran que se asegure la
validez de los resultados, los equipos de talleres y laboratorios se usan con fines didacticos y
solo se asegura que estén disponibles para su uso y en buenas condiciones y esto se logra a
través del procedimiento del SGC para el mantenimiento preventivo y/o correctivo a la
infraestructura y equipo SNEST-AD-PO-001

7. POLITICA DE CALIDAD
El Instituto Tecnoldgico de Tehuacdn establece el compromiso de
implementar todos sus procesos, orientandolos hacia la satisfaccion de sus
clientes sustentada en la Calidad del Proceso Educativo, para cumplir con
sus requisitos, mediante la eficacia de un Sistema de Gestion de la Calidad

y de mejora continua, conforme a la norma ISO 9001:2008/NMX-CC-9001-
IMNC-2008.

Esta politica es comunicada a través de diversos medios y es revisada para su continua
adecuacion en la Revisidon por la Direccion.

8. OBJETIVOS DE CALIDAD

La ALTA DIRECCION se asegura que los Objetivos de la Calidad se establecen en las funciones y
niveles pertinentes del Instituto.

8.1 Objetivo General:
“Proporcionar el Servicio Educativo de Calidad, orientado a la satisfaccion de sus clientes”.

8.2 Objetivos de Procesos Estratégicos (objetivos de calidad):

Proceso Estratégico Objetivo

Gestionar los planes y programas de estudio para la formacion

Académico . .
profesional del Estudiante
Fecha de Elaboracion: Fecha de Revision: Fecha de Aprobacion:
1 de Marzo 2010 1 de Marzo 2010 11 de Marzo 2010

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original




Manual de Calidad Cddigo: ITTEH-CA-MC-001

Revision: 1

Referencia a la Norma ISO 9001:2008 | Pigina 8 de 8

Vinculacién

Planeacion

Administracion de
Recursos

Calidad

Contribuir a la formacion integral de Estudiante a través de su
vinculacion con el sector productivo, la sociedad, la cultura y el
deporte.

Realizar la planeacidon, programacién, presupuestacion,
seguimiento y evaluacién de las acciones para cumplir con los
requisitos del servicio.

Determinar y proporcionar los recursos necesarios para lograr la
conformidad con los requisitos del servicio educativo

Gestionar la calidad para lograr la satisfaccidon del Estudiante

Los Objetivos de Calidad se miden a través de los indicadores definidos para cada uno de ellos,
los cuales se encuentran en el Anexo 3 Plan Rector de Calidad mostrando coherencia con la
Politica de Calidad del Instituto.
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La nomenclatura de Procesos Estratégicos en el SGC (los cinco en los cuales se divide el Proceso Educativo) del instituto deriva del modelo
educativo para el siglo XXI que es un instrumento rector de los Institutos Tecnolégicos emanado de la Direccién General de Educacion
Superior Tecnoldgica (DGEST). Los procesos de realizacion del Servicio educativo son los Procesos estratégicos Académico y de Vinculacién
y los Procesos Estratégicos de administracion de recursos, de planeacion y de calidad son procesos soporte para los de realizacién del
servicio educativo y complementan el SGC en lo que se refiere a recursos, documentacion, medicidon analisis y mejora. La interaccidn entre
estos cinco procesos estratégicos se muestra en la siguiente tabla:

A ADMINISTRACION DE
DE| ACADEMICO VINCULACION RECURSOS PLANEACION CALIDAD
* Solicitudes de
* Solicitudes de visitas a mantenimiento y compras. a o = * Informacion para la evaluacién de
ACADEMICO 2 = Informacion estadistica.
empresas. Necesidades de personal y procesos y productos
de capacitacion
1 V|5tta§ SIS [ I * Solicitudes de * Informacion estadistica relativa
farnacion Frorssiaie ol aiumng mantenimiento y compras a servicio social y participacion * Informacion para la evaluacion de
VINCULACION |* Constancia de servicio social J SO Y Befee P

para el acto de recepcion
profesional

* Necesidades de personal y
de capacitacion

en eventos culturales y/o
deportivos

procesos y productos

ADMINISTRACION
DE RECURSOS

* Personal competente

* Mantenimiento de la
infraestructura

* Bienes y/o servicios requeridos

* Personal competente
* Mantenimiento de la
infraestructura

* Bienes y/o servicios
requeridos

* Personal competente

* Mantenimiento de la
infraestructura

* Bienes y/o servicios requeridos
* Informacion estadistica

* Personal competente

* Mantenimiento de la
infraestructura

* Bienes y/o servicios requeridos

* Informacion para la evaluacion de
los procesos

* Planeacion de actividades
necesarias para cumplir metas a
traveés del PTA.

* Planeacion de actividades
necesarias para cumplir
metas a través del PTA.

* Planeacion de actividades
necesarias para cumplir
metas a través del PTA.

* Planeacion de actividades
necesarias para cumplir metas a
través del PTA.

"Disponibilidad y asignacién de

PLANEACION | 5o onibilidad y asignacion de s ol L e il e i recursos a través del APOA, POA y
recursos a travées del APOA, POA y APOA. POA y anteproyecto | APOA, POA y anteproyecto anteproyecto de inversion
anteproyecto de inversion A invérsién de invérsic’m y ey * Informacion para la evaluacion de

los procesos
* Medicion anlisis y mejorade | Medicion andlisis y mejora | * Medicion analisis y mejora |, \yegiion analisis y mejora de
de procesos y productos a de procesos y productos a i
procesos y productos. —— fravas procesos y productos a traves.
CALIDAD * Medicion de la percepcion del : ; * Medicién de la percepcion del

cliente respecto al servicio
educativo

* Medicién de la percepcion
del cliente respecto al
servicio educativo

* Medicion de la percepcion
del cliente respecto al
servicio educativo

cliente respecto al servicio
educativo
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CAPTACION DE e DETERMINACION Y realizados
INGRESOS GESTION DEL e oo sg
PROPIOS AMBIENTE DEL Capamtat':wn Personal
TRABAJO paralas Areas.
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Anexo 4 Plan Rector de la Calidad

