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PRESENTACION

Proporcionar trdmites y servicios de calidad es una acciéon primordial en la Administracion
Publica Estatal, para ello, se han creado programas de simplificacion y/o modernizacion
administrativa, mejora en la regulacion de tramites y servicios, de proyectos de innovacion y
de automatizacion de procesos, entre otros.

El objetivo es mejorar permanentemente la calidad de los procesos sustantivos de las
dependencias y organismos auxiliares del sector publico estatal, considerando un enfoque
integral de valor al ciudadano, incluyendo la modernizacion de las oficinas en donde se
gestionanlos tramites y servicios y agilizando los procesos de trabajo mediante la incorporacion
de nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion.

Actualmente el Gobierno del Estado de México realiza grandes esfuerzos para gque el ciudadano
no solo perciba la calidad, sino la calidez con la que es tratado, siendo un factor importante
generar competencias en los servidores publicos para que se desempefen con eficacia y se
conduzcan con honestidad y vocacion de servicio, dando asi cumplimiento al Principio de
Eficiencia que marca el Plan Estatal de Desarrollo del Estado de México 2011-2017.

De ahilaimportancia de que se promueva el uso de metodologias estandarizadas que permitan
integrar todos los elementos que el ciudadano valora en términos de calidad, asi como la
implementacion de herramientas administrativas que apoyen el desarrollo de un sistema de
trabajo interdependiente bajo normas o estdndares internacionales.

La presente Guia describe de manera clara y sencilla las etapas que se requieren para la
implementacion de un Sistema de Gestidon de la Calidad, a fin de que las dependencias y
organismos auxiliares cuenten con una herramienta facil de entender que les permita, a través
de un proceso planeado, disefar, documentar y certificar los procesos vinculados a los tramites
y servicios.

Con esta Guia la Secretaria de Finanzas, a través de la Direccion General de Innovacion, busca
contribuir a posicionar el rol de los Sistemas de Gestion de la Calidad dentro de la Administracion
Publica Estatal como una cultura institucional para impulsar el desarrollo de habilidades y
habitos de trabajo que favorezcan la generacidn de tramites, servicios y productos de calidad.
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|. OBJETIVO DE LA GUIA

C ontar con una herramienta para desarrollar e implementar Sistemas de Gestién de la Calidad
en las Dependencias y Organismos Auxiliares del Gobierno del Estado de México, orientados
a brindar trdmites y servicios con las caracteristicas de calidad que la poblacion usuaria

demanday, en su caso, obtener la certificacion de procesos, demostrando la conformidad con
los requisitos de la Norma ISO 9001:2008.
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Il. GLOSARIO Y ABREVIATURAS

2.1 Glosario

Para desarrollar un Sistema de Gestion de la Calidad con enfoque de procesos, es necesario
conocer las definiciones de algunos términos importantes establecidos en la Norma ISO
9000:2005 y su homodloga en México la Norma NMX-CC-9000-IMNC-2008 Sistemas de
gestidon de la calidad - Fundamentos y vocabulariol, que generalmente se incluirdn en el
lenguaje a utilizar de manera constante por quienes integran la unidad administrativa en la que
se desarrollara dicho sistema.

¢ Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactuan.

o Gestidn: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

e Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.
 Cliente: Organizacidn o persona que recibe un producto/servicio.

» Producto/Servicio: Resultado de un proceso.

» Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

¢ Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempeiadas.

¢ Politica de la Calidad: Intenciones globales y orientacidon de una organizacion relativas a
la calidad, tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

* Objetivos de la Calidad: Atributo pretendido o ambicionado con respecto a la calidad.

Para el caso de los siguientes conceptos, en primera instancia aparece la definicion segun
la Norma ISO 9000:2005 y su homologa en México la Norma NMX-CC-9000-IMNC-2008,
Sistemas de gestion de la calidad - Fundamentos y vocabulario? y debajo, entre “comillas”,
la definicidon dada en la “Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de Procedimientos”3,
publicada por el Gobierno del Estado de México a través de la Direccion General de Innovacion,
pudiéndose utilizar indistintamente cualquiera de las dos.

* Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactlan, las cuales
transforman elementos de entrada (Insumos) en resultados.

“Es un conjunto ordenado de etapas o fases de un evento en evolucién, con
caracteristicas de accion concatenada, dindmica y progresiva, que concluye con
la obtencion de un resultado. El proceso implica la utilizacion de recursos para
transformar elementos de entrada en resultados de valor o Utiles para el usuario
interno o externo”.

1 Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacion A.C, NMX-CC-9000-IMNC-2008 Sistemas de gestion de la
calidad - Fundamentos y vocabulario, p. 8-17.
Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacién A.C, NMX-CC-9000-IMNC-2008, Sistemas de gestion de la
calidad - Fundamentos y vocabulario. pp. 12-14.

3 Gobierno del Estado de México, Direccion General de Innovacién, Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales
de Procedimientos, (julio 2014); p. 24.
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e Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

“Es una sucesion cronoldgica de operaciones concatenadas entre si,
que tienen por objeto la realizacion de una actividad o tarea especifica
dentro de un dmbito predeterminado de aplicacion. Todo procedimiento
involucra actividades y tareas del personal, la determinacion de tiempos de
realizacion, el uso de recursos materiales y tecnologias, y la aplicacion de
métodos de trabajo y de control para lograr el cabal, oportuno y eficiente
desarrollo de las operaciones”.

2.2 Abreviaturas

A lo largo del desarrollo de la presente Guia, se utilizan abreviaturas que son comunes en un
Sistema de Gestidn de la Calidad, las cuales se relacionan a continuacion:

* SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

* |SO: (Organizacion Internacional de Normalizacion). Es una federacion mundial
de organismos nacionales de normalizacion (organismos miembros de
ISO).
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I1l. INTRODUCCION A LA CALIDAD

En la actualidad, cualquier organizacion sea publica o privada e independientemente
de su actividad, requiere suministrar productos o servicios que satisfagan no solamente
las necesidades de sus clientes o usuarios, segun los haya definido, sino que busca una
diferenciacion competitiva excediendo las expectativas de los mismos.

A su vez los clientes/usuarios, derivado de la globalizacidn y los sistemas de comunicacion
existentes, se vuelven cada vez mas exigentes al contar con una variedad casi infinita de
opciones en productos o servicios, asi como en la forma en la que los obtienen. Las nuevas
tecnologias les permiten contar con la informacion actualizada para comparar, exigir y
obtener cada vez mas por lo que pagan y no se conforman con que los productos o servicios
en si mismos cumplan con las especificaciones, saben que pueden obtener cada vez mayor
valor agregado en ellos y esperan se les garantice su completa satisfaccion.

En el sector publico la calidad representa un mayor reto; la administracion publica como
proveedor de bienes y servicios, debe apegarse a altos estdndares de calidad para satisfacer
las necesidades y expectativas de la poblacion, puesto que la percepcidn de los usuarios sobre
la calidad no esta en la comparacion con otros proveedores, en virtud de que los ciudadanos
no tienen la oportunidad de elegir, ya que obligadamente delben acudir a las oficinas publicas
a gestionar trdmites y servicios y/o a cumplir con sus obligaciones fiscales, en funcion de su
residencia o derivadas de su actividad econdmica. Por ello, se hace imprescindible que en
cada una de las oficinas publicas la calidad sea homogénea en los tramites, bienes y servicios
gue demanda la ciudadania, que se pueda medir y demostrar que se cumple, contribuyendo
a una administracion publica sencilla, confiable y transparente.

En este sentido, surgen las normas ISO como una herramienta de apoyo a las organizaciones
publicas y privadas, con directrices que complementan los requisitos propios de los
productos/servicios. Estas normas ayudan a que la organizacion de cualquier tipo y tamafo,
pueda demostrar su capacidad para proporcionar productos o servicios que cumplan
todas las especificaciones o requisitos, sean estos del propio producto/servicio, legales o
reglamentarios y, principalmente, de los clientes/usuarios.

Las Normas ISO abordan diversos aspectos de la gestidn de la calidad y contienen algunos
de los estdandares mas conocidos. Proporcionan orientacion y herramientas para las empresas
y organizaciones que quieren asegurarse de que sus productos y servicios cumplan
consistentemente los requerimientos del cliente y para que la calidad se mejore de manera
constante. Son sumamente Utiles como herramientas practicas para abordar muchos de los
desafios globales de hoy.

Las Normas ISO citadas a continuacion, se han elaborado para asistir a las organizaciones en
la implementacion y operacion de Sistemas de Gestidn de la Calidad eficaces.

¢ La Norma ISO 9000 describe los fundamentos y especifica la terminologia para los Sistemas
de Gestidn de la Calidad.

¢ La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los Sistemas de Gestidn de la Calidad
aplicables a toda organizacién gue necesite demostrar su capacidad para proporcionar
productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los reglamentarios que le sean de
aplicacion, y su objetivo es aumentar la satisfaccion del cliente.

e La Norma ISO 9004 proporciona directrices que consideran tanto la eficacia como la
eficiencia del Sistema de Gestidon de la Calidad. El objetivo de esta norma es la mejora
del desempefio de la organizacién y orientarla para lograr el éxito sostenido mediante un
enfoque de gestion de la calidad.

¢ | a Norma ISO 19011 proporciona orientacion relativa a las auditorias de Sistemas de Gestidn
de la Calidad y de gestion ambiental.

Todas éstas, forman un conjunto coherente de normas de Sistemas de Gestion de la Calidad
que facilitan la mutua comprensién en el comercio nacional e internacional.
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3.1 Principios de Gestion de la Calidad

La base de las normas ISO de gestion de la calidad, elaboradas por el Comité Técnico I1ISO/
TC 176, son los ocho principios de calidad.

“Para conducir y operar una organizacion en forma exitosa, se requiere que ésta se dirija
y controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito implementando
y manteniendo un sistema de gestion que esté disefado para mejorar continuamente su
desempeno mediante la consideracion de las necesidades de todas las partes interesadas.
La gestion de una organizacion comprende la gestion de la calidad entre otras disciplinas de
gestion”.

“Se han identificado ocho principios de gestidon de la calidad que pueden ser utilizados por
la alta direccion, con el fin de conducir a la organizacidn hacia una mejora en el desempefno”®

1. Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de los mismos, satisfacer sus requisitos y
esforzarse en exceder sus expectativas.

2.Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la organizacion.
Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a
involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

3.Participaciéndel personal: El personal, atodos los niveles, es la esencia de una organizacion,
y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la
organizacion.

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

5. Enfoque de sistema para la gestién_: Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion
en el logro de sus objetivos.

6. Mejora continua: La mejora continua del desemperio global de la organizacion deberia ser
un objetivo permanente de ésta.

7. Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces se basan en
el analisis de los datos y la informacion.

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la
capacidad de ambos para crear valor.

