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INTRODUCCION

La economiay el comercio internacional actualmente se rigen por diferentes sistemas de normas
y principios de caracter general y especifico paralos productos y servicios que se ofertan en los mercados
globalizados. Lo anterior plantea, no sélo para los gobiernos de los paises, sino también para sus
empresarios, la necesidad de disponer de informacion sobre €l conjunto de normas regulatorias de cada
ambito de mercado, que les permitatener el conocimiento necesario acerca de ellas para poder realizar sus
relaciones comerciales estandarizar la calidad de sus procesos de produccion de bienes y servicios, asi
como de los procesos del intercambio comercial: distribucion y documentacion. El presente trabajo se ha
estructurado de la siguiente manera iniciamos con una introduccion, seguida de la Metodologia, Marco
tedricoy Marco referencial cada una de las cual es abarca el ementos importantes de lainvestigaciony una

Ultima parte donde se explican los resultados de lainvestigacion.

En la parte dedicada ala Metodologia se desarrollan el planteamiento del problema, los objetivos
deinvestigacion, las hipo6tesis, definiciones conceptual esy operacionales de las variablesinvolucradas, asi
mismo se proporciona una breve justificacion del estudio fundamenta en e desarrollo de la
investigacion. El Marco tedrico de nuestra investigacion presenta una serie de teorias de calidad de los
principal es autores reconocidos sobre el tema de la calidad Total, los principales principios de gestién de
la calidad (1SO 9000:2000), los requisitos de la horma 1SO 9001:2000 y sus fundamentos pues son ellos
quienes determinan las caracteristicas que deben poseer los sistemas administrativos y principa mente los

procesos que se emplean para generar los bienesy servicios.

Al término del trabajo se presenta un cuadro comparativo que nos proporciona los elementos
necesarios para interpretar los resultados de la investigacién. En la presente investigacion abordamos de
manera esencial como una empresa publicay otra privada suman esfuerzos por desarrollar un Sistema de
Gestion de la Calidad tendiente no sélo a proponer esquemas de desarrollo empresarial, sino también a
formalizar las estructuras organicas de las instituciones publicas y privadas ademas de adecuar sus

politicas con lafinalidad de hacerlas més competitivasy confiables.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El establecimiento de un Sistema de Gestion de la Calidad consiste en la implantacion de un
conjunto de acciones planificadas y sistematizadas necesarias para ayudar a |las organizaciones a aumentar
la satisfaccion de los clientes. Es una forma de trabajar mediante la cual una organizacion asegura gque se
identifican y satisfacen las necesidades de su cliente planificando, manteniendo y mejorando el
desempefio de sus servicios de maneraeficaz y eficiente.

Partiendo de ello se pretende realizar un diagndstico en cuanto a la implantacién de un sistema
de gestion de calidad entre una dependencia del sector piblico DIRECCION GENERAL DE
COORDINACION DE SERVICIOS PERICIALES (DGCSP) y una organizacion privada como lo es el
DESPACHO DE CONTADORES MUNIR HAYEK SC. Con el objetivo de determinar el grado de
aplicacion del sistema de gestion de calidad y demostrar que no hay diferencias entre estas, en el

cumplimiento de la norma 1SO: 9001:2000.
TIPO DE INVESTIGACION

LA INVESTIGACION EXPLORATORIA

A continuacion explicaremos en que consiste este tipo de investigacion.

L os estudios exploratorios son aquellos que tienen como finalidad examinar un tema o problema
de investigacién poco estudiado o que no habia sido abordado con anterioridad; Estetipo de estudio
permite obtener informacion a cerca de problemas del comportamiento humano, y constituyen la
plataforma de nuevas investigaciones mas profundas yaque identifican conceptosy variables
promisorias. Consiste en una primera comprension frecuentemente aproximada (exploratoria) de la
realidad bajo estudio. Estaes, por o general, de naturaleza no experimental, o que no excluye la

factibilidad sino mas bien el prop6sito de los estudios exploratorios con carécter casi experimental.

Este estudio pretende conocer laaplicaciéon dela normalSO 9001:2000 al Sistema de Gestion
de Calidad de dos organizaciones, la primera una paraestatal y la segunda una privada, en la elaboracion
de cada uno de sus respectivos manuales de calidad, ademas de auditar ambos manuales con lanorma

1SO-19011 dado que esta se encargade su certificacion.