I"f,

EFICIENCIA DE EGRESO =
No. de estudlantes que egresan.en ¢l perlede reglamsntarle
fhasta 12 semestres) hablende cublerto el 100% de los erdditos SUBDIRECTOR
’ No. de estudlantss que ingresa de la cohiorts 100 45 % Anual ACADEMICO.
Nota: No considerar los egresados después del periodo de los doce
semestres. El valor a considerar para cada afio sera el promedio de
sus indicadores que se calculen semestralmente.
CONFORMIDAD CON EL APRENDIZAJE
_ [ CREDITOS APROBADOS ] 100 82 % | Semestral | S Caemico,
“ | CREDITOS ASIGNADOE
OBJETIVOS DE VALOR
PROCESOS UNIDAD
PROCESO - INDICADORES DEL PLAN RECTOR DE LA CALIDAD DEL ESPERADO FRECUENCIA
ESTRATEGICO | (SoTETuos E INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEHUACAN MEDIDA | DEMEDICION | RESFONSABLE
CALIDAD) 2010
- REALIZAR LA
O PLANEACION,
= SRS INDICE DE METAS ALCANZADAS PTA =
< N, SEGUIMIENTO Y SUBDIRECTOR DE
W EVALUACION DE No.DE METAS DEL PTA ALCANZADAS ANUALMENTE 85 % ANUAL PLANEACION Y
pd LAS ACCIONES No DE METAS DEL PTA PROGRAMADAS 00 VINCULACION.
PARA CUMPLIR @
5 CON LOS
o REQUISITOS DEL
SERVICIO
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OBJETIVOS DE VALOR
PROCESOS ESPERADO
PROCESO : INDICADORES DEL PLAN RECTOR DE LA CALIDAD DEL
EsTRATEGICO | ESTRATE A oe INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEHUACAN “Weooa” | oEwevicion | RESPONSABLE
CALIDAD) 2010
SERVICIO SOCIAL PRESTADO =
0 SUBDIRECTQR DE
No. de Bstudlantes prestantss de 8ervicle Boclal 100 85 /0 Semestral 5&@25{‘5&?3‘&
Ne T9ial 0g Datualanies Qus cuInplen con gl 10 a8 108
erédites aprobades ¥ que ne han reallzade su Servicle Beelal
CONTRIBUIR A
= LA FORMACION VISITAS A EMPRESAS = *ACADEMICO.
O INTEGRAL DEL 86 % | Semestral
(—) ESTUDIANTE, A [ No. DB VISITAS REALIZADAS POR SBMESTRE ] 100 gt’fgg@%ﬁR DE
< TRAVES DE SU No. DB VISITAS PROGRAMADAS POR SEMESTRE
_ VINCULACION
> CON EL SECTOR _
% PRODUCTIVO, LA INDICADOR DE ACTIVIDADES CULTURALES=
SUBDIRECTOR DE
S gSI(_:'Il'EJDRAADY’ "EAL [ Ne. DE ACTIVIDADES CULTURALE S REALIZADAS ] 100 95 % Anual PLANEACION Y
e e Ne. DE ACTIVIDADES CULTURALES PROGRAMADAS VINCULACION.
INDICADOR DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS=
SUBDIRECTQR DE
0,
[ Ne. DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS REALIZADAS ] 100 95 o Anual i
Ne. DB ACTIVIDADES DERORTIVAS PROGRAMADAS
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OBJETIVOS DE VALOR
PROCESO |  ROCESOS INDICADORES DEL PLAN RECTOR DE LA CALIDAD DEL | F5PFRAPO | UNIBAD | coecuencia | occnonsasie
ESTRATEGICO | (g JETIVOS DE INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEHUACAN MEDIDA | DE MEDICION
CALIDAD) 2010
SUBDIRECTOR DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO = SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
0, .
[ Ne. DB MANTENIMIBNTOS REALIZADOS ] 100 93 % [ Semestral | e sose
No. DE MANTENIMIENTOS PROCRAMADOS HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE
Ll MANTENIMIENTO CORRECTIVO =  SERVICIOS
0o DETERMINAR Y s
— 8 e R [Ner. DE MANTENIMIENTOS REALIZADOS ] 100 85 % | Semestral e Jose
‘O ¢/ | LosRrecursos Ne. DB MANTENIMIENTOS SOLICITADOS HERNANDEZ
Ox NECESARIOS
=0 ) || AR HOERAR PERSONAL DOCENTE CAPACITADO =
o O LA SUBDIRECTOR
ACADEMICO
= L CONFORMIDAD No. DE PERSONAS G‘.‘JN PLAZA DOCENTE 83 % Anual
0 CON LOS M.I. RUBISEL
— AT TOVILLA HEREDIA
Z () | REQUISITOS DEL g DOCENTE EN BL INSTITUTO
s O SERVICIO
A - EDUCATIVO
< PERSONAL DIRECTIVO Y DE APOYO Y A
ASISTENCIA A LA EDUCACION CAPACITADO = SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
65 % Anual M.C. JOSE
GREQORIO
HERNANDEZ
DELGADO
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Cédigo: ITTEH-CA-MC-001

Revision: 1
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OBJETIVOS DE VALOR UNIDAD
PROCESO PROCESOS INDICADORES DEL PLAN RECTOR DE LA CALIDAD DEL ESPERADO | UNIDAD | rrecUENCIA | recponsasLE
ESTRATEGICO ESTRATEGICOS INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEHUACAN MEDIDA | DE MEDICION
(OBJETIVOS DE
CALIDAD) 2010
SUBDIR,ECTOR
PROMEDIO INSTITUCIONAL DE LA a5 oo | sempsral | oo
EVALUACION AL DESEMPENO DOCENTE# M-#g\%E'LiE'-
HEREDIA
CALIFICACJON POR AREA EN 3.6 e SEMESTRAL | SUBDIRECTORES
AUDITORIAS DE SERVICIO ) ABSOLUTO
a GESTIONAR LA
< CALIDAD PARA
a LOGRAR LA INDICADOR DE QUEJAS = RD.
_I P
< DISE/ET;%E?A'%'\F‘E [QUEIM ¥/0 SUGERENCIAS ATENDIDAS EN TIEMPO Y PORMA] , 80 % | SEMESTRAL ] M.C ADRIANA
@ QUE]AS ¥/0 SUGBRENCIAE RECIBIDAS CASTELLANOS
INDICADOR DE CUMPLIMIENTOS DEL
PLAN RECTOR DE CALIDAD = R.D.
75 % SEMESTRAL | M.C. ADRIANA
[ Neo. TOTAL DE INDICADORES CUMPLIDOS ] 100 NIETO
Ne. TOTAL DE INDICADORES DEL PLAN RECTOR CASTELLANGS
Nota: RESPONSABLE implica: Medicion del indicador, andlisis y determinacion e implementacion de acciones
correctivas y/o preventivas y seguimiento de las mismas
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Nombre del documento: Procedimiento

para Acciones Correctivas Cédigo: ITTEH-CA-PG-005

Revision: 1

Referencia a la Norma ISO 9001:2008

Paginalde5

1. Propésito

Esta
con

2. Alca

blecer los lineamientos para tomar acciones para eliminar la causa de No Conformidades
objeto de prevenir que vuelva a ocurrir.

nce

Aplica para el Instituto Tecnolédgico de Tehuacan.

3. Politicas de operacion.

3.1

3.2

3.3

34

3.5

3.6

Las Acciones Correctivas pueden surgir a partir del analisis de las causas que originan las
No Conformidades encontradas que provengan de:

3.1.1 Auditorias Internas.

3.1.2 Auditorias Externas.

3.1.3 Analisis de Datos.

3.1.4 Analisis de la Eficacia de los Procesos.

3.1.5 Seguimiento a la Revision del SGC por parte de la Alta Direccidn.
3.1.6 Andlisis de Quejas y/o Sugerencias de los clientes.

3.1.7 Identificacién de Producto No Conforme

3.1.8 Auditorias de Servicio.

3.1.9 Analisis de Ambiente de Trabajo

El RD debe estar informado en todo momento acerca de las No Conformidades
detectadas y de las Acciones Correctivas implementadas para eliminarlas.

El andlisis de la Causa Raiz de las No Conformidades debe ser realizado por los
responsables del proceso al que pertenece ésta, en el seno de la alta direccién y/o
Comité Académico segun sea necesario y determinar la accidon correctiva o correcciéon de
la misma.

Es responsabilidad de los Subdirectores duefios del proceso al que impacta la No
conformidad verificar la efectividad de las Acciones Correctivas o correcciones
implementadas.

Las Acciones Correctivas son consideradas como concluidas una vez que hayan sido
verificadas y evaluadas por los responsables, asi como al eliminar las causas que dieron
origen a las No conformidades.