La alta direccion puede utilizar estos principios como un marco de trabajo para guiar a la
organizacion hacia la mejora del desempefo.

4 |nstituto Mexicano de Normalizacién y Certificaciéon A.C, NMX-CC-9000-IMNC-2008 Sistemas de gestion de la
calidad - Fundamentos y vocabulario, p.p 12-14.
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IV. PROCESO PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACION
DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

DESARROLLO
DECISION Y DE LA IMPLANTACION CERTIFICACION
SOPORTE DE LA DIAGNOSTICO DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE DEL SISTEMA DE
ALTA DIRECCION ORGANIZACIONAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA GESTION DE LA

GESTION DE LA CALIDAD CALIDAD
CALIDAD

Creacion del
Comité de calidad

Elaboracion y \

autorizacion del plan
para el desarrollo
del SGC

Designacion y \
formacion del
personal

responsable
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V. DECISION Y SOPORTE DE LA ALTA DIRECCION

Para iniciar el desarrollo de un Sistema de Gestion de la Calidad, es indispensable que el titular
de la unidad administrativa esté convencido y plenamente comprometido con el proyecto
para que brinde el soporte y los recursos necesarios, de otra manera no vale la pena invertir
tiempo y esfuerzo, ya que en lugar de desarrollar una herramienta para la mejora, se terminara
burocratizando mas el trabajo.

Una decision pensada y valorada, es el principal insumo en el proceso de desarrollo e
implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad.

5.1 Creacién del Comité de calidad

Para dar seguimiento y medicién, tanto al desarrollo como a la implementacién de un Sistema
de Gestion de la Calidad, se debe crear de manera formal un comité de responsables directos
de la calidad, comUnmente llamado “Comité de calidad”.

Es recomendable que dicho comité:

a) Esté integrado por los titulares de las diferentes areas y los responsables directos de los
procesos que se desarrollan en la unidad administrativa.

b) Sea presidido por el titular de la unidad administrativa.

Funciones especificas del Comité de calidad:

Aprobar el plan para el desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad y dar el seguimiento
correspondiente.

Aprobar los procesos clave y de soporte.

Definir la Politica de Calidad.

Aprobar los Objetivos de Calidad y sus indicadores para medir el desempefio del Sistema
de Gestidon de la Calidad.

* Aprobar el programa de auditoria al Sistema de Gestidn de la Calidad.

* Determinar las necesidades y expectativas de los usuarios.

Aprobar planes y programas de capacitacion para la formacion de los servidores publicos
involucrados en el SGC.

* Asignar responsabilidades y autoridades al personal participante en el SGC.

e Autorizar cambios o mejoras en los procesos, en los objetivos de la calidad y sus indicadores
y en la estructura documental del SGC.

* Revisar los resultados del SGC e instruir sobre las acciones encaminadas a la mejora
continua y designar a los responsables de realizarlas.
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EJEMPLO

Comité de Calidad de la Direccién General de Innovacidon
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5.2 Elaboracién y autorizacién del plan para el desarrollo del Sistema de Gestion de la
Calidad

Contar con un plan para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad tiene la
ventaja de formalizar el proyecto, sirve para asignar responsabilidades y marcar los tiempos
en que deben realizarse las actividades, pero sobre todo, se convierte en una herramienta
imprescindible para el monitoreo y control de cada etapa.
El plan debe ser autorizado por el titular de la unidad administrativa, toda vez que involucra el
compromiso para la asignacion de los recursos necesarios y dotar de la autoridad vy la libertad
necesaria al equipo responsable de su desarrollo.
El plan debe considerar por lo menos los siguientes elementos:

a) Diagndstico organizacional.

b) Desarrollo de la documentacion requerida por la Norma ISO 9001:2008 (Politica de
Calidad, Objetivos de Calidad, Manual de Calidad, Procedimientos y Registros requeridos).

c) Implantacién del SGC.

d) Realizacion de auditoria interna al Sistema de Gestion de la Calidad.
e) Revision por la Direccion (primera reunion).

f) Plan de accién para eliminar no-conformidades.

g) Auditoria de certificacion.
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5.3 Designacion y formacion del personal responsable del desarrollo del proyecto

Consiste en designar un equipo conformado por personal, preferentemente de nivel
directivo, que conozca de manera general las operaciones que se realizan en la prestacion de
trdmites y servicios en la unidad administrativa en la que se pretende implementar el Sistema
de Gestion de la Calidad. A este equipo de trabajo debera proporcionarsele la capacitacion
necesaria para su formacion en:

e Conceptos de calidad y sensibilizacion al cambio.
e Trabajo en equipo.
* Enfoque de procesos.

* Conocimiento y comprension de las normas ISO, principalmente de la ISO 9001, que se
utilizard como estandar.

El equipo de trabajo debera liderar todas las actividades establecidas en el plan para el
desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad.

Es importante que se incorpore al equipo de trabajo al(los) duefio(os) del(los) proceso(s) que
se pretenda(n) incluir en el alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, asi como a aquéllos
a quienes se les asignaran las responsabilidades, tanto para desempefar la actividades del
Representante de la Direccion, como a quienes se desempefiardn como auditores internos.

VI. DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

La informacion basica para documentar un Sistema de Gestion de la Calidad, se obtiene
mediante la elaboracion de un diagndstico organizacional, el cual permitird contar con la
informacion documentada suficiente y pertinente para cubrir los requisitos que establece la
Norma ISO 9001:2008.

El diagndstico debe incluir:

a) ldentificacion de los tramites y/o servicios que los usuarios demandan de la dependencia
u organismo auxiliar en donde se implementara el SGC (resultados de procesos claves).

b) Identificacidon de los usuarios de la dependencia u organismo auxiliar a los que estan
dirigidos los tramites y/o servicios (perfil del usuario que se atiende).

€) Medicidn de la percepcion ciudadana sobre la calidad de los trdmites y/o servicios que
proporciona la dependencia u organismo auxiliar e identificacion de sus necesidades y
expectativas (requisitos de los usuarios).

d) Identificacion, mapeo, analisis y mejora del(los) proceso(s) clave(s) utilizado(s) para
proporcionar los tramites y/o servicios a los usuarios (mapa/s de proceso/s)

e) ldentificacion y mapeo de los procesos de apoyo o de soporte (mapa/s de proceso/s)

f) Determinacion de indicadores de eficiencia y eficacia de los procesos clave, asociados a
la satisfaccion de las necesidades de los usuarios (medicion de los procesos).

9) Ildentificacion de la interaccion de procesos clave y de apoyo (mapa deneral de
procesos).

h) Documentacién de los procedimientos de los procesos clave y de apoyo
(procedimientos operativos).

i) Elaboracién de planes de calidad (planificacién de los procesos).
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EJEMPLO DE UN DIAGNOSTICO

Dependencia: Secretaria de Finanzas

Direccion General: Direccion General de Innovacion

Direccién de Area:

Subdireccion de Vinculacion Ciudadana

Unidad Administrativa
responsable:

« Centro de Atencion Telefénica del Gobierno de Estado de México

Informacion Via Telefénica del Directorio de Servidores Publicos del Gobierno de
Estado de México

Sirve para atender y orientar al publico en general acerca del directorio de servidores

. I icio:
Descripcion del Servicio publicos de los diferentes ambitos de gobierno en la entidad.

a) Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas, articulo 33 fracciones XVI y XXI.

Fundamento Legal: b) Manual General de OrganizacidondelaSecretariade Finanzas, apartado 203433300

Requisitos legales: N/A

.. 1. Establecer comunicacion via telefénica.
Requisitos Generales: 2. En idioma espafiol.

a) La informacion solicitada debe ser de Servidores Publicos de estructura del
Criterios de resolucion: Gobierno del Estado de Mexico.
b) Las solicitudes deben realizarse en idioma espanol.

Canal de atencion: « Telefénica
) Linea: 070 Valle de Toluca.
Lineas de acceso: Linea sin costo: 01 800 696 96 96 Resto del pais.
Linea sin costo: 1877 399 50 05 Canaday U.S.A.
Tiempo promedio 2 minutos Bl Inmediata
de gestion: respuesta:
Vigencia del tramite: Permanente

Dias y horarios de atencién: 24 horas los 365 dias del afio I Costo: I Gratuito

Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México CATGEM, ubicado
en Calle Doctor Nicolas San Juan No. 109, Col. Parque Cuauhtémoc, C.P. 50010,

Oficina(s) que prestan
Eleeivicio Toluca, Estado de México. i
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PERFIL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO

servicio esta dirigido principalmente a la poblacién del Estado de México. Atiende
solicitudes del resto del pais, asi como de comunidades mexicanas asentadas en
Estados Unidos y Canada.

Poblacion Objetivo:

Demanda promedio de

solicitudes: 50,000 Mensuales

ESTUDIOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION

Método o técnica de
investigacion utilizada:

Encuesta

Periodicidad:
Fecha de realizacion
del ultimo estudio:

Resultados obtenidos:

Semestral

10 al 21 de noviembre 2014

97.7% de satisfaccion en el servicio, en una escala de 0 a 100, donde cien es
satisfaccion total y cero insatisfaccion total.

DOCUMENTACION RELATIVA AL TRAMITE/SERVICIO

\ 0 OQIJ

Mapa de procesos:

Si (x) MGPCATGEM-002 No ()

Procedimientos: Si (x) 2034 33300/01 No ()
2034 33300/02 ©

Plan de Calidad: Si (x) PC-CATGEM-01 No ()

Cédula RETyS Num: Si (x) 617 No ()

En caso de contar con informacion referente a los elementos anteriores, se debera validar que
dicha informacion esté actualizada, sea suficiente y pertinente.

6.1 Identificacién de tramites y/o servicios

La administracion publica debe focalizar su objetivo en el suministro de los bienes y servicios
que la ciudadania demanda, es decir, orientarse al resultado final de su actividad. En ese sentido,
el Sistema de Gestidn de la Calidad requiere contener toda la informacion relacionada con el
tramite y/o servicio que se ofrece a la ciudadania, permitiendo con ello destacar y mejorar los
atributos de la calidad, como son la transparencia, la accesibilidad y la sencillez en su gestion.
Asi también, debe considerar una comunicacion efectiva de toda la informacion que sera de
utilidad para el usuario en el momento de su gestion.

La informacion basica del trdmite/servicio debe considerar:

» Nombre del trémite/servicio.

» Descripcidn (en qué consiste, caracteristicas del bien, tramite y/o servicio).
» Fundamento legal y/o reglamentario aplicable.

¢ Requisito(s).

¢ Vigencia (periodo(s) para su gestion).

 Dia(s) y horario(s) de atencion.

« Criterio(s) de resolucion.

* Costo(s).

e Tiempo de gestion.

» Tiempo de respuesta.