Esta investigacion es de tipo Exploratoria ya que solamente se hard un andlisis de casos a través
de la comparacion de documentos especificamente los manuales de calidad de la DIRECCION
GENERAL DE COORDINACION SERVICIOS PERICIALES y la empresa DESPACHO DE
CONTADORES MUNIR HAYECK SC.
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Para esta investigacion, es importante conocer como se llevo a cabo la implementacion de un

Sistema de Gestion de Calidad, cuales son los requisitos que debe cubrir y diagnosticar |a eficiencia de
dicho sistema, asi mismo, serevisaran los conceptos de calidad desde varios puntos de vista, obteniendo
con esto las bases para comprender sus aplicaciones a los Sistemas de Gestion de la Calidad mediante la
familia de normas 1 SO-9000:2000.

EL LUGAR DE LA INVESTIGACION EXPLORATORIA

Lainvestigacion sobre el terreno permite observar, registrar, inventariar y analizar los fenémenos
gue son inexistentes o dificilmente reproducibles en el laboratorio.

En la investigacion exploratoria, es un hecho que el investigador tiene poco control sobre los
acontecimientos en estudio, porque su manifestacion ya se dio o porque no los puede controlar o
manipular, es esencia que €l investigador eerza la menor influencia inhibitoria sobre la aparicién
(relatada u observada) de las variables. De ahi la necesidad de una relacion de confianza y de no-

injerencia.

L osinformantes que participen en estas investigaciones pueden ser empleados, patrones, clientes,
abastecedores, representantes sindical es, jubilados, miembros del cuerpo de intermediarios en relacién con
lainformacion que se desea obtener. Lo queimporta, es que los informantes estén implicados o que ya se
hayan implicado personalmente en el problemaaestudiar. Laeleccion final de los informantes depende

estrictamente de los objetivos de lainvestigacion exploratoria.

EL CARACTER PREPARATORIO DE LA INVESTIGACION EXPLORATORIA

Lainvestigacion exploratoria se singulariza por su caracter preparatorio. En efecto, se considera

generalmente lainvestigacion exploratoriacomo la“faseinicial de un proceso de investigacion continua”.

Para este estudio exploratorio, nosotros como investigadores nos dotamos de los medios para
abordar de manera global y realista un nuevo campo de investigacion. Esta etapa de exploracion es

indispensabl e en caso de unaausencia de fundamentos tedricos probados.

Un estudio exploratorio también servir para verificar la factibilidad de la investigacion en €
medio natural. A titulo de ejemplo, antes de emprender el diagnostico del estado de las relaciones de
trabajo en una empresa, hay que asegurarse, mediante el gjercicio mismo de la investigacion exploratoria,
de la receptividad de un cuestionamiento asi de parte del personal sindicalizado y de los gjecutivos. Por
factibilidad, se puede entender |a receptividad de los futuros entrevistadores, la colaboracion asegurada, la
durabilidad requerida, |os costos anticipados.
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condicion sine-quanon del desarrollo de los instrumentos de trabajo que serviran para evaluar y/o medir

|os componentes del problema

Finalmente, cuando una problemética es muy grande, €l investigador puede realizar una
investigacion exploratoria a fin de inventariar los problemas mayores, de establecer su importancia

relativay de definir las prioridades de investigacion.

LOSLIMITESDE LA INVESTIGACION EXPLORATORIA.

Generalmente se reconoce y se admite que lainvestigacion exploratoria permite abordar, de
maneraglobal y realista, |os campos de investigacion ain inexplorados. Sin embargo, |a captacién
exploratoriadel problema no puede confundirse con el conocimiento cientifico del mismo, aunque
constituye un primer paso, muchas veces indispensable, en estadireccion. Estaclaro que eso significaque
lainvestigacion exploratoria permite desmenuzar |os principales componentes del problema e identificar
|os conceptos subyacentes; sin embargo, no autoriza conclusiones definitivas. Su papel en este nivel se

limitaalaexpresion deintuicionesy alaformulacién de hipdtesis para verificarlas posteriormente.

A la investigaciéon exploratoria se le da el mérito de conservar y respetar el realismo y las
dimensiones concretas de la problematica original y sigue siendo un preambulo indispensable a toda

captacion especificay articulada de un problemareal.

METODOS DE INVESTIGACION EXPLORATORIA.

Dado €l caracter previo de la investigacion exploratoria, los métodos utilizados tienden y se
limitan a obtener informacion y a poner en orden la informacion recolectada. Es, esencialmerte, una fase

de tomade conocimientoy de categorizacion de este conocimiento.

Dentro de esta perspectiva, el investigador dispone de un despliegue de métodos que se

reagrupan en tres categorias:

1.Los métodos de observacion

« Laobservacion librey examen de documentos ad-hoc

< El estudio delos casos.