El RD es el responsable de Informar al Director sobre el estado que guardan las Acciones
Correctivas.

CONTROL DE EMISION

ELABORO REVISO AUTORIZO
M.C. Adriana Nieto Lic. Venancio Cruz Cruz M.C. Felipe Martinez Vargas
Castellanos RD Subdirector de Planeacién Director
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
1 de Marzo 2010 1 de Marzo 2010 1 de Marzo 2010
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e Area bl Subdirectores/
esponsable Responsables de Director/RD
area
| Inicio
v
Revisa No
Conformidades.
l 3
Evalua necesidad de Realiza analisis de
implantar acciones. » causayrequisita [¢
RAC
: <
Implanta acciones Evalua eficacia de
correctivas. » las acciones
correctivas.
Revisa efectividad 6
de las acciones
tomadas.
¢Elimina la
Causa de 7
la NC?
Registra y cierra
RAC y elabora
informe
8 Recibe informe.
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5. Descripcidn del procedimiento

Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

1. Revisa No
Conformidades.

1.1 Revisa No Conformidades detectada derivada
de las fuentes declaradas en la politica 3.1 e Area Responsable.
informa al Comité

2. Evalta
necesidad de
implantar
acciones

2.1 Analiza la No Conformidad detectada y se
determina la necesidad de llevar a cabo una
correccidn o una accion correctiva.

2.2 Si se llevara a cabo una correccién se
informara al RD para su control y liberacion.

2.3 En caso de llevar a cabo una accién correctiva
se selecciona la técnica estadistica a utilizar
para realizar el andlisis de la causa raiz.

Area Responsable.

3. Realiza analisis
de causay
requisita RAC

3.1 Identifica la causa raiz que dio origen a la No
Conformidad y solicita al area responsable
evalle la necesidad de abrir un RAC, si es
necesario

3.2 Elabora Requisicion de Accion Correctiva
ITTEH-CAPG-005-01 y definen las acciones
correctivas a implantar.

Subdirectores/Areas
Responsables

4. Implanta
acciones
correctivas.

4.1 Implanta acciones con el fin de prevenir que
las No Conformidades vuelvan a ocurrir.

4.2 Para las Correcciones se llevaran a cabo sin
Acciones preventivas evalla la necesidad de
actuar para prevenir la ocurrencia de No
Conformidades.

4.3 Implementa las Acciones necesarias (las
acciones  correctivas estas deben  ser
apropiadas a los efectos de las No
Conformidades).

4.4 Da Seguimiento a las Acciones implementas y
supervisa que las acciones determinadas se
hayan implementado.

4.5 Registra resultados de las acciones tomadas
en el Informa de manera periddica al RD
acerca de los resultados de las acciones
tomadas para eliminar la No Conformidad o
prevenir su ocurrencia.

Area Responsable.

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original




Nombre del documento: Procedimiento
para Acciones Correctivas

Cédigo: ITTEH-CA-PG-005

Revision: 1

Referencia a la Norma ISO 9001:2008

Paginalde5

5. Evalua eficacia
de acciones
correctivas.

5.1 Recibe el informe de resultados de las
acciones y requisita Formato Electronico para
Estado de Acciones Correctivas y/o
Preventivas (pantalla de captura) para
ITTEH-CA-FE-03 con el fin de llevar un control
del estado que guardan las acciones
implantadas.

5.2 Solicita a los miembros del Comité que
revisen dicha efectividad.

Subdirectores/Areas
Responsables

6.1 Revisa la efectividad de las Acciones

6. Revisa Correctivas implantadas, informa al RD
Efectividad de . ’ ' ) Subdirectores/Areas
. Sl son efectivas informa al RD para que registre
las Acciones . Responsables
Tomadas. el avancg y/o cierre el RAC.
NO son efectivas regresa a etapa 2.
7.1 Registra el avance de las acciones
implementadas y cuando hayan alcanzado el
100% cierra RAC y anota la fecha de cierre en
formato ITTEH-CA-PG-005-01 y Formato
7. Registray Electrdnico para Estado de Acciones Correctivas
cierra y/o Preventivas (pantalla de captura) ITTEHCA- RD
RACYy elabora FE-03.
informe. 7.2 Informa al Director y RD acerca del estado de
las Acciones Correctivas.
NOTA: Esta informacién sirve de entrada para la
Revision por la Direccion. (Ver programa de Rev.
por la Direccién).
8.1 Recibe el informe sobre el estado que
3. Recibe guardan las Acciones Correctivas para

informacion

proponer y establecer acciones de mejora al
sistema.
8.2 Término.

Director/ RD
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6. Documentos de referencia

Documentos

Identificacidn, Registro y Control del Producto No Conforme.

Informe de Resultados de las Auditorias de Servicio.

Informes de Auditorias.

Manual de Calidad.

Planes de Calidad.

Procedimiento del SGC para la Atencidn de Quejas y Sugerencias.

Resultados de la encuesta para la determinacion y gestion del ambiente de trabajo.

7. Registros
Registros T|empo. fie Responsable de Codlgo de
Retencion conservarlo registro
Forr_nato EIectron.|c0 para Estado_de 1 afio RD ITTEH-CA-FE-03
Acciones Correctivas y/o Preventivas
Reqwsmon_de Acciones Correctivas 1 afo Jefe de Area [TTEH-CA-PG-005-01
y/o Correcciones

8. Glosario

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u
otra situacion indeseable en |la operacion del SGC.

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad potencial u
otra situacion indeseable en la operacion del SGC.

Correccion: Accion tomada para eliminar una No conformidad detectada.

9. Anexos
9.1 Formato para Requisicion de Acciones Correctivas y/o Correcciones. ITTEH-CA-PG-005-01

10. Cambios de esta version

Numero de Fecha de e .. .
. ., . Descripcion del cambio.
revision. actualizacidn.

1 01 Marzo de 2010 | Se Cambia la codificacidn y se reinicializa el nimero de
revision a revision:1

7 04 septiembre 7 Se cambia el concepto de ORGANIZACION por Institutos

2009 Tecnolégicos y Centros.

Se cambia logo Institucional.
Se cambia cédigo de IC a CA.
Se modifica el alcance de procedimiento.

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original




Formato para Requisicion de Acciones
Correctivas y/o Correcciones.

Cédigo: ITTEH-CA-PG-005-01

Referencia a la Norma ISO 9001:2008

Revision:

Pagina

Fecha (1):

Folio de Requisicion: (2)

[ | Auditoria de j
|| calidad

SOLICITUD:

Evaluacion de
clima laboral

La No Conformidad proviene de: (3)
[ | Queja de E Auditoria de D Anélisis de
L_| clientes servicio indicadores

D Otro, Especifique

Especificaciones de
calidad no cumplidas

Descripcion (4)

Responsable de definir la(s) accidn(es) correctiva y/o correcciones para eliminar la No
Conformidad y/o PNC identificado.

Responsable de verificar el cumplimento de las acciones de mejora definidas en el plan:

REPORTE:

Requiere Accidn Correctiva (5) si no Requiere Correcciéon si no

ANALISIS DE DATOS:

Técnica estadistica utilizada:
Causa raiz identificada (6)

Accion Correctiva o correccidn a realizar: (7)

PLAN:

Acciones (8)

Responsable (9)

Fecha programada (10)

Evidencias de las acciones realizadas: (11)

Fecha de Elaboracion:
1 de Marzo 2010

Fecha de Revision:

1 de Marzo 2010

Fecha de Aprobacion:
11 de Marzo 2010

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original




Formato para Requisicion de Acciones Cédigo: ITTEH-CA-PG-005-01
Correctivas y/o Correcciones.