* Nivel(es) de demanda.

* Canal(es) de atencidn (presencial, telefénica o via electronica).
» Oficina(s) en donde se gestiona el trdmite/servicio.
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Se recomienda que la informacién de los tramites y servicios se recabe tomando como
base el Registro Estatal de Tramites y Servicios (RETyYS), debiendo cuidar que las “Cédulas
de Informacion de Tradmites y Servicios del Poder Ejecutivo” se encuentren debidamente
actualizadas.

————— ~a
- Sl

cQUé tramite
o servicio buscas?

Una vez identificado(s) el (los) tramite(s) y/o servicio(s) y la informacién relacionada con
el(los) mismo(s), la unidad administrativa podra priorizar los esfuerzos para enfocar el Sistema
de Gestidn de la Calidad a los procesos relacionados con los tramites y/o servicios de mayor
demanda o de mayor impacto ciudadano, (no siempre convergen ambos conceptos), de
tal manera que los usuarios perciban rapidamente un incremento en la calidad con que se
proporcionan, como consecuencia de la implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad.

6.2 Identificacion del perfil de los usuarios

EI perfil de los usuarios del tramite/servicio se encuentra en la informacion descrita en la
“Cédula de Informacion de Tramites y Servicios del Poder Ejecutivo” del Registro Estatal de
Tramites y Servicios (RETYS), esto es, el tipo de poblacidn que se atiende y a quién esta dirigido
el tramite/servicio, como son:

* Adultos mayores

» Agroproductores

* Empresarios

* Estudiantes

* Indigenas

» J6venes

* Migrantes

* Mujeres

* Niflos

* Notarios

» Personas con capacidades diferentes
* Servidores publicos
* Poblacién en general

Asimismo, dicha cédula contiene los datos sobre los niveles de demanda en cada una de las
oficinas en donde se proporciona el tramite/servicio, considerando:

 Cantidad de trdmites/servicios
* Periodo de mayor demanda
* Periodo de menor demanda
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La informacion sobre la demanda permitird determinar una muestra representativa para
realizar una encuesta de satisfaccion del usuario, con el objetivo de conocer la percepcion de
la ciudadania respecto de la calidad con que se le proporciona el trdmite/servicio.

EJEMPLO

DATOS GENERALES

Dependencia:

Direccion General:

Direccién de Area:

Unidad Administrativa
responsable:

Canal de atencion:

Lineas de acceso:
Tiempo promedio
de gestion:
igencia del tramite:

Dias y horarios de

Oficina(s) que prestan
el servicio:

Poblacion Objetivo:

Demanda promedio
de solicitudes:

Descripcion del Servicio:

Secretaria de Finanzas

Direccion General de Innovacion

Direccién de Gestion de la Calidad y Vinculacion Ciudadana

Subdireccion de Vinculacion Ciudadana

« Centro de Atencion Telefénica del Gobierno de Estado de México (CATGEM)
INFORMACION DEL TRAMITE / SERVICIO

Informacion Via Telefénica del Directorio de Servidores Publicos del Gobierno de
Estado de México

Sirve para atender y orientar al publico en general acerca del directorio de servidores
publicos de los diferentes ambitos de gobierno en la entidad.

« Telefénica

Linea: 070 Valle de Toluca.

Linea sin costo: 01 800 696 96 96 Resto del pais.

Linea sin costo: 1877 399 50 05 Canaday U.S.A.

2 minutos Inmediata
respuesta:

Permanente

24 horas los 365 dias del aiio Gratuito

PERFIL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO

Centro de Atencién Teleféonica del Gobierno del Estado de México CATGEM, ubicado
en Calle Doctor Nicolas San Juan No. 109, Col. Parque Cuauhtémoc, C.P. 50010,
Toluca, Estado de México.

servicio esta dirigido principalmente a la poblacion del Estado de México. Atiende
solicitudes del resto del pais, asi como de comunidades mexicanas asentadas en
Estados Unidos y Canada.

Alta demanda baja demanda

50,000 Mensuales
Continua en todo el afio N/A

La informacion sobre la demanda del trdmite/servicio servird de base para realizar la medicion
de la satisfaccion de los usuarios vy la identificacion de sus necesidades y expectativas.
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6.3 Medicidn de la satisfaccion de usuarios e identificacion de sus necesidades y expectativas

Deberé aplicarse un estudio o encuesta, tomando como base la demanda identificada en el
punto anterior, determinandose una muestra representativa que arroje informacidn confiable
sobre la percepcion de los niveles de calidad que los usuarios tienen, asi como identificar sus
necesidades y expectativas sobre el trdmite/servicio.

Es importante que los estudios de satisfaccion de usuarios se realicen de manera apropiada y
objetiva, es decir, considerar aspectos como:

» Determinacion de una muestra poblacional que sea representativa.
 Delimitacion espacial adecuada (sitios en los que se aplicarad la encuesta).

* Delimitacion temporal adecuada (periodo de aplicacion de las encuestas de acuerdo con
la baja /alta demanda).

* Utilizacion de cuestionarios apropiados, de tal manera que se obtenga informacion de valor
para incrementar la calidad.

» Levantamiento de las encuestas por personal independiente de la unidad administrativa
en donde se realice el estudio, para evitar cualquier sesgo que pudiera invalidar el resultado.

La encuesta para la medicién de la satisfaccion del usuario, debera proporcionar informacion
gue permita identificar las necesidades y las expectativas del mismo, tanto en lo referente a las
caracteristicas de calidad que espera del trdmite/servicio, como en la forma en que éste se le
proporciona; es decir, lo relativo a la atencion recibida.

La informacion resultante de la encuesta de satisfaccion del usuario deberd analizarse para
conocer en donde iniciar acciones de mejora, considerando los atributos en los cuales los
usuarios expresan los mayores niveles de insatisfaccion y traducirlos en objetivos de calidad,
con indicadores de eficiencia y eficacia, que demuestren que la calidad del trémite/servicio
mejorard mediante el Sistema de Gestion de la Calidad.
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EJEMPLO DE UN CUESTIONARIO BASADO EN 14
ATRIBUTOS DEL SERVICIO:
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6.4 Identificacion, mapeo, analisis y mejora de procesos

Los procesos clave, también conocidos como procesos sustantivos de una organizacion,
son aquellos que contienen las actividades que se llevan a cabo para producir bienes o
servicios que demandan sus clientes externos.

Los procesos son la base para aprovechar de manera efectiva todo aguello que conforma a la
organizacion; si estos procesos se estructuran y documentan con base en lo que los usuarios
necesitan y demandan, seguramente ello significara la reorientacion de las actividades para
el mejor aprovechamiento de los recursos, tanto materiales como humanos, y los procesos
se convertiran en la principal herramienta de trabajo de todo el personal que labora en una
unidad administrativa.

6.4.1 Identificacion y mapeo de procesos clave

En el quehacer gubernamental los procesos clave o procesos sustantivos son los procesos
gue estan vinculados a los tramites y servicios que la poblacion demanda de las dependencias
y organismos auxiliares. Por lo anterior, se hace necesario que un proceso gque se considere
sustantivo o clave, se identifique como tal y se documente adecuadamente elaborando un
mapa del proceso, debiendo considerar:

* Dénde comienza y dénde termina (fronteras del proceso).
* [Insumos que requiere.

* Proveedor(es).

 Actividades de transformacion que se realizan.

e Resultado(s) de valor que se obtiene(n).

Para elaborar los mapas de los procesos, hay que tomar en cuenta dos caracteristicas basicas
o principios que pueden hacerlos mas efectivos en un Sistema de Gestion de la Calidad:

Primero. Deben ser simples y faciles de entender, ya que seradn utilizados por todo el
personal, sin importar nivel educativo o nivel jerdrquico, es decir, seran los
instrumentos que contendran las actividades en las que participara cada uno de
los integrantes de las diferentes areas de trabajo.

Segundo. Deben ser uniformes en cuanto a su simbologia y terminologia, es decir, utilizar el
numero de simbolos de flujo necesarios para hacer de los procesos el idioma
organizacional.

Se sugiere no utilizar mas de seis simbolos para hacerlos sencillos. Lo importante es describir
en los procesos el “qué se hace”; toda vez que el “cdmo se hace”, debe desarrollarse en los
procedimientos operativos.

m—>

Inicio Actividad Decision Conector Conector Flujo
/fin dentro de fuera de
pagina pagina
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Para facilitar la identificacion y mapeo de un proceso se recomienda utilizar las definiciones
establecidas en el apartado de conceptos de esta Guia, comenzando por la definicién de
“Producto o servicio”, e identificando quiénes son |los usuarios.

EJEMPLO

Considerando que la definicion de un producto o un servicio es el “resultado de un proceso”
(Ver apartado Il. Glosario y abreviaturas de esta Guia), se puede inferir que, si la dependencia
u organismo auxiliar proporciona un tramite o un servicio de valor o de impacto ciudadano,
tiene un “proceso clave”.

RESULTADO
(PRODUCTO O
SERVICIO)
“ PRODUCTO/SERVICIO*" I I
Resultado de un proceso
—>
Usuarios
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A partir de esto, es mas sencillo identificar el proceso, es decir, el “Conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales transforman elementos de entrada
(Insumos) en resultados”, describiendo graficamente y de manera general las actividades
que se desarrollan para la prestacion del trédmite y/o servicio identificado como producto,
debiendo considerar las fronteras correspondientes, es decir el inicio y el fin (desde-hasta).

DESDE

PROCESO

HASTA

L}

Proceso
“Conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que
interactuan, las cuales transforman
elementos de entrada (Insumos) en
resultados”
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Posteriormente se determinan los elementos de entrada (insumos), como es la solicitud, el
pago de derechos, asi como los requisitos legales y reglamentarios que tiene que presentar
el usuario para la gestion del tramite o servicio, los cuales seran transformados en el proceso.

Del mismo modo deberdn identificarse a los proveedores de los insumos, incluyendo al
usuario que provee la solicitud y los diferentes requisitos para obtener un trémite/servicio.

ELEMENTOS DE
ENTRADA
(INSUMOS)

Il “ELEMENTOS DE ENTRADA"
Insumos
—

Usuarios
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Al unir las partes queda debidamente identificado el proceso, asi como su alcance o limites, es
decir, su inicio y su término; asi mismo, queda identificado el tramite o servicio que se obtiene
(resultado del proceso), los insumos necesarios para su realizacion y los proveedores de los

mismos.
Desde

ELEMENTOS - RESULTADO
DE L PROCESO (PRODUCTO
ENTRADA ~ L O SERVICIO)

(INSUMOS) ~

—_—
Usuarios/
proveedores Usuarios
.4
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EJEMPLO

PROCESO DE INFORMACION ViA TELEFONICA DEL DIRECTORIO DE
SERVIDORES PUBLICOS DEL GEM

RESULTADOS/
USUARIOS

DEPEMDEMCIAS
GEM

CONFIRMACION
DE
ACTUALIZACION
DE DIRECTORIO
DE SERVIDORES
PUBLICOS DEL
GEM

“Resultado de un proceso” = producto
O servicio

CIUDADANO(A)

INFORMACIGN
DEL
DIRECTCORIC DE
LOs
SERVIDORES
PUBLICOS DEL
GEM

Es importante destacar que en este caso se obtienen del proceso dos resultados finales
entregados a dos usuarios distintos.