2. El inventario de la comunicacién

<+ Lasconversaciones o entrevistas

% Lasconversaciones generadoras de intuicién
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3. Las encuestas sobre |os hechos de experiencia.

LOS METODOS DE OBSERVACION.

Los hechos sacados de la observacion sirven, por supuesto, para darse cuenta de los
comportamientos y de sus condiciones de manifestacion, pero también para sugerir la formulacién de los

problemas o de |as hip6tesis de investigacion fundadas en |a observacion de larealidad.

L os diversos métodos de investigacion por observacion se sittan alo largo de un continuo en el
que un extremo esté constituido por métodos poco estructurados y por el otro extremo esta representado
por los métodos que preseleccionan los comportamientos a observar y que registra el observador segln
diversas redes.

Entre los métodos de observacion menos estructurados se encuentra la observacion por
participacion, que ofrece pocos limites a los objetos de observacion y relativamente pocas wnidades
previas de andlisis. Un investigador hace la observacién por participacion cuando se consagra a la
observacion directa dentro de la empresa, cuando pone su atencidn en los comportamientos de |os sujetos
de lainvestigacion y otros informantes pertinentes, cuando consulta los archivos y expedientes, cuando se
implica personalmente en la situacion a observar. La investigacion exploratoria en el medio puede echar
mano de esas diversas formas poco estructuradas de observacién cuando la fase exploratoria sirve de

inicio alainvestigacion descriptiva.

LA OBSERVACION LIBRE Y EL EXAMEN DE DOCUMENTOS AD-HOC.

Esta forma de recolectar los hechos dados se utiliza normalmente en |os primeros contactos entre

el investigador y |a organizacion.

En cuanto a examen de los documentos ad-hoc, nos limitamos a aquellos que son dados por el
informante tal es el caso del manual de calidad de nuestras variables dependientes, cuyo fin no tiende mas

que afacilitar la preparacion de una propuesta de investigacion.

La observacion libre y el examen de los documentos ad-hoc no son limites para una técnica
Unica. Asi, algunos van a proceder a andlisis de los expedientes de una categoria particular, otros van a
abocarse ala observacion sistemética o aleatoria de los comportamientos de un grupo dado (por ejemplo,

la adaptacion de los inmigrantes en su nuevo medio de trabajo).
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LOSESTUDIOS DE CASO

Pretendemos realizar un estudio de caso, para describir en detalle la concepcion, la
implantacion, el funcionamiento y la eficacia de un sistema de Gestion de la Calidad en una empresa
como lo es el Despacho de Contadores Munir Hayek S.C. y la Direccién General de Coordinacion de
Servicios Periciales La caracteristica esencial del estudio de caso es que la unidad de andlisis se estudia

de maneraintensiva como unaentidad.

Hoy en dia, €l estudio de caso esti bien establecido en la investigacion organizacional. Este
permite estudiar una gran cantidad de factores a la vez que limita el campo de investigacion. Toma en
consideracion la unidad dentro de su medio natural y no simplifica demasiado las variables que se
estudian. Ademés, es Util para despejar las posibles relaciones que posteriormente sera objeto de
investigaciones més estructuradas. En contraste, €l estudio de caso tiene un poder de generalizacion muy
limitado debido a que las muestras son muy restringidas (la eleccion de los sujetos puede crear facilmente
distorsiones en los resultados). También, debido a carécter generamente muy abierto y flexible de los

métodos de trabajo.

LOSESTUDIOSDE CASO

Las conversaciones 0 entrevistas constituyen el método maés utilizado en investigacion
exploratoria. De manera general, se distinguen dos tipos de conversaciones exploratorias: aquellas que
tienen por objeto generar intuiciones particulares en el investigador con el fin de formular posteriormente
hipdtesis de investigacion y aquell os que tienden a recol ectar informacin inmediatamente utilizable como
producto de una investigacion exploratoria 0 como material de base para la construccién de un

instrumento de investigacion.

LAS CONVERSACIONES GENERADORAS DE INTUICION

Varios investigadores dan una importancia preponderante a las experiencias generadoras de
intuicién en lapractica. Paraellos este método produce alavez hip6tesis sobrelanaturalezadel problema

que sevaainvestigar y sobre lamanera de investigar en las fases subsecuentes de lainvestigacion.

El estudio profundo de ejemplos bien escogidos constituye un método particularmente fecundo
para provocar intuiciones y sugerir hipétesis de investigacion. El blanco del estudio es de caracter

organizacional.




DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES
ADMINISTRACION

A™

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

La eficacia del método reposa de antemano mas en las actitudes y |as aptitudes del investigador
que en la metodologia empleada. En este sentido, se trata méas del tipo de investigador que del método en

si.
LASENCUESTAS SOBRE LOSHECHOSDE EXPERIENCIA

Basada en el postulado de que probablemente no hay mas que una débil parte de conocimientosy
de experiencias, tiende exactamente a interrogar a informadores que, dentro de su medio, se tienen como

personas experimentadas, informadas y capaces de analizar.

Esta prioridad acorde con la calidad del informante debe, sin embargo, esta compensada por la
variedad de tipos de experiencia. Asi, cada vez que se tienen razones para creer que e punto de
observacion pueda afectar de manera significativa el contenido de la observacion es necesario incluir

tantos grupos de informadores como puntos de observacion haya.

Dado que €l objetivo de la encuesta sobre 10s hechos de experiencia es recolectar el méximo de
informacién sobre el problema que preocupay del cual seignorala configuracién exacta, es de uso comdn
emplear la entrevista no estructurada para poder explorar sin restricciones los caminos que surjan durante

laentrevista.

Estas encuestas se desarrollan bajo |a forma de entrevistas individuales o de grupo. La entrevista
de grupo, que algunas veces puede inhibir a ciertos participantes, canaliza sobre todo las interacciones
alrededor de ciertos puntos que, de vez en cuando demuestran ser mayores para €l grupo. A partir del
andlisis de la entrevista de grupo, normalmente resaltan ciertas dimensiones preponderantes de la
problemética y una cantidad de puntos particulares cuyo valor no es puede apreciar sin profundizar en
ellos. Por el contrario, en la entrevistaindividual, el nimero de aspectos tratados es menor, y se recortan,
generalmente, varios de |os aspectos preponderantes y particulares que aparecen en la entrevista de grupo
y, sobre todo, suele ir acompafiada de una ponderacion en cuanto a su importancia y prioridad. En la

practica, es comun llevar a cabo entrevistas de grupo y entrevistas individuales.

L a encuesta sobre los hechos de experiencia trae consigo otros resultados como laformulacion de
nuevas hipétesis, €l rechazo de hipétesis anteriores, informacion que concierne a la factibilidad de la

investigacion (obstéculosy apoyos) y alos factores por controlar.
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OBJETIVOS:

1. Identificar la importancia del establecimiento del Sistema de Gestion de Calidad en las
organizaciones publicasy privadas.

2. Describir las caracteristicas de un Sistema de Gestion de Calidad.

3. Demostrar que no hay diferencias en cuanto alos requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad en
organizaciones publicas, y privadas (1SO 9001:2000).

4. Redizar un diagnostico a los manuales de calidad de la DIRECCION GENERAL DE
COORDINACION DE SERVICIOS PERICIALES (DGCSP) y el DESPACHO DE CONTADORES

MUNIRHAYEK S.C.

5. Establecer sugerencias y /o recomendaciones viables para la mejora del Sistema de Gestion de la
Calidad de dichasinstituciones partiendo del diagnéstico.

6. Aportar informacién para nuevas investigaciones en este tema.

PREGUNTASDE INVESTIGACION:

¢Por qué esimportante contar con un Sistema de Gestién de Calidad?

¢Cuales son las caracteristicas del Sistema de Gestién de Calidad?

¢Qué diferencias existen en cuanto alos requisitos de sistema de Gestion de calidad?

¢Qué sugerencias y /o recomendaciones podemos aportar, tras realizar el diagnostico alos manuales
de calidad de cada una de las instituciones estudiadas?

JUSTIFICACION

Hoy en dia, dada |la apertura de fronteras con la implementacion de la globalizacion, todos los
paises, especialmente aquellos en vias de desarrollo, al igual que las organizaciones en el dmbito mundial
se enfrentan al reto de la calidad. Las reglas del juego en los mercados han cambiado, se requieren de
cambios estructurales para poder enfrentar los desafios que exigen la internacionalizacion, la competencia

y lacreciente demandade bienesy servicios de calidad.

En este sentido el modelo de gestion 1SO 9001:2000 requiere que la organizacién desarrolle un
sistema coherente y documentado, en el que se asegure el cumplimiento de los requisitos del clientey se

eval Ue permanentemente |a capacidad de |a organizacién para poder cumplirlos.
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triple: Dentro de la organizacion, como documento rector, porque describe de forma general las politicasy

los objetivos de la empresa, ademés de las responsabilidades de los integrantes, para cumplir con esas
politicas y objetivos trazados. Es el mejor método para mostrar a clientes actuales y potenciales, la
organizacion, sus compromisos con la calidad y la manera de operar de la empresa, con toda la
transparencia que e caso amerita, y asi reforzar su confianza y mejorar las relaciones.
Es el documento bésico de referencia para que cualquier organismo certificador acreditado realice las

auditorias de terceraparte.