Revision:

Referencia a la Norma I1SO 9001:2008 .
Pagina

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Numero Descripcion

1 Anotar la fecha en que se requisita (llena) el formato.

2 Anotar el nimero consecutivo que se da a la solicitud de la accidn correctiva

3 Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la fuente de donde proviene la No
Conformidad por lo que se solicita la Accion Correctiva o correccién

4 Anotar en este espacio la descripcidon detallada de la No Conformidad encontrada
y/o el Producto No Conforme Identificado, También debera Anotar en los espacios
inferiores el nombre de la persona responsable de definir la accién correctiva o
correccion que se implementara para eliminar la No Conformidad o PNC, y el
nombre del responsable de verificar la eficacia de las acciones de mejora

5 Después de realizar el andlisis de causa raiz se determina si se llevara a cabo una
correccidn o una accion correctiva.

6 Anotard la técnica estadistica que utilizd para realizar el analisis de la causa raiz,
puede ser (lluvia de ideas, diagrama de pareto, histograma, diagrama de pescado,
etc.)

7 Anotar la accidn correctiva o correccidon determinada.

8 Anotar la(s) accione(s) especificas para eliminar la causa raiz o realizar la correccion.

9 Anotar el nombre del responsable de las acciones a implantar.

10 Anotar la fecha programada puesta para la entrega de la evidencia de la accién
realizada.

11 Anotar lo necesario para considerarse como evidencia de que la(s) accidn(es) a
implementar eliminara(n) la causa raiz de la no conformidad o corregira el problema.

12 Anotar el nombre de la(s) persona (s) que definid (eron) la accién correctiva.

13 Anotar el nombre y firma del subdirector que verifico la (s) accién (es), a realizar.

14 Anotar nombre y firma del RD del y la fecha de enterado del plan a seguir

Fecha de Elaboracion: Fecha de Revision: Fecha de Aprobacion:
1 de Marzo 2010 1 de Marzo 2010 11 de Marzo 2010

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original




Nombre del procedimiento: Procedimiento | Codigo: ITTEH-AC-PO-001

para la inscripcion de Estudiantes Revision: 1

Referencia a la Norma I1SO 9001:2008 Paginalde6

1. Propoésito
Asignar numero de control para dar caracter de estudiante inscrito al aspirante que cubra los
requisitos de ingreso al Instituto Tecnoldgico de Tehuacéan, asi como la asignaciéon de carga
académica y el otorgamiento al alumno de la credencial que lo acredita como Estudiante.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable a todos los aspirantes a ingresar al Instituto Tecnoldgico de
Tehuacan.

3. Politicas de operacion

3.1. Sélo se inscribira a los aspirantes que resulten seleccionados de acuerdo al resultado del
examen de seleccién; y que reunan los requisitos legales y los establecidos por el
Instituto Tecnoldgico de Tehuacan.

3.2. Es responsabilidad de la Subdireccion Académica la publicacion de la lista de aspirantes
aceptados.

3.3. Es responsabilidad del Departamento de Servicios Escolares, verificar el cumplimiento
de los requisitos legales y los establecidos por el Instituto Tecnolégico de Tehuacdn,
previo a la inscripcidn.

3.4. Es responsabilidad del Departamento de Servicios Escolares, llevar el libro de registro de
numeros de control asignados a los estudiantes y el control y entrega de las
credenciales escolares a los alumnos debidamente inscritos.

CONTROL DE EMISION

ELABORO REVISO AUTORIZO
Jefe del Departamento de Subdirector de Académico Director
Servicios Escolares M.I. Rubisel Tovilla Heredia M.C. Felipe Martinez Vargas
M.I. Luis Carlos Ortufio Barba
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
1 de Marzo 2010 1 de Marzo 2010 1 de Marzo 2010
ITTEH-AC-PO-001 Rev. 1
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4. Diagrama de Procedimiento

Termino

Comunicacién | Aspirante Servicios Desarrollo Recursos Subdireccion Division de
y Difusién Escolares Académico Financieros Académica Estudios
Profesionales
Inicio
2
, « 1
Difunde_
calendario |« Organiza las
de las actividades para
actividades inscripcion
de
inscripcion
3
4
> Captura
solicitud de . Recibe
ficha para l\if q:uida d pi  pagodel
examen de a fcl'clga e aspirante
seleccion
Y 6
Registra, valida y envia a Cene}lal informacion del
aspirante.
y
Aplica el
examen de 7
seleccion
[
p 8
10 Publica lista de
9 aspirantes
Cubre aceptados
requisitos Programa e
deingresoy |g imparte |
realiza pago 11 curso de
) QG . induccion 12
msenncinn Recibe
documentos y »| Asigna carga
| @signanimero académica
de control
Otorga 13
credencial
\ 4

ITTEH-AC-PO-001

Rev. 1
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5. Descripcion del P

rocedimiento

Secuenciade

etapas

Actividad

Responsable

para la inscripcion

1. Organiza las actividades|

1.1 Organiza las actividades para la
inscripcion en coordinacion con la Division de Estudios|

Jefe del Departamento de
Servicios Escolares

para examen de seleccion

Profesionales, Recursos Financieros, Desarrollo Acadéemico,

Comunicacion y Difusion, Subdireccion de Planeacion y Subdireccion

Académica.
2. Difunde calendario de 2.1 Difunde calendario de actividades y requisitos de| Jefe del Departamento
las actividades de inscripcion. de Comunicaciony
inscripcion. Difusion
3. Captura solicitud de ficH 3.1 Captura solicitud de ficha para examen de seleccion. Aspirante

aspirantes aceptados.

4. Valida solicitud 4.1 Valida solicitud de ficha para examen de seleccion. Jefe del Departamento
de ficha. 42 Envia al aspirante a realizar pago de derecho aexamende| de Servicios Escolares
selaccion
5. Recibe pago del| 5.1 Recibe cuota de derecho a examen de seleccion. y entrega recibo| Jefe del Departamento de
aspirante. oficial de cobro. Recursos Financieros
6. Registra, valida y envia| 6.1 Captura nombre y numero de ficha para integrar bases| Aspirante
gefjsn?::;gelnfwmaclon de datos del Ceneval,
P 5.2 El aspirante registra sus datos personales en la encuestal
socioeconomica (Emitida por Ceneval)
6.3 Departamento de Servicios Escolares y Desarrollo Académico validan Jefe del D
con la impresion del registro a examen nacional de ingreso a lg Jefé del Departamento
educacion superior y entregan al aspirante. j de Servicios Escolares y Jefe
6.4 El departamento de Desarrollo Académico registra base de datos dg @& Desarrollo Académico
aspirantes ante el Ceneval.
6.5 Respalda base de datos con apoyo del Centro de Computo.
7. Aplica el examen dg 7.1 Aplica los examenes de seleccion en coordinacion con las areas| Jefe del Departamento
seleccion. académicas. de Desarrollo
Académico
8. Publica relacion de 8.1 Publica lista de aspirantes aceptados. ITTEH- Subdirector Académico

AC-P0O-001-01.

ingreso y realiza pago d
inscripeion.