Guia Técnica para el Desarrollo e Implementacién de Sistemas de Gestion de la Calidad en el
Gobierno del Estado de México



“Conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactuan, las cuales
transforman elementos de entrada (Insumos) en
resultados”
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Desde la “Recepcidn de solicitudes de actualizacidon/correccién del Directorio de los Servidores
Publicos”, hasta la “Entrega de la informacion a los usuarios”, se realizan ocho actividades
diferentes, en las cuales se incluyen tres decisiones.

PROCESQ DE INFORMACION ViA TELEFONICA DEL DIRECTORIO DE
SERVIDORES PUBLICOS DEL GEM

INSUMOS/

DEFENMDENCIAS
GEM

SOLICITUD DE
ACTUALIZACIONS
CORRECCION

DEL DIRECTORIO
DE LOS
SERVIDORES
PUBLICOS DEL
GEM

COMPLEMEMNTA
INFORMACION O
CORRIGE

INFORMACION

“Elementos de entrada” (insumos)
“proveedores”

CIUDADANO(A)

SOLICITUD DE
INFORMACION
DEL DIRECTORIO
DELOS

SERVIDORES
PUBLICOS DEL
GEM
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Una vez unidos los elementos, queda conformado el proceso:

NOTA: Para mayor informacion sobre la identificacién y mapeo de
procesos, consultar la “Guia Técnica para la Elaboracion de
Manuales de Procedimientos’, publicada por la Direcciéon General
de Innovacién en el Portal de Gobierno:

http://www.edomex.gob.mx (INTRANET G2G).
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6.4.2 Identificaciéon y mapeo de los procesos de apoyo o de soporte

Los procesos de apoyo o de soporte son aquellos que se realizan en las unidades
administrativas de las dependencias y organismos auxiliares, y que sirven para dotar de
recursos, infraestructura o informacidon necesaria para realizar los procesos clave. Por ello,
los resultados de estos procesos estan dirigidos generalmente a los usuarios internos de la
unidad administrativa.

En este sentido, se debera proceder a su identificacion y mapeo de la misma forma que con los
procesos clave, considerando solamente que en los procesos de soporte los resultados estan
dirigidos a los usuarios internos, entre ellos, los servidores publicos o areas que participan en
el proceso clave.

EJEMPLO

Desde la Identificacion de necesidades de productos y servicios de las diferentes areas
internas para su operacion, hasta la provision de los mismos a las diferentes areas de la Unidad
Administrativa.
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6.4.3 Analisis y mejora de procesos

Una vez identificados y elaborados los mapas de los procesos sustantivos y de los procesos
de soporte (ver apartados 6.4.1y 6.4.2 de esta Guia), debera realizarse un analisis de ellos, con
el objeto de determinar los problemas que estén impidiendo satisfacer las necesidades de los
usuarios e identificar las causas que los originan, a fin de implementar acciones correctivas
para la mejora.

Existen varias metodologias para el andlisis y, en su caso, mejora de los procesos. A
continuacion se ejemplifica el andlisis mediante la medicidn de la eficiencia del proceso. Esta
metodologia permite identificar las actividades que inhiben la agilidad en el proceso. Permite
asimismo, medir de manera objetiva cualquier incremento en la eficiencia del proceso, que se
produce al reducir o eliminar actividades que no le agregan valor.

A continuacion se expone la grafica para el analisis de las actividades en el proceso de
“Informacion Via Telefénica del Directorio de Servidores Pubicos del Gobierno del Estado
de México” y su analisis de eficiencia y eficacia:
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EJEMPLO
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DESCRIPCION DE LA SIMBOLOGIA

e E| simbolo circular de operacion identifica toda aguella actividad
que es indispensable para el flujo del proceso y que no se puede

eliminar (es la Unica actividad que agrega valor).

donde se guarda o archiva algun producto o documento
(generalmente esta actividad no agrega valor).

o de documentos (generalmente esta actividad no agrega valor,
pero a veces es indispensable).

v e El tridngulo invertido de “almacenaje” indica alguna actividad

¢ La flecha simboliza movimiento o transporte, ya sea de personas

se deben hacer a un documento o producto (generalmente esta
actividad no agrega valor).

e Un cuadrado simboliza aquellas actividades de inspeccidon que

transcurren entre actividades componentes del proceso.

e Este simbolo identifica actividades de demora o espera que

denominandolas reprocesos, ya sea porque esté establecido en
el proceso o como consecuencia de un error (esta actividad debe
eliminarse por completo).

® e Este simbolo muestra las actividades que se repiten varias veces,

CALCULO DE EFICIENCIA DEL PROCESO CUANDO LA SOLICITUD DE ACTUALIZACION
DE LA INFORMACION DEL DIRECTORIO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL GEM SE
PRESENTA SIN ERROR:

FORMULA OPERACION

Tiempo, de 7
E= Z w X 100 = % de eficiencia EFICIENCIA =0.73x100 = 73%
Tiempo total 37

CALCULO DE EFICIENCIA DEL PROCESO CUANDO LA SOLICITUD DE ACTUALIZACION
DE LA INFORMACION DEL DIRECTORIO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL GEM SE
PRESENTA INCOMPLETA O CON ERROR:

FORMULA OPERACION

Tiempo, de

27
E: Z w X 100 = % de eficiencia EFICIENCIA
Tiempo total 107

=0.25x100 = .25%
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El objetivo es identificar los pasos en los cuales no se agrega valor y reducirlos al minimo de
tiempo, si no fuera posible eliminarlos, con objeto de aumentar la eficiencia del proceso.

En la grafica se puede observar lo que sucede en la secuencia 3.

“Al no remitir el Enlace Institucional de la Dependencia u Organismo
Auxiliar de manera correcta la informacion sobre los cambios al
Directorio de Servidores Publicos, o enviar la informacion incompleta,
se ocasiona que el Responsable del Directorio de Servidores Publicos
la requiera nuevamente, generando retraso en la actualizacion de
la base de datos y re-trabajo en la verificacion de la informacion
remitida por segunda vez, pasando de 37 minutos para realizar todas
las actividades del proceso a 107 minutos en total”.

En esta etapa es muy importante que también se analice si todo el proceso o una parte del
mismo es susceptible de automatizarse, de tal manera que el resultado (tramite o servicio) se
pueda proporcionar de manera electronica, ya sea parcial o totalmente.

Derivado de la mejora del proceso, éste deberd nuevamente modelarse descriptiva y
graficamente, es decir, volver a elaborar el mapa del proceso mejorado.

6.5 Determinacién de indicadores de eficiencia y eficacia de los procesos clave

La medicién del proceso es el elemento que permite conocer la efectividad del mismo al contar
con datos suficientes para su mejora continua. Por ello, es importante que se establezca(n)
de manera apropiada el(los) indicador(es) del desempeno del proceso, asociado al objetivo
del mismo.

Las necesidades de los usuarios o de cualquier otra parte interesada, asi como las metas
operativas establecidas sonlas mejoresreferencias paraladeterminacion del(los) indicador(es).

Los indicadores de eficiencia y eficacia deberan estar perfectamente vinculados con el(los)
objetivo(s) del proceso, sobre todo si se refieren a objetivos de calidad o de compromiso con
el usuario.

Si el resultado de una encuesta de satisfaccion realizada, refleja que los usuarios no estan
satisfechos porque no se cumplen los tiempos de respuesta en un determinado tramite o
servicio, y al verificar la estadistica se percibe que efectivamente un porcentaje X de las
respuestas se entregd fuera del tiempo comprometido, el objetivo de calidad o compromiso
con el usuario debe enfocarse a cumplir los tiempos de entrega, sean éstos tiempos legales
0 acordados.
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EJEMPLO

Manuales de Procedimientos en la Direccidon General de Innovacion

La Direccion General de Innovacion se compromete a:

“Dictaminar los proyectos de manuales de procedimientos presentados por las
Dependencias y Organismos Auxiliares del GEM, en un tiempo maximo de 30 dias
habiles, contados a partir de la fecha de recepcion del documento en la Direccion
General de Innovacion”.

Nota: Aplica a manuales integrados hasta por 10 procedimientos, incrementandose 5

dias habiles el tiempo de respuesta por cada procedimiento adicional que contenga el
proyecto de manual.

Indicador:

Emision de dictamen < a 30 dias habiles.

Suponiendo que una unidad administrativa X el dia 23 de marzo de 2015 presentd para su
revision y dictamen ante la Direccidon General de Innovacion un proyecto de manual integrado
por 8 procedimientos, el cual le fue dictaminado el dia 24 de abril de 2015.

Indicador:
30 dias habiles
Forma de Calculo:
_ Fecha de

Fecha de dictamen presentacion en la

emitido por la DGl del proyecto , _
DGl del proyecto Menos de manual de Igual Dias habiles
de manual de procedimientos por trascurridos.

procedimientos.

24 de abril de 2015

la Dependencia u
Organismo Auxiliar.

23 de marzo de 2015

19 Dias habiles
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La fecha compromiso establecida por la Direccion General de Innovacion (30 dias habiles)
seria el 13 de mayo de 2015.

El tiempo de respuesta se dio en 19 dias habiles.

En este caso, el compromiso de la Direccion General de Innovacion se cumplié en cuanto al
tiempo de respuesta ofrecido, como lo demuestra el indicador (19 dias habiles).

Los indicadores de eficiencia y eficacia en el proceso proporcionan de manera clara los datos
relativos también a incumplimientos, lo que permitird analizar las causas y determinar las
acciones de mejora correspondientes (ver apartado 6.4.3 Analisis y mejora de procesos).

El sistema de medicion por indicadores de eficiencia y eficacia debe aplicarse también a los
procesos de apoyo, considerando el(los) indicador(es) pertinentes en cada caso.

6.6 Identificacion de la interaccion de procesos clave y de apoyo (Mapa general de procesos)

Para visualizar de manera gréafica el sistema de trabajo con enfoque de procesos de una
unidad administrativa, se debera elaborar un Mapa General de Procesos que contenga la
interaccion entre ellos, mediante un esquema facil de interpretar por cualquier integrante de
la unidad administrativa.

El esquema puede ser libre o se puede utilizar el esquema de interaccidon que contiene la
Norma ISO 9001.