Es importante acotar que todo lo que sucede justifica la necesidad de estudiar el proceso
administrativamente, para determinar el grado de aplicacion de los requisitos del sistema de gestion de
calidad, partiendo del hecho de que todo administrador debe promover el éxito de cualquier organizacion
independientemente si es publica o privada consideramos que la familia de normas SO 9001:2000
provee por un lado, las herramientas necesarias para asegurar lacalidad y por el otro, reducir desperdicios,

tiempos muertos, deficiencias laborales, incrementando por ende la productividad.

La documentacion del sistema, garantiza la constancia de los procedimientos y su utilizacién en
ausencia de un responsable, minimizandose las desviaciones de dichos procedimientos; La presente
investigacion redizar4 un andlisis de los manuales de calidad de la DIRECCION GENERAL DE
COORDINACION DE SERVICIOS PERICIALES (DGCSP) y e Despacho de contadores MUNIR
HAYEK , S.C. Con €l objetivo de verificar el cumplimiento de dichos manuales seglin la norma |SO-
9001:2000, mediante una auditoria.

Se pretende determinar que la norma es aplicable tanto a las instituciones publicas y como alas
organizaciones privadas, y que no presenta diferencias significativas, en cuanto a la implementacion de
un Sistema de Calidad.

El aporte que emanard esta investigacion obedece principalmente a la revision de las principales
teorias de la calidad, asi como a la interpretacion de la norma, y la revisiéon de los manuales de calidad de

|as organi zaciones estudiadas.

VARIABLES DEPENDIENTES

L a presente investigacion tendra como variables dependientes:

Laorganizacion privada es una organizacién econdmica que representa la base del capitalismo y

se forma con aportaciones privadas de capital. Sus principal es caracteristicas son:

10
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1. Los particularesinvierten capital con el fin de obtener ganancias.

2. Latoma de decisiones se realiza seglin €l objetivo de la ganancia considerando los
riesgosy el mercado al cual se dirige la produccion.

3. Los empresarios deben evaluar la competencia y readizar lo prioritario de acuerdo al
principio de racionalidad econémica.

4. Losmedios de produccion pertenecen a |os empresarios capitalistas.

5. Secontratan obrerosalos cualesles pagaun salario.

La dependencia publica es una organizacién econdémica que se forma con la aportacion de
capitales publicos o estatales debido a la necesidad de intervencion del Estado en la economia, con el
objeto de cubrir actividades o areas en las cuales los particulares no estan interesados en participar porque
no se obtienen ganancias. El Estado crea empresas con el fin de satisfacer necesidades sociales e impulsar
el desarrollo socioeconémico.

Algunas caracteristicas de estas empresas son:

1. El Estado invierte capital con el fin de satisfacer necesidades sociales.

2. La finalidad de las empresas no es obtener ganancias sino satisfacer necesidades
sociales, aunque no deben perder de vista el principio de racionalidad econdmica.

3. Muchas de estas empresas no tienen competencia por lo cual forman verdaderos
monopolios.

4. Se ubican principalmente en el sector servicios, especialmente en la infraestructura
econdémica.

5. El Estado toma las decisiones econémicas volviéndose un auténtico empresario.

6. Estas empresas contratan obreros asalariados a quienes seles pagan salarios.

VARIABLES INDEPENDIENTES

La norma 1SO 9001:2000 es nuestra variable independiente, es el documento establecido por
consenso y aprobado por un organismo reconocido, que proporciona para uso comun y repetido, reglas
directrices o caracteristicas para ciertas actividades o resultados, con el fin de conseguir un grado 6ptimo
en un contexto dado. Podemos definir a la norma como un documento que contenga especificaciones
técnicas, accesibles al publico, que haya sido elaborado basando su formulacién con el apoyo y consenso
de los sectores claves que intervienen en esta actividad y que son fabricantes, consumidores, organismos

deinvestigacion cientificay tecnol6gicay asociaciones profesionales.”
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HIPOTESIS:

Se ha identificado y definido apropiadamente el proceso.

No se ha identificado y definido apropiadamente el proceso.

Se han asignado las responsabilidades.

No se han asignado | as responsabilidades.

Se han implementado y mantenido |os procedimientos.

No se han implementado y mantenido |os procedimientos.