9. Programa e impartg 9.1 Programa e imparte Cursos de Induccion, en Jefe del Departamento

Cursos de Induccion. coordinacion con la Divisién de Estudios de Desarrollo
Profesionales. Académico

10. Cubre requisitos de 10.1 Integra el expediente para dar cumplimiento a los requisitos del Aspirante

inscripcion.
10.2 Realiza pago de inscripcion en el Departamento de Recursos|
Financieros o en la sucursal bancaria indicada, y debera canjear la ficha|
de depésito bancario por el recibo oficial de cobro.

11. Recibe Documentos
asigna numero de control.

11.1 Recibe y revisa los documentos de aspirantes
aceptados. Ver anexo 9.4
11.2 Anexa al expediente el contrato original firmado por el estudiante.

Jefe del Departamento
de Servicios Escolares

12. Asigna carga

12.1 Asigna carga académica al estudiante.

Jefe de la Division de

Académica Estudios Profesionales
13. Otorga 13.1 Emite y entrega credencial al estudiante. Jefe del Departamento
Credencial. de Servicios Escolares.

ITTEH-AC-PO-001

Rev. 1

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original
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6. Documentos de referencia

Documento Cadigo

CIRCULAR NUM. DGAIR/005/2000 del 15-11-2000 NA

Acuerdo No. 1/SPC. Diario Oficial, 17 de diciembre de 1997 NA

Circular de Convalidacion de Estudios D.A./01/01 NA

Manuel de Servicios Escolares 2007 NA

Manual Académico Administrativo 2007 NA

7. Registros

Registros Tiempo dg Responsable de Codigo de rggigtr_o o]
conservacion conservarlo identificacion Unica

Lista de aspirantes
aceptados

Un semestre

Departamento de Servicios
Escolares

ITTEH-AC-PO-001-01

Solicitud de inscripcién

Durante la estancia
del estudiante en
plantel

Departamento de Servicios
Escolares

ITTEH-AC-PO-001-02

Contrato con el
Estudiante

Durante la estancia
del estudiante en
el plantel.

Departamento de Servicios
Escolares

ITTEH-AC-PO-001-03

Recibo oficial de
cobro

Un semestre

Departamento de Recursos
Financieros

Niamero de folio

Libro de registro de
numeros de control

Permanente

Departamento de Servicios
Escolares

Namero de tomo

Carga acadéemica

Durante la estancia
del estudiante en el
plantel

Division de Estudios
Profesionales

Nimero de control

estudiante

del

8. Glosario

8.1. Carga académica: Es el documento donde se registra el nimero de asignaturas con la
cantidad de créditos autorizados a cursar en un periodo escolar.
8.2. Inscripcion: Proceso por el cual el aspirante que ha sido seleccionado mediante un
examen y cumple con los requisitos de admisidn, es registrado como estudiante del

plantel.

8.3. Numero de control: Es el nimero otorgado por el Departamento de Servicios Escolares
para identificar al estudiante, durante toda su estancia en el Instituto Tecnoldgico.

ITTEH-AC-PO-001

Rev. 1

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original




Nombre del procedimiento: Procedimiento
para la inscripcion de Estudiantes

Cédigo: ITTEH-AC-PO-001

Revision: 1

Referencia a la Norma ISO 9001:2008

Pagina 5de 6

8.4. Equivalencia de estudios: Es el acto administrativo a través del cual la autoridad
educativa, declara equiparables entre si, estudios realizados dentro del Sistema

Educativo Nacional.

8.5. Revalidacidon de Estudios: Es el acto administrativo a través del cual la autoridad
educativa (DGEST) declara equiparables entre si, estudios realizados en el extranjero
con planes de estudio del Sistema Nacional de Educacion Superior Tecnoldgica.

9. Anexos
9.1. Registro electrénico de la solicitud de ficha para
examen de seleccién
9.2. Formato de Lista de aspirantes aceptados
9.3. Formato de solicitud de Inscripcién
9.4. Listado de documentos requeridos para inscripcion
9.5. Guia para la asignacion
9.6. Formato de carga académica
9.7. Formato de credencial
9.8. Formato de contrato con el estudiante
9.9. Formato de libro de registro de numeros de control
9.10. Recibo oficial de cobro

ITTEH-AC-PO-001

N/A

ITTEH-AC-PO-001-01
ITTEH-AC-PO-001-02
ITTEH-AC-RC-001
ITTEH-AC-RC-002

Num. de control del estudiante
N/A

ITTEH-AC-PO-001-03

Numero de Tomo

Numero de Folio

Rev. 1

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original
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10. Cambios de esta version

INl.’lmero Fecha de la Descripcién del cambio
de actualizacion
Revision

5 01 de Marzo de 2010 Se cambia el codigo ITTEH antes SNEST
Se reinicializa a revision 1

7 04 de septiembre de 2009 Revision total del procedimiento

20 de septiembre Se modifica en el diagrama y descripcion de procedimiento el
de 2007 concepto de cobra cuota de inscripcion por recibe cuota de inscripcion.

Se cambia el tamafio de letra en el diagrama de
procedimiento.
Se justifica la lefra en descripcion de procedimiento.
En el anexo 9.3 Formato de solicitud de inscripcion, se eliminé unj
cuadro de datos generales.
En registros se acentua la palabra Numero de tomo.
En anexos se modifica el concepto de formato de solicitud de ficha para examen

3 de seleccion por registro electrénico de ficha para examen de seleccion, y se

justifica la letra de los codigos correspondientes.

En el anexo 9.3 Formato de solicitud de inscripcion: se elimina un cuadro de
datos generales y se corrige el numero de fotografias siendo lo correcto 2
fotografias recientes

En el anexo 9.4 Listado de documentos requeridos para

Inscripcion se corrige el numero de fotografias.

ITTEH-AC-PO-001

Rev. 1

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcién del original
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INSTITUTO TECNOLOGICO DE

SOLICITUD DE FICHA PARA EXAMEN DE SELECCION

Apellido Paterno

Apellido Materno

Fecha de nacimiento | \ \ | | ‘ ‘ | | M
F
Género
Ano Mes Dia
Curp:
Carreras:

Nombre (s)

Mexicana
Extranjera
Especifique

Nacionalidad:

[Margue con una X en la primera columna, la carrera que prefiere en primer lugary en la
siguiente columna la que prefiera como segunda opcién]

12 Opcion Ingenierias

(3) (4)

Licenciaturas

(3) (5)

22 Opcidn

Ingenierias

(3)

(4)

Licenciaturas

(3)

(5)

ESTADO CIVIL

CAPACIDAD DIFERENTE

() Soltero () Sitengo, especifique

() Casado

() Viudo

() No tengo

() Union Libre

¢CUENTAS CON ALGUNA BECA?

() Divorciado

() SiéQuién la otorgé?
() No

¢Tu familia pertenece al
programa OPORTUNIDADES?