EJEMPLO 1

Esquema de Interaccién de Procesos Libre

Mapa General de Procesos
Instituciéon Educativa de Nivel Superior

E

. PROCESO CLAVE

. PROCESO DE APOYO O SOPORTE
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Esquema de Interaccién de Procesos tipo ISO

EJEMPLO 2

Mapa General de Procesos

Interaccién de los Procesos del Sistema de Gestion de la Calidad del Centro de Atencién
Telefénica del Gobierno del Estado de México (CATGEM)

6.7 Procedimientos operativos

EI mapa del proceso sera la referencia para poder documentar los procedimientos, es decir,
“el cdmo” y el “con qué” se realizan las actividades en los procesos.

La cantidad de procedimientos dependera de la complejidad del proceso, pudiendo
elaborarse un procedimiento por actividad o agrupar varias actividades de un proceso en
un procedimiento, pudiéndose incluso elaborar un sélo procedimiento para todo el proceso.
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EJEMPLO 1

Esquema del proceso con un procedimiento por cada actividad.
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EJEMPLO 2

Esquema de proceso con un solo procedimiento para todas las actividades.

NOTA: Para mayor informacién sobre cémo documentar
procedimientos de procesos, consultar la “Guia Técnica para
la Elaboraciéon de Manuales de Procedimientos”, publicada por
la Direccién General de Innovacién en el Portal de Gobierno:

http://www.edomex.gob.mx (INTRANET G2G).
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6.8 Planes de calidad para los procesos (planificacion de los procesos)

Una vez elaborados los procedimientos, se debera disefar un plan de calidad de cada
proceso clave, el cual servira para determinar de manera secuencial las etapas, tomando en
cuenta los siguientes aspectos:

* Objetivo del proceso

* Actividades del proceso

* Descripcion breve de las actividades

* Responsables

* Recursos

¢ Requisitos

¢ Actividades de verificacion, inspeccion o validacion

« Criterios de aceptacion

* Resultados parciales

» Resultado final (producto/servicio)

* Registros que se utilizardn como documentos fuente para el control, el seguimiento vy la

medicidn, tanto del proceso como del producto (trédmite/servicio).

Este documento es de gran importancia en el Sistema de Gestion de Calidad para dar
cumplimiento al requisito 7.1 Planificacion de la realizacion de los procesos de produccion
y prestacion del servicio, establecido en la Norma ISO 9001, en el cual se puntualizan las
entradas y salidas en cada etapa del proceso. Es un documento basico para el control, tanto
del proceso como del producto o servicio resultante.

Se ejemplifica a continuacion el plan de calidad del proceso “Informacién Via Telefénica del
Directorio de Servidores Publicos del Gobierno del Estado de México”.
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EJEMPLO
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Las actividades que comprende el plan de calidad deberadn ser las contenidas en el alcance
del mapa del proceso, como se expresa en la matriz anterior.

“Desde la recepcion de solicitudes de a;tualizaci_én/correcci_én del Directorio de Servidores
Publicos del GEM, hasta la entrega de la informacion al usuario”.

Contando con la informacion descrita en cada uno de los apartados del diagndstico, es el
momento de proceder a documentar el Sistema de Gestion de la Calidad como lo requiere el
estandar.

VIl. DESARROLLO DE LA DOCUMENTACION
REQUERIDA POR LA NORMA ISO 9001:2008

AI desarrollar la documentacion del Sistema de Gestidn de la Calidad, es importante que se
tome en cuenta lo que refiere la Norma ISO 9000:2005 y su homologa en México la NMX-CC-
9000-IMNC-2008-Sistemas de gestidn de la calidad-Fundamentos y vocabulario3

“La documentacion permite la comunicacion del propdsito y la coherencia
de la accioén.

Su utilizacién contribuye a:

a) lograr la conformidad con los requisitos del cliente y la mejora de la
calidad;

b) proveer la formacién apropiada;

c) la repetibilidad y la trazabilidad;

d) proporcionar evidencia objetiva, y

e) evaluar la eficacia y la adecuacién continua del Sistema de Gestion de la
Calidad.

La elaboracion de la documentacion no deberia ser un fin en si mismo, sino
que deberia ser una actividad que aporte valor”.

5 Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacion A.C, NMX-CC-9000-IMNC-2008 - Sistemas de gestidn de la
calidad - Fundamentos y vocabulario, p. 4.
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“Tipos de documentos utilizados en los sistemas de gestidon de la calidad”.

a) documentos que proporcionan informacién coherente; interna y
externamente acerca del sistema de gestion de la calidad de la
organizacion; tales documentos se denominan manuales de la calidad;

b) documentos que describen como se aplica el sistema de gestién de la
calidad a un producto, proyecto o contrato especifico; tales documentos
se denominan planes de la calidad;

c) documentos que establecen requisitos; tales documentos se denominan
especificaciones;

d) documentos que establecen recomendaciones o sugerencias; tales
documentos se denominan directrices;

e) documentos que proporcionan informaciéon sobre cémo efectuar las
actividades y los procesos de manera coherente; tales documentos
pueden incluir procedimientos documentados, instrucciones de trabajo y
planos;

f) documentos que proporcionan evidencia objetiva de las actividades
realizadas o de los resultados obtenidos; tales documentos se denominan
registros.

Cada organizacién determina la extensién de la documentacién requerida y los medios
a utilizar. Esto depende de factores tales como el tipo y el tamafio de la organizacién, la
complejidad e interaccién de los procesos, la complejidad de los productos, los requisitos
de los clientes, los legales y los reglamentarios que sean aplicables, la competencia
demostrada del personal y el grado en que sea necesario demostrar el cumplimiento de
los requisitos del sistema de gestion de la calidad”.

Piramide Documental de un SGC

6instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacion A.C, NMX-CC-9000-IMNC-2008 - Sistemas de gestion de la
calidad - Fundamentos y vocabulario, p. 4.
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La documentacién del SGC, debe incluir, conforme a la Norma ISO 9001:2008:

a) Declaracion documentada de la Politica de Calidad y de los Objetivos de Calidad
(ver apartados 7.1y 7.2 de esta Guia).

b) Manual de Calidad (ver apartado 7.3 de esta Guia).
c) Seis procedimientos documentados (ver apartado 7.4 de esta Guia).
d) Registros requeridos por la norma (Ver apartado 7.4.2 de esta Guia).

e) Documentos, incluidos los registros que la unidad administrativa necesita y determina
gue son necesarios para asegurarse de que la planificacion, la operacidon y el control de
losprocesoseseficaz, (aestosdocumentosselesconocecomunmentecomo “documentos
de origen externo” y consisten en leyes, reglamentos, procedimientos operativos, planos,
instructivos de trabajo, directrices etc.).

Es importante sefalar que la norma requiere:

Un “sistema documentado”
No, un “sistema de documentos”

Por lo tanto, la documentacion del SGC debe ser la estrictamente necesaria.
Formato para estandarizar la documentacion:

Con el objeto de darle uniformidad a la documentacion del SGC y facilitar su control
conforme al requerimiento de la Norma ISO 9001, debera “estandarizarse” el formato para la
documentacion, de tal modo que contenga lo siguiente:

* Logotipos: “Gobierno del Estado de México” y “Gente que trabaja y logra en Grande”
(ver Manual de Identidad Grafica del Gobierno del Estado de México).

Titulo del documento.

Clave o codificacion del documento (no necesario).

NuUmero de version.

Fecha de revision.

Numero de pagina/total de paginas.

Responsable de la elaboracion/revision.

Responsable de la autorizacion.
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7.1 Politica de calidad

La Politica de Calidad vy los Objetivos de Calidad son parte medular de un SGC. Son los
primeros documentos requeridos por la norma ISO 9001:2008 y su homodloga en México la
NMX-CC-9001-IMNC-20087 en su “apartado 4.2, inciso a).

““La documentacion del SGC debe incluir...

a) “Declaraciones documentadas de una Politica de la Calidad y de los Objetivos
de la Calidad”.

Debe haber coherencia entre estos dos conceptos, siendo la Politica de Calidad la referencia
para medir el desempeno del propio sistema y los Objetivos de Calidad, la forma.

La Politica de Calidad debera construirse tomando en cuenta la definicion dada en la Norma
ISO 9000:2005 y su homodloga en México la NMX-CC-9000-IMNC-2008 -Sistemas de gestion
de la calidad- Fundamentos y vocabulario8:

La Politica de la Calidad: “Intenciones globales y orientacién de una organizacion
relativas a la calidad, tal como se expresan formalmente por la alta direcciéon”.

NOTA 1 Generalmente la politica de la calidad es coherente con la politica global de
la organizacién y proporciona un marco de referencia para el establecimiento de
los objetivos de la calidad.

NOTA 2 Los principios de gestion de la calidad presentados en esta Norma
Internacional pueden constituir la base para el establecimiento de la politica de la
calidad. AL

Debe considerarse también que:

¢ La Politica y los Objetivos de Calidad como documentos del SGC, deben controlarse
conforme a los requisitos especificados en la Norma ISO 9001:2008 en su apartado 4.3.

¢ La declaracion de la Politica de Calidad y de los Objetivos de Calidad, son un proceso
responsabilidad de quien representa la Alta Direccion en la Unidad Administrativa (ver
apartado 5.1 de esta Guia “Creacion del Comité de calidad”).

Su construccion gramatical debe apegarse al cumplimiento del apartado 5.3 de la Norma ISO
9001:2008, para asegurarse de que:

a) Sea adecuada al propdsito de la organizacion.
b) Incluya el compromiso de cumplir requisitos y la mejora de la eficacia del SGC.
¢) Proporcione un marco de referencia para establecer los objetivos de calidad.

7Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacion A.C, NMX-CC-9001-IMNC-2008 Sistemas de gestion de la
calidad - Requisitos p. 3.

8Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacién A.C, NMX-CC-9000-IMNC-2008 Sistemas de gestion de la
calidad - Fundamentos y vocabulario, p. 9-10.
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EJEMPLO

Centrode Atencion Telefonica del
Gobierno del Estado de México

(@ )
Adecuada al propdésito:
POLITICA DE CALIDAD Brindar informacién.
En el Centro de Atencidn Telefdnica
del Gobierno del Estado de México,
nos comprometemos a brindar a la
ciudadania informacién actualizada Referencia para los objetivos de
Yy oportuna relacionada con los Calidad:
directorios de Servidores Publicos v
de Diversos, asi como de los .
Trémites v Servicios del Gobierno Informacion:
del Estado de México, en el marco * Actualizada y oportuna.
de los requisitos legales v +  Satisfaccion de los usuarios.
reglamentarios aplicables,
mejorando continuamente la
eficacia de nuestro Sistema de
Gestién de la Calidad, con el fin de
satisfacer las necesidades de Incluye el compromiso de
G nuestros usuarios”. > cumplir requisitos y la mejora
J continua de la eficacia del SGC.