El proceso es eficaz paralograr los resultados requeridos

El proceso no es eficaz paralograr |os resultados requeridos

Si al revisar la aplicacion de la norma ISO en la Direccion General de
Coordinacién de Servicios Periciales y en el Despacho de Contadores Munir
Hayek SC. Las dos cumplen con las especificaciones de esta, luego entonces
son similares y no existe diferencia entre una institucion publica y una

organizacion privada.

DEFINICION OPERACIONAL

Para fines de la presente investigacion manejamos a la Direccion General de Coordinacion de
Servicios Periciales como entidad publica, y a Despacho de contadores Munir Hayek S.C. como empresa
privada. Organizaciones que someten a su capital humano, infraestructura, y procesos a una nueva
cultura de calidad mediante la adopcién de un Sistema de Gestion de la calidad para proporcionar al

usuario mejores servicios.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION A LA CALIDAD

Administrativamente el termino “calidad” ha incrementado su importancia de manera gradual, en
funcion de la complejidad competitiva de los mercados. La calidad se concibe como un conjunto de
caracteristicas que el cliente valora de manerasubjetiva a fin de emitir un juicio sobre determinado bien o
servicio. De la mismaforma, el concepto “cliente”, ya no define solamente al usuario final del producto o
servicio, sino también engloba a todos aquellos que forman parte de una u otra forma en la cadena de
distribucién y también alos que participan en los procesos internos de una organizacién. En la actualidad,
el cliente no sélo se conforma con que se vean satisfechas sus necesidades, sino ademas requiere que €l
proveedor del bien o servicio vayamas alla de sus expectativas. El enfoque ha cambiado totalmente, ahora
se consulta directamente a cliente sobre los productos antes de que salgan al mercado a fin de cumplir

con especificaciones determinadas.

La calidad proporciona en primer lugar ventajas competitivas como la diferenciacion de un
producto o servicio desde su disefio, produccion, costo, distribucién, comercializacion, ya que ala mejorar

la calidad del desarrollo, disefio y manufactura de un producto, la productividad aumentara.

De acuerdo con la norma NMX-CCC-001.1995 (equivalente a la SO 8402). “ Administracién de
la Calidad y Aseguramiento de la Calidad. Vocabulario”, calidad es el “conjunto de caracteristicas de un

elemento que le confieren la aptitud para satisfacer necesidades explicitas e implicitas”.

De acuerdo con la misma norma, un elemento puede ser, por ejemplo: una actividad o un
proceso, un producto, una organizacion, un sistema o0 una persona, una combinacién de los anteriores.
Necesidades explicitas son aquellas que pide o exige €l cliente y las necesidades implicitas son aquellas

que el cliente no pide pero las requiere (como €l servicio).

Por lo tanto, calidad implica el cumplimiento con requerimientos y expectativas: en la medida en
gue se cumplan, se obtendra un nivel determinado de calidad en la actividad, el proceso, el producto, la
organizacion, el sistema o la persona, que permitira satisfacer las necesidades de los clientes, tanto

internos como externos.
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La calidad precisa un ciclo, un proceso y como tal requiere ser planeado, organizado, dirigido,

evaluado y retroalimentado a fin de que no sélo tenga un nivel aceptable, sino que atraviese con periodos
permanentes de mejoras que le permita al mismo tiempo hacer més eficiente el aprovechamiento de los

recursos de la organizacion y aumentaran el nivel de calidad de los bienesy servicios que ofrece.

DEFINICION DE CALIDAD

Calidad proviene de la etimologia latina qualita, que significa cualidad, manera de ser,
propiedad de las cosas. A partir de esta raiz, muchos autores han desarrollado y caracterizado este
concepto; por gjemplo para algunos la calidad es una filosofia para otros es una técnicay algunos mas la
asocian a una forma de viday de pensamiento. Para W. Edwards Deming, la calidad no es otra cosa que
“una serie de cuestionamientos hacia una mejora continta’. Para €l Dr. J. Juran, la calidad es la
“adecuacion para el uso satisfaciendo las necesidades del cliente”. Kaoru Ishikawa, define ala calidad
como: “Desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el méas econdmico,
Util y siempre satisfactorio para el consumidor. Para P. Crosby es el “cumplimiento de |os requisitos del
cliente”, para 1SO es el “Grado en el cual un conjunto de caracteristicas inherentes satisfacen plenamente
losrequisitos”.

Es un concepto que ha variado con los afios, y que existe una gran variedad de formas de
concebirlaasaber.

Satisfacer plenamente las necesidades del cliente.
Cumplir las expectativas del clientey algunas més.
Despertar nuevas necesidades del cliente.

Lograr productosy servicios con cero defectos.