()Si

() No

N/A



Nombre del formato: Registro electrénico de Cédigo: | Codigo:N/A
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¢CUAL ES LA OCUPACION O TRABAJO DE TUS

PADRES O ¢DE QUIEN DEPENDES
TUTORES? ECONOMICAMENTE?
(SELECCIONA UNA OPCION POR COLUMNA) | PADRE MADRE () Padre y Madre

No lo sé () () () Padre y Madrey Yo
Labores del Hogar () () mismo

Dueno de negocio, empresa, despacho o () Padre

comercio () Padrey Yo mismo

Estable () Madre

Profesor, investigador () Madre y Yo mismo

Profesional que ejerce por su cuenta () Hermanos

Obrero () Hermanos y Yo Mismo

Ganadero, agricultor o similar () Cényuge o pareja

Campesino, jornalero, pescador o similar ()Cényuge, pareja y Yo

Jubilado o pensionado

—_~ |~ |~~~ |~~~
P P P P [P [ G S (S —
~— | |~ |~ [~ [~ [~ [~ [~ [~

~— | |~ |~~~ [~ [~ [~ [~ [~ [~

mismo
Funcionario o gerente de empresa privada () Otro familiar o amigo
Funcionario de empresa publica () Yo mismo
Empleado, oficinista o secretaria de empresa () Otro
privada () ()
Burécrata, oficinista o secretaria de empresa
publica

LA CASA DONDE VIVES ES:

Trabajador de oficio con personal a su cargo

Vendedor en comercio o empresa () Propia

Vendedor por su cuenta o ambulante () Rentada

Pedn, ayudante, mozo o empleada doméstica () Prestada

Miembro de las fuerzas armadas () Se estd pagando

—_ |~ |~ |~ |~~~
~— | |~ |~~~ |~ [~ [~
—_ |~ |~ |~ |~~~
~— |~ |~ |~~~ |~ [~ [~

Otro

En caso de emergencia, ¢ Con quién nos podemos
comunicar?

Tipo de Sangre:
Domicilio si es distinto al del alumno

Calle Numero Colonia C.P. Municipio Estado

Teléfono Lugar de Trabaio Teléfono del Trabaio

N/A
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9.2 Formato de lista de aspirantes aceptados.

LISTA DE ASPIRANTES ACEPTADOS

INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEHUACAN.

CARRERA: (1)

FECHA DE INSCRIPCION (2)

No.(3) Apellido Apellido Nombre No. De
Paterno Materno Ficha (5)
(4) (4)
Nombre Firma Fecha
Elaboré (6) (7)
Autorizé (8) 9)

c.c.p. Departamento de Servicios Escolares.

ITTEH-AC-PO-001-01

Rev. 1
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO

DESCRIPCION

1

Anotard el nombre de la carrera a la que pertenece la lista

Anotard la fecha de inscripcidn de los aspirantes

Anotara un nimero consecutivo.

Anotard el nombre completo del aspirante. Alfabético descendente.

Anotard el nimero de ficha de solicitud de ingreso.

Nombre del responsable de la elaboracion de la lista.

Fecha de llenado del registro.

Nombre del Subdirector Académico.

O |NOLn|~|W(IN

Fecha de autorizacion de la lista.

ITTEH-AC-PO-001-01

Rev. 1
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9.3. Formato de solicitud de inscripcion.
INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEHUACAN

FECHA:

de de

7~ NOMBRE:

(apellido paterno, apellido materno, nombre (s)

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:
CALLE:

ESTADOCIVIL:

COLONIA:

CIUDAD:

ESTADO:

TELEFONO:

& CODIGOPOSTAL:

J

OTRO( ) Especifique:

NOMBRE DE LA

ESCUELA DE PROCEDENCIA CBTIS() CBTa() COBACH() Cecyte( ) Preparatoria( ) Sistema abierto( )

* Cuando aplique

ITTEH-AC-P0O-001-002

ESCUELA: PROMEDIO
SECUNDARIA DONDE
ESTUDIO: PROMEDIO
CARRERA
CARRERA A CUSAR:
PARA USO EXCLUSIVO DE SECTORES ESCOLARES
ORIGINAL PARA DOCUMENTOS DOCUMENTOS
CORTEJAR Y COPIAS SOLICITADOS ENTREGADOS
1 CERTIFICADO DE ()
1 BACHILLERATO O ()
EQUIVALENTE
ACTA DE NACIMIENTO
1 CURP ()
1 2 FOTOGRAFIAS RECIENTES | ( )
*1 DICTAMEN DE ()
*1 REVALIDACION O ()
EQUIVALENCIA DE ()
ESTUDIOS
COPIA DE FORMA FM 9 (EN
CASO DE SER EXTRANIJERO)
1 COPIA DE COMPROBANTE | ()
*1 DE CUOTA POR CONCEPTO | ()
DE
INSCRIPCION
CERTIFICADO MEDICO

Rev. 1
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Anexo 9.4. Listado de documentos requeridos para inscripcion.

El interesado debera entregar la siguiente documentacion al Departamento de Servicios
Escolares en la fecha que le haya sido programada.

a)
b)

Solicitud de inscripcion en original.
Certificado de Bachillerato o cualquiera de los siguientes documentos en original y copia
tamafo carta.

e Constancia de terminacidn de estudios.

¢ Dictamen de Revalidacién del bachillerato concluido.

e Los egresados del CONALEP deberdn presentar el certificado equivalente al
bachillerato y el certificado técnico otorgado.

Equivalencia de Estudios de Licenciatura en su caso, en original y copia.
Revalidacion de Estudios de Licenciatura en su caso, en original y copia.
Copia de la CURP.

Comprobante de cuota por concepto de inscripcidn. (Recibo oficial)

2 fotografias tamafio infantil reciente.

Acta de nacimiento reciente en original y copia.

Los estudiantes con doble nacionalidad refiérase y verifique la Ley sobre Doble
Nacionalidad, y Diario Oficial 20 de marzo de 1998 para el requerimiento de su acta de
nacimiento en el registro civil mexicano.

¢ Los extranjeros, deberan presentar el acta de nacimiento debidamente legalizada por el

j)
k)

Servicio Consular Mexicano o apostillado por el Gobierno del Pais de origen, anexando
copia certificada ante notario de su situacidon migratoria, que compruebe su legal
estancia como estudiante en el Pais.

Certificado médico. (La obligatoriedad de este documento serd determinada por cada
Instituto

Tecnoldgico).

Contrato firmado por el estudiante, en original y copia.

ITTEH-AC-RC-001 REV.1
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Criterios de inscripciones.

e Para estudiantes que cuenten con dictamen de Revalidacién o Equivalencia de estudios,
la duracién mdaxima de su carrera sera de doce periodos para licenciatura considerando
como periodos cursados el resultado de dividir el nimero de créditos del dictamen de su
equivalencia o revalidacién, entre la carga media académica.

* A los estudiantes en transito de los Institutos Tecnoldgicos Descentralizados, a los
Institutos Tecnoldgicos Federales se les deberd asignar nuevo numero de control
conforme al procedimiento establecido, convaliddndose las materias acreditadas y la
duracion maxima de su carrera sera de doce periodos para licenciatura, considerando
como periodos cursados el resultado de dividir el nimero de créditos obtenidos entre la

carga media académica autorizada.

Ejemplo: 10 materias que acumulan un total de 80 créditos, carga media académica 51 créditos.

80 /51 = 1.52 =2 periodos.

Para este ejemplo:

La duracidn maxima para acreditar la licenciatura son doce periodos, menos dos periodos; se

debera concluir la carrera en diez periodos.

ITTEH-AC-RC-001

REV.1
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Anexo 9.5. Guia para la asignacion de numero de control.

El departamento de Servicios Escolares, asignara el nimero de control en forma
progresiva correspondiente a cada estudiante.

El nimero de control se forma de la siguiente manera: los dos primeros digitos
coincidiran con las dos cifras finales del afio en que se efectua la inscripcion del estudiante en el
Instituto, los dos o tres digitos siguientes identificaran al plantel que autoriza la inscripcién, los
cuatro ultimos identificaran al estudiante y seran asignados en forma progresiva para cada una
de las inscripciones; respetando en todos los niveles, el inicio de la numeracién en enero si el
Plantel tiene Nuevo ingreso en este mes.