7.2 Objetivos de calidad

Los Objetivos de Calidad conforme se definen en esta guia son: “atributos pretendidos
0 ambicionados gue tiene una organizacidn con respecto a la calidad”. Representan los
compromisos que adquiere la organizacion para dar cumplimiento a su politica de calidad,
la cual es el marco de referencia para establecerlos. Deben ser medibles, esto es, contar con
indicadores de eficiencia y de eficacia que aseguren que son alcanzables y deberan estar
asociados a la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y/o al cumplimiento de los
resultados estratégicos planificados por la unidad administrativa.

En la Politica de Calidad del Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de
México (CATGEM), se identifican dos elementos clave para medir la calidad de la informacion,
considerando los siguientes atributos en la misma:

1. Informacion actualizada y oportuna.

2. Satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

Se pueden determinar los Objetivos de Calidad y los indicadores de eficiencia y eficacia:
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EJEMPLO 1

ACCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE INNOVACION
NECESIDADES
IDENTIFICADAS DE LOS
USUARIOS

DETERMINACION DE
INDICADORES DE
EFICACIA/EFICIENCIA

DETERMINACION DE
POLITICA Y OBJETIVOS DE
CALIDAD

ANALISIS Y MEJORA DEL
PROCESO

Establecimiento
de indicadores
para medir el
desempeno de

Establecimiento
de compromisos
para satisfacer las
necesidades de los

Revision de
actividades del
proceso y tiempos
para la actualizacidon

Informacion:

¢ Actualizada.

* Oportuna. de la informacién y usuarios disminuyendo | del(los) objetivo(s)
respuesta a solicitudes |los tiempos de de calidad.
de la misma. respuesta.

Apartados: Apartado: Apartado: Apartado:

6.3 de esta guia 6.4.3 de esta Guia 7.1y 7.2 de esta Guia 6.5 de esta Guia

La Politica de Calidad y los Objetivos de Calidad son parte medular de un SGC. Son los
primeros documentos requeridos por la norma ISO 9001:2008 y su homodloga en México la
NMX-CC-9001-IMNC-2008, en su “apartado 4.2, inciso a).

a) Informacion actualizada:

OBJETIVO 1 INDICADOR FORMA DE CALCULO

Hora de actualizacidon de la
base de datos.

Actualizacion de la
informacioén en la base de
datos en un tiempo maximo
de 2 horas. Menos

Mantener la base de
datos del Directorio de
los Servidores Publicos
debidamente actualizada.

Hora de recepcion de la
solicitud de actualizacion.
< 2 Horas

b) Informacion oportuna:

FORMA DE CALCULO

OBJETIVO 2 INDICADOR

Hora de la entrega de la

Entrega de la informacion ! | € ga
informacion solicitada

Atender con oportunidad

las solicitudes de
informacion que presenten
los ciudadanos.

solicitada en un tiempo
maximo de 2 minutos
contados a partir de que

Menos

el ciudadano establece

contacto con el CATGEM. Hora de contacto del

solicitante con el IVR del
CATGEM

< 2 minutos

c) Satisfaccion de los Usuarios:

OBJETIVO 3 INDICADOR FORMA DE CALCULO

Mantener altos niveles de
satisfaccién de la calidad
por parte de los usuarios.

Satisfaccion del usuario
> 97%

Encuesta
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EJEMPLO 2

La Direccion General de Innovacion, a través de la Direccion de Organizacion tiene, entre
otras atribuciones, las de dirigir la revision y, en su caso, la formulacidn de proyectos de
instrumentos juridico-administrativos que regulen la organizaciéon y el funcionamiento de
las Dependencias y Organismos Auxiliares de la Administracion Publica Estatal. Entre estos
instrumentos juridico-administrativos se encuentran los manuales de procedimientos.

Usuarios:

En una encuesta realizada entre los usuarios de la Direccion General de Innovacion
(Dependencias y Organismos Auxiliares de Gobierno del Estado de México), se determind que
los mismos no estaban satisfechos con los tiempos de respuesta, es decir, requerian mayor
rapidez en cuanto a la dictaminacion de sus proyectos de manuales de procedimientos.

Derivado de los resultados, la DGI realizd las siguientes acciones:

ACCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE INNOVACION

NECESIDADES

IDENTIFICADAS DE LOS DETERMINACION DE DETERMINACION DE

USUARIOS

ANALISIS Y MEJORA DEL
PROCESO

POLITICA'Y OBJETIVOS DE
CALIDAD

INDICADORES DE
EFICACIA/EFICIENCIA

Establecimiento
de indicadores
para medir el
desempeio de
del(los) objetivo(s)
de calidad.

Establecimiento

de compromisos

para satisfacer

las necesidades

de los usuarios
disminuyendo los
tiempos de respuesta.

Revision de
actividades del
proceso y tiempos
para la emisiéon

de dictdmenes

de proyectos de
manuales integrados.

Mayor rapidez
en la emision
de dictdmenes
de proyectos
de manuales de
procedimientos.

La Direccion General de Innovacion establecid los siguientes compromisos u objetivos de
calidad para la actividad de dictaminacion de manuales de procedimientos:

Objetivo de Calidad de la Direccién General de Innovacion:

La Direccion General de Innovacién se compromete a:

“Dictaminar los proyectos de manuales de procedimientos presentados por las
Dependencias y Organismos Auxiliares del GEM, en un tiempo maximo de 30
dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcién del documento en la
Direccion General de Innovacion”.

Nota: Aplica a manuales integrados hasta por 10 procedimientos,
incrementandose 5 dias habiles en el tiempo de respuesta por cada
procedimiento adicional que contenga el proyecto de manual.

NOTA: Para mayor informacién sobre Objetivos
de Calidad e indicadores de proceso, ver
el apartado 6.5 de esta Guia, referente a
“Determinacion de indicadores de eficiencia
y eficacia de los procesos clave”.
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7.3 Manual de calidad

Con la informacidon que resultd del diagndstico, ademas de contar con la Politica de Calidad

y una vez establecidos los Objetivos de Calidad, se facilitara la elaboracién del Manual de
Calidad.

Se recomienda gue para su desarrollo se utilice la estructura de la Norma ISO 9001: 2008
en cada de uno de sus apartados, de tal manera que sea facil relacionar los requerimientos
gue marca el estandar con la declaracion que hace la unidad administrativa para cumplir con
dichos requerimientos.

Es importante considerar lo establecido por el requisito de la Norma ISO 9001:2008 vy su
homdloga en México la NMX-CC-9001-IMNC-20089Sistema de Gestion de la Calidad.-
Requisitos para este documento:

4.2.2 Manual de Calidad

“LLa organizacion debe establecer y mantener un Manual de Calidad que

incluya:

a) el alcance del sistema de gestidn de la calidad, incluyendo los detalles y la
justificacion de cualquier exclusion (véase 1.2).

b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion
de la calidad o referencia a los mismos, y

c) Una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion
de la calidad”.

A

9Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacion A.C, NMX-CC-9001-IMNC-2008 Sistemas de gestion de la
calidad - Requisitos p. 3.
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A continuacion se ejemplifica el contenido de un Manual de Calidad, considerando los requisitos
establecidos en la Norma ISO 9001:2008, siendo enunciativo, no limitativo.

Manual de calidad

indice:
Pag.

Introduccion a los sistemas de gestion de calidad y antecedentes de la Unidad administrativa X
1.0 Objeto y campo de aplicacién del Sistema de Gestién de la Calidad. X
11 -Objeto del SGC
1.2 -Campo de Aplicacion
2.0 Referencias normativas
3.0 Términos y definiciones
4.0 Sistema de Gestién de la Calidad
4.1 -Requisitos Generales
4.2 Requisitos de la documentacién del Sistema de Gestién de la Calidad
4.2.1 -Generalidades
422 -Manual de Calidad
4.2.3 -Control de los documentos
42.4 -Control de los registros
5.0 Responsabilidades de la Direccién
5.1 -Compromiso de la Direccion
52 -Enfoque al cliente
53 -Politica y Objetivos de Calidad
5.4 -Planificacion del SGC
55 -Responsabilidad, autoridad y comunicacién
5.6 -Revisién por la Direccion
6.0 Gestién de los recursos
6.1 -Provision de recursos
6.2 -Recursos humanos
6.2.1 -Generalidades
6.2.2 -Competencia, formacion y toma de conciencia
6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de trabajo
7.0 Realizacién del producto
7.1 -Planificacion de la realizacion del producto/servicio
7.2 -Procesos relacionados con el cliente
7.2.1 -Determinacion de los requisitos relacionados con el producto
7.2.2 -Revisién de los requisitos relacionados con el producto
7.2.3 -Comunicacioén con el cliente
7.3 Disefio y desarrollo
7.3.1 -Planificacion del disefio y desarrollo
7.3.2 -Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
7.3.3 -Resultados del disefo y desarrollo
7.3.4 -Revisién del disefio y desarrollo
7.3.5 -Verificacion del disefio y desarrollo
7.3.6 -Validacion del disefio y desarrollo
7.3.7 -Control de cambios del disefio y desarrollo
7.4 Compras
7.4.1 -Informacioén de las compras
7.4.2 -Verificacion de los productos comprados
7.5 Produccién y prestaciéon de servicios
7.5.1 -Control de la produccidén y prestacion de los servicios
7.5.2 -Validacion de los procesos de produccién y prestaciéon de los servicios
7.5.3 -Identificacion y trazabilidad
7.5.4 -Propiedad del cliente
7.5.5 -Preservacioén del producto/servicio
7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicién
8.0 Medicién, andlisis y mejora
8.1 -Generalidades
8.2 -Seguimiento y medicion
8.2.1 -Satisfaccion del cliente
822 -Auditoria interna
8.2.3 -Seguimiento y mediciéon de los procesos
8.2.4 -Seguimiento y medicién del producto/servicio
8.3 Control del producto no conforme
8.4 Andlisis de datos
8.5 Mejora
8.5.1 -Mejora continua
8.5.2 -Accion correctiva
8.5.3 -Accion preventiva
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EJEMPLO

Como se observa en el ejemplo del contenido del Manual Calidad, los apartados 1 al 3 se
refieren a declaraciones sobre el objeto y alcance del SGC, la normatividad aplicable y sobre
las definiciones de conceptos utilizados en el propio Manual de Calidad.