Hacer bien las cosas desde la primeravez.

Dar respuestainmediata a las solicitudes de los clientes.

Calidad no es un problema, es unasolucién.

Por lo anterior podemos afirmar que lacalidad es latotalidad de los rasgos y caracteristicas de

un producto o servicio que se sustenta en su habilidad para satisfacer las necesidades establecidas

implicitas.

TODO ELLO DENTRO DE UN
« EJECUTAR PROCESO DE
MEJORA CONTINUA
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BREVE HISTORIA DE LA CALIDAD

La evolucion de los conceptos de Calidad en las Ultimas décadas ha determinado que los
preceptos que antes se aplicaban estrictamente a una tarea de control ejercida en alguna dependencia de la
fébrica, empresa o taller de manufactura hoy se hayan convertido en una importante herramienta de

gestién, que se aplica en todas las areas de una organizacion.

Tradicionalmente, "Calidad", en su definicién béasica implica satisfaccion del cliente. Este,
siempre fue visto como el consumidor final de nuestros productos o servicios y era el destinatario de

nuestros esfuerzos dirigidos ainterpretar y satisfacer sus necesidades.

La calidad era controlada a finalizar el proceso de produccién mediante inspecciones,
desechando aquellos productos que considerdbamos no cumplian con las pautas de calidad determinadas.
Esto implicaba evitar el impacto de lafallaen el cliente, pero a un costo muy elevado ya que el proceso

estabaterminado y el gasto consumado.

Sin embargo, los conceptos de Calidad se han desarrollado en los Ultimos afios y han ampliado €l
universo de todos los involucrados en el proceso productivo. Los clientes de una organizacion son,
ademas del consumidor final, los duefios de la misma, sus empleados, sus proveedores y en Utima
instancia la sociedad. Todos estos actores esperan que las actividades de la organizacion realizadas con

efectividad y eficiencialogren satisfacer sus expectativas.

Otro punto de desarrollo importante es el paso del Control, como Unico factor de determinacién
de la Calidad de un producto, a concepto de gestion. Todas |as actividades de la empresa quedan bagjo el
manto del Sistema de Gestidn de la Calidad.

TEORIASDE CALIDAD

TEORIA DE JAMESM. JURAN

Juran (1904-), ingeniero, abogado y asesor rumano nacionalizado estadounidense que inicid sus
seminarios administrativos en Japén en 1954. Recibi6 la Orden del Tesoro Sagrado, concedida por el
Emperador de Japon, por €l “Desarrollo de Control de Calidad en Japén y el favorecimiento de la Amistad
entre los Estados Unidos y Japon”. A publicado once libros, entre los que destacan: “Manual de control de
Calidad de Juran”, “Juran y €l liderazgo paralacalidad”, y “Juran y la planificacion parala calidad”. Este
autor define ala calidad como adecuacion para el uso. Juran considera que la opinion del usuario eslaque

indicaquelacalidad estaen el uso real del producto o servicio.
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Entre muchas de sus aportaciones, Juran establece por primera vez la forma de evaluar |a calidad

en términos cuantitativos, paraello definié un indicador de calidad de la siguiente manera:

Calidad = frecuenciade deficiencias,

Ocasiones de deficiencias
Doénde:

Frecuencia de deficiencias es el nimero de defectos, nimero de errores, nimeros de fallas
posventa, horas de reproceso y costo de lamala calidad.

Ocasiones de deficiencias es el nimero de unidades producidas, total de horas trabajadas, nimero

de unidades vendidas e ingresos por ventas.

Sin embargo, lo que se considera su aportacion mas importante es la llamada “ Trilogia de Juran”,

que son los tres procesos necesarios parala administracion de la calidad:

1. - Planificacion de la calidad: esla actividad de desarrollo de los productos y procesos requeridos para
satisfacer las necesidades de | os clientes.

a) Determinar quienes son los clientes.

b) Determinar las necesidades de los clientes.

c) Desarrollar las caracteristicas del producto que responden alas necesidades de los clientes.

d) Desarrollar los procesos que sean capaces de producir aquellas caracteristicas del producto.

e) Transferir los planes resultantes alas fuerzas operativas.