Ejemplo:
05 01 0001
Ao de inscripcion Numero del Tecnolégico Numero de estudiante

El nimero de control 05010001 corresponde al primer estudiante inscrito en la relacion
de nuevas inscripciones en el Instituto Tecnoldgico de Orizaba en 2005.

En el caso de las inscripciones del periodo agosto-diciembre, se seguira la numeracién
progresiva de los nuevos estudiantes a partir del Ultimo numero otorgado en el periodo
anterior.

Ejemplo: En el Instituto de Cancun, el uUltimo numero de control otorgado para
estudiantes de nuevo ingreso en enero de 2005, fue 05530320, en agosto del mismo afio el
primer estudiante de nuevo ingreso en ese Instituto, se le asignara el nimero de control
05530321. En la lista de nuevas inscripciones para enero de 2006, el primer estudiante del
citado Tecnoldgico, recibira el nimero de control 06530001.

Cada afio se renovaran las dos cifras iniciales del nimero de control y los estudiantes de
nuevo ingreso se identificaran con los cuatro digitos finales.

ITTEH-AC-RC-002 Rev.1
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Anexo 9.6. Formato de carga académica.

SEP INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEHUACAN  SES (1) / (2) DGEST

CARGA ACADEMICA DEL ESTUDIANTE FECHA: (3)

ESTUDIANTE..........: (4) (5)
SEMESTRE.....: (6)  CREDITOS: (7)
CARRERA......:(8)  (9)  PLAN:(10)

MATERIA CVE.OFI. GRUPO REP CR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABAD

(11) (12) (13) (24) (15) (16)

18 19 20

DIVISION DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ESTUDIANTE

Rev. 1
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO |NUMERO DESCRIPCION
1 Anotard el periodo.
2 Anotara el afio.
3 Anotarad la fecha de asignacién de carga (AAAA-MM-DD)
4 Anotara el nombre del estudiante.
5 Anotara el nimero de control del estudiante.
6 Anotard el semestre en el cual estd inscrito el estudiante (2,3, etc.)
7 Anotara el numero de créditos.
8 Anotard el nombre de la carrera en la que esta inscrito.
9 Anotard el nUmero de la carrera en la que esta inscrito (1,2,etc.)
10 Anotard la clave del Plan de Estudios en la que esta inscrito.
11 Anotarda el nombre de la(s) asignatura(s).
12 Anotard la clave oficial de la(s) asignatura(s).
13 Anotara la clave del grupo.
14 En caso de ser materia de repeticidn se anotard un *
15 Anotard el nimero de créditos de la asignatura.
16 Anotard el horario y aula en el que se impartira la asignatura en cada dia de la
semana.
17 Anotard el nombre del catedratico que imparte la asignatura.
18 Firma del jefe de la Division de Estudios Profesionales
19 Sello del departamento de la Divisidn de Estudios Profesionales
20 Firma del Estudiante.

Rev. 1
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INSTITUTO TECNOLOGICO
s DE TEHUACAN
NOMBRE: (3)
(2) __| CARRERA: (4)
NUNI'ERO DE CONTROL: 5

DATOS DEL ESTUDIANTE
CALLE: L)
COLONIA: (9)
CIUDAD: (9)
ESTADO: (9) TELEFONO: (10)
(11)
FIRMA DEL ESTUDIANTE (12)

N/A Rev. 1
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INSTRUCTIVO DE LLENADO.
NUMERO DESCRIPCION

1 Espacio destinado al logotipo del Instituto Tecnoldgico correspondiente.

2 Pegar o imprimir la foto del estudiante.

3 Anotar el Nombre completo del estudiante.

4 Anotar la carrera que cursa el estudiante.

5 Anotar el nimero de control asignado al estudiante.

6 Nombre y firma autdgrafa o facsimilar del Director del Instituto Tecnolégico

7 Sello oficial. (En el lugar que asigne el Instituto Tecnoldgico)

8 Anotar la direccion del Instituto Tecnoldgico.

9 Anotar la direccién completa del estudiante

10 Anotar el numero telefénico del estudiante.

11 Firma del estudiante

12 Espacio destinado a resellos por parte de la Institucién.

N/A Rev. 1
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INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEHUACAN
CONTRATO CON EL ESTUDIANTE

FECHA:

de de

Clausulas

Compromisos de la Institucidn:
La Institucién se compromete con el Estudiante a:

v Impartir, en igualdad de condiciones, para todos,
la Educacion Superior Tecnolégica que ofrece el
Instituto.

v' Entregar la documentacién que lo identifique
como Estudiante y la constancia de la escolaridad
gue haya acreditado en cada periodo.

Proporcionar el Servicio Educativo integrado por:

FORMACION PROFESIONAL

v" Cumplir los contenidos de los planes y programas
de estudio.

v Fomentar la participacién en actividades
académicas, culturales y deportivas (Concursos de
Ciencias Basicas, Creatividad, Emprendedores;
Actividades Deportivas y Culturales)

PRACTICA DOCENTE

v" Que el docente imparta y evalle las asignaturas
de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procedimientos para la Acreditacion de
asignaturas de los Planes y Programas de Estudio.

ATENCION EN VENTANILLA

v’ Proporcionar servicio eficaz (Servicios Escolares,
Recursos Financieros) dentro de los horarios
publicados para tal efecto.

SERVICIOS ESTUDIANTILES

v' Proporcionar Servicios Estudiantiles a través de
las Coordinaciones de Carrera de la Divisién de
Estudios Profesionales (Reinscripciones,
Residencias Profesionales, Convalidaciones,
Traslados, Orientacion del Plan de Estudios).

SERVICIOS DE APOYO

v Proporcionar los medios para que el Estudiante
realice Visitas a Empresas. Este apoyo estard
determinado por el Programa de Estudios y el
Presupuesto Autorizado para tal efecto.

v’ Proporcionar los Servicios de Computo con que
cuenta el plantel, asi como los servicios del Centro
de Informacion (préstamo interno y externo de
material bibliografico) dentro de los horarios
establecidos.

Original para Departamento de Servicios Escolares
(Expediente del Estudiante)
Copia para el Estudiante.

ITTEH-AC-PO-001-03

Compromisos del Estudiante:
El Estudiante se compromete con la Institucién a:

v’ Cubrir los requisitos de ingreso que marca la

v' Institucién.

v" Cumplir con la totalidad de los requisitos
previstos en el plan de estudios respectivos.

v’ Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual de
Procedimientos para la Acreditacion de

v’ Asignaturas de los Planes y Programas de Estudio.

v' Hacer buen uso de los edificios, mobiliario,
material didactico, equipos, libros y demas bienes
del Instituto, coadyuvando en su conservacién y
limpieza.

v" Cumplir el Reglamento Escolar de los Institutos
Tecnolégicos.

v" Cumplir con las disposiciones reglamentarias que
la Institucién establezca.

De las bajas parcial, temporal y definitiva.

Todo estudiante que haya cursado al menos un

semestre en el Instituto Tecnoldgico, tiene derecho a

darse de baja parcial en algunas asignaturas durante

el transcurso de las dos primeras semanas a partir del

inicio oficial de los cursos.

Todo estudiante que haya cursado al menos un

semestre en el Instituto Tecnoldgico, tiene derecho a

darse de baja temporal en la totalidad de las

asignaturas, dentro de las cuatro primeras semanas a

partir del inicio oficial de los cursos.