A partir del apartado 4. Sistema de Gestion de la Calidad, se considera la planificaciéon
general y la declaracion del “cémo se dard complimiento a los requisitos del estandar (Norma

ISO 9001:2008)".
REQUISITO DE LA NORMA 1SO 9001:2008 CONSIDERACIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL(LOS)
REQUISITO(S)

4. Sistema de Gestidn de la Calidad Considerar el cuarto principio de la calidad
“enfoque de procesos” para desarrollar,

4.1 Requisitos Generales implementar y mejorar el SGC, aumentando
la satisfaccion de los usuarios.

4.2 Requisitos de la documentacién Describir el sistema de calidad y su aplicacion,
establecer requisitos vy proporcionar

421 Generalidades informacion sobre cdmo efectuar las

422 Manual de Calidad actividades, asi como obtener la evidencia

423  Control de documentos objetiva de su realizacion y resultados.

424 Control de registros

La documentaciéon del sistema de calidad
es un valor agregado cuando esta es breve,
clara y concisa.

5. Responsabilidad de la Direccién Establecer compromisos principalmente con
sus clientes/usuarios, comprendiendo sus

5.1 Compromiso de la Direccién necesidades y trabajar para satisfacerlas.

5.2 Enfoque al cliente El primer comprometido con el Sistema

de Gestion de la Calidad debe ser la Alta
Direccidn, dicho compromiso debe hacerse

explicito.
5.3 Politica de Calidad Establecer la Politica de Calidad como marco
5.4 Planificacion de referencia para determinar los Objetivos
5.4.1 Objetivos de Calidad de Calidad de la organizacion.
5.4.2 Planificacion del Sistema de Politica y Objetivos de Calidad con base en
Gestion de Calidad los requisitos del cliente son las referencias

necesarias para la planificacion del SGC.

5.5 Responsabilidad, autoridad y Considerar que el personal de todos los
comunicacién niveles, es la esencia de una organizacién

y su total involucramiento permite que sus

551 Responsabilidad y autoridad habilidades sean empleadas en beneficio
5.5.2 Representante de la Direccion de la organizacion. Debe entenderse la

importancia de su rol y su contribucion para
el logro de los objetivos.

5.5.3 Comunicacion interna Establecer los procesos de comunicacion
interna que ayuden a generar una Optima
interrelacion entre los integrantes del SGC.
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Revision por la Direccion

1 Generalidades o
2 Informacioén para la revision
3

5.6
5.6.
5.6.
5.6. Resultado de la revision

6. Gestion de los recursos

6.1 Provisidon de recursos

6.2 Recursos Humanos

6.2.1 Generalidades

6.2.2 Competencia, toma de conciencia

y formacioén

6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de trabajo

7. Realizacion del Producto

7.1 Planificacion de la realizacién del
producto

7.2 Procesos relacionados con el
cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos

relacionados con el producto

7.2.2 Revision de los requisitos
relacionados con el producto
7.2.3 Comunicacion con el cliente/

usuario

7.3 Diseino y desarrollo

7.3.1 Planificacion del disefio y
desarrollo
7.3.2 Elementos de entrada para el

diseno y desarrollo

Conocer los datos y la informacion para la
toma de decisiones. Con base en el analisis
de éstos, se garantiza su efectividad.

Garantizar que los recursos utilizados en el
producto o prestacidon de servicios sean los
adecuados.

Garantizar la competencia del capital humano

en el “saber”, “saber hacer” y el “ser”.

Controlar las condiciones de seguridad e
higiene al realizar el trabajo.

Planificar los procesos para alcanzar los
resultados previstos.

Identificar adecuadamente las necesidades
del cliente, hacerlas explicitas para el
personal a fin de que se cumplan.

Establecer canales de comunicacion eficaces
con los usuarios.

Planificar el desarrollo de nuevos productos/
servicios y procesos con base en las
necesidades del cliente.

Es un requerimiento muy importante de la
Norma ISO 9001, porque es la trasformacion
de los requerimientos de los clientes/usuarios

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo . i >/ .
y los de la organizacién en especificaciones

7.3.4. Revision del diseflo y desarrollo que deben ser realizadas por personal

V/.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo calificado.

7.3.6 Validacidon del disefio y desarrollo

7.3.7 Control de los cambios del disefio y

desarrollo

7.4 Compras Garantizar que los productos adquiridos para
los procesos son los apropiados.

7.4.1 Proceso de compras

7.4.2 Informacioén de las compras

7.4.3 Verificacion de los productos

comprados




7.5 Produccidon y prestacion del

Garantizar que los procesos de trabajo para

Servicio la obtencidn de los productos/servicios

7.5.1 Control de la produccién y de la se realicen de forma controlada, eficaz vy
Prestacion del servicio eficiente.

7.5.2 Validacidn de los procesos de
Produccion y de la prestacion del
servicio

7.5.3 |dentificacion y trazabilidad

7.5.4 Propiedad del cliente

y/.5.5 Preservacion del producto Conservar el producto/servicio en las

7.6 Control de los equipos de
seguimiento y medicion.

condiciones requeridas hasta entregarlo al
cliente/usuario y garantizar la exactitud de
las mediciones en el control de los productos/
Servicios y procesos.

8. Medicidn, analisis y mejora Mejorar la eficacia del sistema, garantizando
8.1 Generalidades que se cumplan las especificaciones del
8.2 Seguimiento y medicién proceso, del producto/servicio y del SGC.
8.2.1 Satisfaccion del cliente
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguimiento y medicion de los

procesos
8.2.4 Seguimiento y medicion del

producto
8.3 Control del producto no conforme
8.4 Analisis de datos Tomar decisiones basadas en datos y hechos
8.5 Mejora El objetivo de la mejora continua estad

enfocado a las acciones para mejorar de

8.5.1 Mejora continua manera permanente las caracteristicas de los
8.5.2 Acciones correctivas productos, asi como la eficiencia y la eficacia
8.5.3 Acciones preventivas de los procesos.

NOTA: Para mayor orientacion respecto del contenido y cumplimiento
de cada uno de los requisitos de la Norma ISO 9001: 2008, ver
“Manual de Calidad Tipo para Dependencias y Organismos
Auxiliares de la Administracién Publica Estatal”, publicado por

la Direccion General de Innovacion.
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7.4 Procedimientos requeridos por la Norma ISO 9001:2008

Los procedimientos que expresamente requiere la Norma ISO 9001:2008, son seis, los cuales
deben “ser documentados”.

El requerimiento se establece en los siguientes apartados de la Norma ISO 9001: 2008.

1. Procedimiento para el control de los documentos 423
2. Procedimiento para el control de los registros 424
3. Procedimiento para las auditorias internas 822
4. Procedimiento para el control del producto/servicio no-conforme 8.3
5. Procedimiento para las acciones correctivas 852
6. Procedimiento para las acciones preventivas 85.3

7.4.1 Procedimiento para el control de los documentos

Tiene como objetivo definir los controles necesarios para todos los documentos del Sistema
de Gestidn de la Calidad, en lo relativo a:

* Aprobacion en cuanto a su adecuacion antes de que se emitan en el SGC.

* Revisién y actualizacion.

* |dentificacion de cambios y el control de las versiones vigentes.

* Disponibilidad de los documentos vigentes en los puntos de uso.

* |dentificacion de los documentos y mantenimiento de su legibilidad.

e Control de los documentos denominados de origen externo (leyes, reglamentos,
procedimientos operativos, planos, instructivos de trabajo, directrices etc.).

» Control de los documentos obsoletos.

Generalmente en este procedimiento se incluye un registro denominado “Lista Maestra de
Documentos del SGC”, en el cual se identifican todos los documentos del Sistema de Gestion
de la Calidad, incluyendo los documentos de origen externo.

7.4.2 Procedimiento para el control de los registros

Tiene como objetivo definir los controles necesarios para los documentos denominados
registros del Sistema de Gestion de la Calidad; los controles consisten en:

* |dentificacion de los registros.
* Almacenamiento.

* Proteccion.

e Recuperacion.

* Retencion.

* Disposicion.

El control definido en el procedimiento debe asegurar que los registros permanezcan legibles
e identificables.

La forma de controlar tanto los documentos, como los registros, estad en funcion del tipo del
propio documento y del medio de soporte, es decir, pueden estar en papel o medio magnético.

LapropianormalSO 9001:2008, requiereregistros como evidencia de las actividades realizadas
y sus resultados. Dicho requerimiento se puede identificar en la propia norma cuando aparece
la anotacion “(véase 4.2.4)”, que refiere al apartado del control de los registros.

A manera de orientacion, a continuacion se enlistan los registros requeridos por la Norma ISO
9001:2008, asi como los apartados en donde son exigibles:
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APARTADO REGISTRO REQUERIDO

5.6.1 Revision por la direccion.

6.2.2 e) Educacion, formacion, habilidades y experiencia.

71d) Evidencia de que los procesos de realizacion del producto
resultante cumplen los requisitos.

7.2.2 Resultados de la revision de los requisitos relacionados con el
producto y de las acciones originadas por la misma.

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo.

7.34 Resultados de las revisiones del disefio y desarrollo y de cualquier
accion necesaria.

7.3.5 Resultados de la verificacion del disefio y desarrollo y de cualquier
accion necesaria.

7.3.6 Resultados de la validacion del disefio y desarrollo y de cualquier
accion necesaria.

7.3.7 Resultado de la revision de los cambios del disefio y desarrollo y
de cualquier accién necesaria.

7.4.1 Resultados de las evaluaciones del proveedor y de cualquier
accion gue se derive de las mismas.

7.5.2d) Demostrar la validacion de los procesos.

7.5.3 Identificacidon uUnica del producto, cuando la trazabilidad sea un
requisito.

7.5.4 Cualquier bien que sea propiedad del cliente que se pierda,
deteriore o que, de algun otro modo se considere no apropiado
ppara su uso.

7.6 d) La base utilizada para la calibracion o la verificacion del equipo de

medicidon cuando no existan patrones de medicion nacionales o
internacionales.

7.6 Validez de las mediciones anteriores cuando se detecte que el
equipo de medicidn no estd conforme con los requisitos.

7.6 Resultados de la calibracion y la verificacion del equipo de
medicion.

8.2.2 Resultado de la auditoria interna y de las actividades de

seguimiento.

8.2.4 Identificacion de la(s) persona(s) responsable(s) de la liberacion
del producto.

8.3 Naturaleza de las no conformidades del producto y de cualquier
accion tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que
se hayan obtenido.

8.5.2 Resultados de la accion correctiva.

8.5.3 Resultados de la accion preventiva.
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7.4.3 Procedimiento para las auditorias internas

Sirve para establecer las responsabilidades y los requisitos necesarios para planificar y
realizar las auditorias internas, asi como para informar sobre los resultados de las mismas.

Es recomendable que en las unidades administrativas en donde se implemente el Sistema
de Gestion de la Calidad, se capacite y se proporcione la formacidn como auditor interno a
cuando menos dos servidores publicos, con el objeto de que no auditen su propio trabajo y
asi cumplir con el principio de independencia hacia la actividad auditada.

“Un excelente Sistema de Gestion de la Calidad, es seguro que tiene un excelente equipo
de auditores internos”.