Todo estudiante podrd solicitar la suspensidon

definitiva del servicio educativo cuando lo solicite por

motivos personales ajenos a su situacidn escolar.

DIRECTOR DEL PLANTEL

NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE

Rev. 1




Nombre del formato: Formato de libro de
registro de nimero de control

Cddigo: por numero de tomo

Revision: 1

Referencia a la Norma ISO 9001-2000

Paginalde3

Anexo 9.9. Formato de libro de registro de nimero de control.

N/A

LIBRO DE REGISTRO DE NUMEROS DE CONTROL
DEL INSTITUTO TECNOLOGIC.O DE TEHUACAN

FOLIOS Numeros
DE A asignados
(1) - (2) (5)
Estudiantesde (3)  (4)
Estudiantesde (3)  (4)
Total | (6)
Rev.1
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INSTRUCTIVO DE LLENADO.

NUMERO

NUMERO DESCRIPCION

Anotara el primer nimero de control asignado a los estudiantes inscritos en el
nivel de estudios correspondiente.

1
Anotarad el ultimo nimero de control asignado a los estudiantes inscritos en el

2 nivel de estudios correspondiente.

) Anotard el nivel de estudios correspondiente a los nimeros de control
asignados.

4 Anotard el mes y afio en el que se son asignados los nimeros de control.

5 Anotard el nUmero de estudiantes inscritos correspondiente al nivel de estudios
sefialado.
Anotard el total de nimeros de control asignados en el afio. Este nimero

6 deberd coincidir con las cuatro ultimas cifras del nUmero de control asignado al

final del afio calendario.

Nota: El registro de los nimeros de control, no debera contener tachones ni enmendaduras. Al
concluir el afio calendario, sera cancelada el resto de la hoja.

N/A

Rev. 1
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LIBRO DE REGISTROS DE NUMEROS DE CONTROL
DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE TOLUCA

FOLIOS Nuameros
DE A asignados
05280001 05280301 Estudiantes de Licenciatura Enero 2005 301
05280302 05280302 Estudiantes de Doctorado Enero 2005 1
05280303 05280306 Estudiantes de Equivalencia Enero 2005 4
05280307 05280308 Estudiantes de Doctorado Enero 2005 2
05280309 05280329 Estudiantes de Maestria Enero 2005 21
05280330 05281134 Estudiantes de Licenciatura Agosto 2005 805
05281135 05281136 Estudiantes de Revalidacion Agosto 2005 2
05281137 05281141 Estudiantes de Licenciatura Agosto 2005 5
Total 1141
N/A Rev. 1
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Anexo 9.10. Recibo oficial de cobro.

U.R

RECIBO N°1
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SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

513

SECRETARIA DE

Epucacidn pUBLICA

TECNOLOGICA

DIA MES
ANO

ENTIDAD
FEDERATIVA

ARGENTINA No 28 COL CENTRO C P 06020 MEXICO, DF

RECIBO OFICIAL DE COBRO
R.F.C. SEP 210905 778

RECIBI DE

NOMBRE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL

4

NATRICULA YIORF.C.

()

DOMICILIO

(6)

LA CANTIDAD DE

m

IR
@ B08A0315

SECRETARIADE HACIENDA
VEREOITO PUBLICO

SUBBECRETARIA OE INGRESES
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9-['{‘_!!1190:7 H]
R TIL L O ITanE

RETARIADEEBL CACI0N
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PUpy
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\ 1982

LA REPRODUGT KN MO AUTOR ADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUY E UN DELITO EN LGS TERMINOS DE LAS NS POSICIONE S FISCALES

N/A

CLAVE CONCEPTO CUOTA

CANTIDAD

IMPORTE

) (10) m

NOMBRE Y FIRMA DEL CAJERO

(12

SELLOY DATOS IMPRESOS DEL TECNOLOGICO

(13)

NOTA: CARECE DE VALIDEZ COMD PORMPROBANTE DE RAGO 31 NO TIENE SELLO DE LA ESCUELA Y FIRMA DEL CAJERD.
EXCENTO DE1V.A CONFORME AL ART. 15 FRACC. IV DE LA LEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADD.
FECHA L€ MPRESICR FECHADE CADLCEAD. CANTICADOROERADA  JUECOE DEL FOLID i
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INTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DESCRIPCION
1 Anotar el nimero consecutivo de folio, correspondiente al Recibo Oficial de cobro.
2 Anotar la fecha en que fue realizado el cobro correspondiente.
Anotar la Entidad Federativa donde se ubica el Instituto Tecnoloégico
3 correspondiente.
4 Anotar el nombre de la persona que realiza el pago correspondiente.
5 Anotar el nimero de control o R.F.C. de la persona que realiza el pago.
6 Anotar el domicilio de la persona que realiza el pago correspondiente.
Escribir la cantidad en formato numérico, por la cual es valido el Recibo Oficial de
7 Cobro.
Escribir la cantidad en formato alfanumérico, por la cual es valido el Recibo Oficial
8 de Cobro.
9 Anotar la clave del cobro realizado.
Anotar “Ficha para examen de seleccion”; escribir lugar, fecha y hora en que
el aspirante deber 3 presentarse para realizar el examen de seleccién. Anotar
correspondiente al examen. También que debera presentar una identificacion
10 oficial con fotografia el dia
11 Anotar cantidad, cuota e importe del pago correspondiente de acuerdo al SIATEC.
12 Anotar el nombre y firma del cajero que realiza el cobro.
13 Anotar los datos del Instituto Tecnoldgico y sello correspondiente.

N/A




CONCLUSIONES

El presente trabajo consistié en la “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD”. El cual es una estrategia de todas las organizaciones que buscan la excelencia y la
mejora continua en todos sus procesos, esta mejora se logra aplicando el ciclo PHVA que
consiste en planear, hacer, verificar y actuar; ademas de esto se deben aplicar los ocho
principios bdsicos de la calidad, los cuales son: enfoque al cliente, liderazgo, participacion del
personal, enfoque basado en procesos, enfoque del sistema para la gestidn, la mejora continua,
enfoque basado en hechos para la toma de decisiones y relaciones mutuamente beneficiosas
con el proveedor.

El trabajo en equipo es sustancial para la integracién de un comité de calidad debidamente
comprometido con la implementacion del sistema de gestion de la calidad de cualquier
organizacién. Asi mismo es muy importante la intervencién e involucramiento de la alta
direcciéon en la provision de todos los recursos, tanto humanos, materiales y financieros
necesarios para el logro de tan importante proyecto. La capacitacion de las partes involucradas
en la implementacién de todo sistema de gestidn de la calidad en materia de interpretacion de
las norma de calidad aplicables, asegura la correcta implementacion del sistema.

Concluimos que las organizaciones tanto publicas como privadas estan obligados a Implementar
un Sistema de Gestion de la Calidad, debido a la competencia Internacional y la busqueda de
nuevos mercados, para optimizar y mejorar la calidad de sus productos o servicios lo que los
hace mas competitivos; refiriéndonos a la Institucion Educativa de Nivel superior que se toma
como ejemplo, en el caso practico de este trabajo, en el cual se implementa el Sistema de
Gestion de la Calidad al sistema Educativo, y si verdaderamente se pone en practica tanto en
esta institucion y en todas las Instituciones de todo nivel del pais, generaria profesionistas
competentes y con esto ayudaria a disminuir el problema de migracién y desempleo por el cual
pasa el pais en estos tiempos.
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