Debera utilizarse como orientacion para el proceso de auditoria, la Norma NMX-CC-19011-
IMNC-2012, Directrices para la auditoria de sistemas de gestion.

7.4.4 Procedimiento para el control del producto/servicio no-conforme

Este procedimiento debe definir los controles necesarios para el tratamiento de los productos/
servicios gque no cumplen las especificaciones o caracteristicas de calidad es decir, no son
conformes con los requisitos o especificaciones previamente establecidas.

El tratamiento que se debe definir es el relativo a:

» Acciones que se realicen para eliminar la no-conformidad en los productos/servicios.
* Liberacidn, concesion o la autorizacion del producto/servicio no-conforme.

e Impedir el uso o aplicacidn prevista.

e Tomar acciones apropiadas si el producto no-conforme se entrega y ya estd en uso.

Las quejas de los usuarios por una mala atencidon en los servicios deben tomarse como
servicios no-conformes, toda vez que es requisito indispensable en el servicio publico “brindar
atencion con calidad y calidez”.

7.4.5 Procedimiento para las acciones correctivas

Este procedimiento es la herramienta principal para la mejora continua, ya que la metodologia
que debe contener debe incluir los controles necesarios para:

¢ Revision de las no-conformidades (incluyendo las quejas de los usuarios).

¢ Analisis de la informacion para determinar las causas de las no-conformidades.
* Toma de acciones para eliminar las causas y prevenir gue vuelvan a ocurrir.

¢ Registro de los resultados de las acciones tomadas.

¢ Revision de las acciones en cuanto al resultado previsto (eficacia).

7.4.6 Procedimiento para las acciones preventivas

Este procedimiento estd enfocado a la prevencion, igual de importante que el procedimiento
anterior, debe establecerse para definir los controles necesarios para:

¢ Determinacion de no-conformidades potenciales y las causas.

« Acciones para prevenir que ocurran no-conformidades.

* Registro de los resultados de las acciones tomadas.

¢ Revision de las acciones tomadas en cuanto al resultado previsto (eficacia).
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VIIl. IMPLANTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD

Una vez que se cuenta con toda la documentacion, tanto la requerida por la Norma ISO
9001:2008 como la de origen externo, ésta debe ser aprobada por el Comité de Calidad,
asignandole el niumero de versidn 1, y proceder a la implantacién del Sistema de Gestidn
de la Calidad, es decir, darla a conocer al personal de la unidad administrativa y brindar la
capacitacion necesaria para su correcta instrumentacion.

8.1 Capacitacion del personal para operar el Sistema de Gestién de la Calidad

Previo a la fecha en que se publica la primera version del Sistema de Gestidn de la Calidad, es
importante asegurarse que el personal dejard de operar como lo venia haciendo, para ello, debe
capacitarsele para que se conduzca en este nuevo enfoque de procesos, asegurarse también
de que conozca y utilice de manera adecuada la documentacion del Sistema de Gestidn
de la Calidad (politica de calidad, objetivos de calidad, manual de calidad, procedimientos,
registros, formatos, etc.).

La capacitacion debera estar diseflada para que cada integrante de la unidad administrativa
conozca el rol que desempefar3, los objetivos del area y su interaccion con otras personas
y otros procesos; con el objeto de que pueda identificar las evidencias y registros para
demostrar la eficacia de las actividades correspondientes.

Es comun que esta capacitacion o formacion para el enfoque de procesos y conocimiento
general sobre el Sistema de Gestidon de la Calidad y la Norma ISO 9001 se proporcione al
personal desde el inicio del proyecto, de ser asi, es conveniente que en esta etapa se le
proporcione una induccion basica sobre la aplicacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

8.2 Implantacion del SGC y generacién de evidencias

Implantar el Sistema de Gestidn de la Calidad se refiere a ponerlo en practica. Debe utilizarse
en todas las actividades de la Unidad Administrativa. Es el momento de utilizar los registros
para recabar evidencia de lo que se hace en todo trabajo, deberan registrarse los resultados
del trabajo de un periodo minimo de dos meses contados a partir de la fecha de implantacion
o puesta en marcha de Sistema de Gestidn de la Calidad, generando la informacion suficiente
que permita evaluar el desempefo del Sistema de Gestion de la Calidad.

8.3 Auditoria interna

Pasado el periodo de implantacion y la generacion de evidencias vy llenado de registros sobre
la operacion del Sistema de Gestion de la Calidad, se debera realizar una auditoria interna.

El personal designado por la Alta Direccidon y formado previamente como auditor interno,
deberd verificar y evaluar mediante evidencias objetivas que el Sistema de Gestion de la
Calidad se cumple, es decir, que existe conformidad con las disposiciones planificadas para
los procesos; con los requisitos legales y reglamentarios, los requisitos establecidos en la
Norma ISO 9001:2008 y de cualquier otro requisito declarado en el Sistema de Gestion de la
Calidad y se pueda demostrar que la implementacion del SGC se ha llevado de forma eficaz.

Para realizar la auditoria interna se deberd aplicar el procedimiento documentado requerido
por la Norma ISO 9001:2008 (ver apartado 7.4.3 de esta Guia).

Asimismo se recomienda utilizar, como un documento de orientacidn, la Norma ISO 19011 y
su homologa en México la NXM-CC-19011-IMNC-2012, Directrices para la auditoria de sistemas
de gestion, debiendo informar de los resultados (conformidades y no-conformidades) a quien
representa la alta direccioén, es decir, al titular de la unidad administrativa.

Guia Técnica para el Desarrollo e Implementacién de Sistemas de Gestion de la Calidad en el
Gobierno del Estado de México




8.4 Revision por la direccion

En esta etapa, el Comité de calidad, presidido por el titular de la unidad administrativa (ver
apartado 5.1 de esta Guia), debera sesionar para revisar los resultados del Sistema de Gestion
de la Calidad, los cuales le seran informados por el Representante de la Direccidon designado
para ello.

La informacion que debera ser revisada (elementos de entrada para la revision de la direccion)
es la establecida en el apartado 5.6.2 de la Norma ISO 9001:2008.

Resultados de las auditorias.

Retroalimentacion de los usuarios.

Desemperio de los procesos vy la conformidad de los tramites/servicios.
Estado de las acciones correctivas y preventivas (en su caso).

Acciones de seguimiento a reuniones de revision anteriores (si fuera el caso).
Cambios que pudieran afectar el SGC.

Recomendaciones para la mejora.

Se sugiere establecer a partir de esta reunidn del Comité de calidad, un calendario de reuniones
de revision por la direccidn, con el fin de dar cumplimiento al requerimiento establecido en la
Norma ISO 9001:2008, y su homologa en México la NMX-CC-9001-IMNC-2008 Sistema de
Gestion de la Calidad.-Requisitos, en el apartado 5.6.1 Generalidades'©, a saber:

“La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la
calidad a intervalos planificados para asegurarse de...,”

1°Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacion A.C, NMX-CC-9001-IMNC-2008 Sistema de Gestion de la
Calidad.-Requisitos. México: 2008, p.6
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8.5 Plan de accién para eliminar no-conformidades

Si en el resultado de la auditoria interna se determinan no-conformidades o incumplimientos
a requisitos establecidos en la Norma ISO 9001, el Comité de calidad debera determinar las
acciones a seguir (Plan de accidn para eliminar no- conformidades y sus causas), asi como
designar a los responsables de llevarlas a cabo.

Se debe utilizar para ello el Procedimiento para las acciones correctivas que incluye el SGC

Y, €n su caso, el Procedimiento para las acciones preventivas (ver apartados 7.4.5y 7.4.6 de
esta Guia).

EJEMPLO

E PLAN CE ACCIONES CORRECTIVAS Y i e

PREVENTIVAS -_ 1

GOBIERNO DEL FO-SEC-25 [ ——
ESTADO DE MEXICO 'WGR.AN DE
Merma de auditeria IS0 900t 2008 Fechz de auditeria: 15 de mayo de 2015
Referencis de zuditors Do cumente SGC : MC-5GC-01 Requisite: 622
ALL20E
INFORMACION CE LA NO-CONFORMDAD
Clasificacién: O Mo-conformidad n"a}r{}i B Me-cenformidad menor | OCpertunidad de mejora
Accidn requerida: | B Accidén correctiva ‘ H Accidn preventiva
DESCRIPCICN

Mo ze cuenta con evidenciz de la determinacién de |la competencia en & perzonal gue pudiera sfectar
les requisitos, come lo requiere el inciso 8) del apartade 622 de |a Morma 150 S001: 2008,

REFEREMNCIA DEL REGLISITO

Requisite: § 22 Cempetencia, formacién y toma de conciencia:
La crganizacidn debe:
a) Determina b competencia necezaria para el perzonal que rediza trabaio: gue afectan la

conformidad con los requizitoz.
By ..

‘erificacién del 100% de expedientes de persenal durante |a auditoria

Ohiebiva
PLAM DE ACCIONES CORRECTNAS
Cauma Raiz El Hezponzable del drea de recurses humanes disend e formate estandarizade pars el
“Perfil y descripcion del puesto™ perc 20n ne ha sido sutorizade por |2 Alka Direccidn

Comeccion: Autorizacién del formate esténdar para el perfil del puesto de manera inmediata.

Acddn Loz responsables de drea deberdn elaborar y mantener actuslizades los perfiles de

correctiva cada unc de los puestos conforme a la estructura v plantilla autorizada. Les servideres
plblices deberdn firmar de enteradoc y conservar una copia del perfil gue les
corresponda

Accion Revisar gue se cuente con tedos los registros requerides poer |2 Morma 1SC 900120038,

preventiva tomande como basze |z relacién de |a "Gulza Técnica para el Dezarrclic e

Implementacién de Siztemas de Gestidn de |a Calidad”.

Verificar e | El suditor internc verificard en 20 dias hdbiles (12 de junic de 2015) para constatar que
la efectividad | 2 cuente con & 100% de los perfiles del puesto.

de b accidn
FEEPONGASLE DELA
FEEPONGABLE
AUTORZO S DE VERFICACION
Alta Direccidn Represe ntante de la Direccion Ao Intlemo
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IX CERTIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

9.1 Auditoria Externa para la Certificaciéon del SGC

E lequipo de auditoresinternos debera verificar que el plan para eliminar las no-conformidades
determinadas en la auditoria interna se haya cumplido, es decir, que se hayan atendido las no-
conformidades y, en su caso, eliminado las causas.

Es el momento de proceder a la contratacion de un organismo certificador externo registrado
ante la Entidad Mexicana de Acreditacion, EMA A.C,, a fin de que realice la auditoria externa
para la evaluacion de la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad con los requisitos
de la Norma ISO 9001:2008 y obtener, en su caso, la certificacidon correspondiente.
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