2. - Control de calidad:
a) Evaluar el comportamiento real delacalidad.
b) Comparar el comportamiento real con |los objetivos de calidad.

c) Actuar sobre las diferencias

3. - Mejora dela Calidad. Este proceso es el medio de elevar la calidad a niveles sin precedente:

a) Establecer lainfraestructura necesaria para conseguir una mejora de la calidad anual mente.

b) Identificar |as necesidades concretas para mejorar (los proyectos de mejora).

c) Establecer un equipo de personas para cada proyecto con una responsabilidad clara de llevar el
proyecto abuenfin.

d) Proporcionar los recursos, lamotivacion y laformacion necesaria para que |0s equipos:

e) Diagnostiquen las causas.

f) Fomenten el establecimiento de un remedio.

g) Establezcan los controles para mantener |os beneficios.
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Manejar con eficacia estos tipos de calidad significa utilizar lo que ahora parece un concepto muy

antiguo de su trilogia de la calidad (Juran, 1986). Este concepto aparece en la figura que se encuentra bajo

estas lineas e indica la conexion entre planificacion, control y mejorade la calidad.

Fase de planificacion
de la calidad

Fases de Fabricacion
Fico esporadico

-1 Salucion del Problema

i ‘11 Zona original del control de la calidad

Rechazos Crénicos . :
. la Calidad |

Coste de |a baja calidad como porcentaje
del presupuesto de fabricacion
KN
-~
=
e
,‘I
8

i
. . 1
Mejora Mecesaria ' e el o -

Fig. n° 1 TRILOGIA DE JURAN

Cuando se utiliza esta definicion, sélo el cliente puede determinar la calidad del producto o servicio. En
consecuencia, a los fabricantes no les gusta utilizarlas, y prefieren una conformidad més controlada con

las especificaciones, adecuada para el uso de valor utilitario que varia de un cliente a otro.

De acuerdo a Juran (1974), este concepto esta basado en las cinco caracteristicas siguientes:
1. Tecnol6gicas

2. Psicoldgicas

3. Tempora

4. Contractual

5. Etica
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La calidad de un producto fabricado se puede definir, principaimente, por sus caracteristicas

tecnoldgicas y temporales (fuerza y fiabilidad, por gemplo), mientras que un servicio puede incluir todas
las mencionadas anteriormente. Esto es un gjemplo de por qué ha sido dificil aplicar los programas en
empresas de servicios. Méas aun, Juran determind que la adecuacion para el uso puede ser desglosada en

cuatro elementos:. calidad de disefio, control de calidad, disponibilidad y servicio de post-venta, como se
muestra a continuacion:

]ﬂ— Calidad de Investigacion de Mercad:

”“- Calidad de Concepto
"]-‘ Calldad de Disetlo “ﬂ- Calidad de Especificacion

ﬂ[‘ Tecnologia
[|[|- Mano de Obra
ﬂ]- Calidad de Conformidad
() Gestion
] - Fiabilidad
ﬂl]- Mantenimiento
ﬂﬂ‘ Disponibilidad H]‘ Soporte Logistico
I Repide:

I]I- Competencia
[I]- Servicio de Posventa
|][|- Integridad

Adecuacion para el uso

Juran también contempl6 el concepto del cliente interno, relacionado con una organizacion de
mas de una persona. Los clientes internos eran individuos que provenian de procesos descendentes. Esto
significa que el concepto podia ser aplicado al producto fisico o sélo a flujo de informacion. Cada cliente
ascendente tenia especificaciones que debian ser cumplidas por suministradores descendentes y todos

estos clientes internos trabajan para satisfacer clientes externos. El andlisis de proceso ayudaria, por tanto,
a satisfacer a estos ultimos.

La meté&fora de la maquina, de Morgan (1986), no quedaria fuera de lugar en este concepto ya
que aplicada a una organizacion, significaria que las personas tienden a representar roles: cliente, proceso
y proveedor. Oakland (1989) llamo a esto la cadena del cliente interno.

El enfoque de Juran fue siempre hacia la mejora de la calidad. La meta es incrementar la
actuacion a niveles nunca antes conseguidos. Juran sugirié que para poder hacer un proyecto sobre esto,
trabajando en un problema, las compafiias deben pasar por una ruptura de actitud, organizacién,

conocimientos, patrones culturalesy resultados (Juran, 1964).
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En consecuencia, Juran desarroll6 las seis fases de la solucién de problemas para mejorar la

calidad. Latabla siguiente muestra su desglose:

PASO

1.ldentificar el Proyecto

2. Establecer el Proyecto

3. Diagnosticar la causa

4. Remediar |la Causa

5. Mantener las Ganancias

6. Repetir y Nombrar

ACTIVIDAD

Nombrar proyectos
Evaluar proyectos
Seleccionar un Proyecto

Pregunta: ¢Es unamejora de la calidad?

Preparar una exposicion delamision
Seleccionar un equipo

Verificar lamisién

Analizar los sintomas
Confirmar / Modificar lamision
Formular teorias

Comprobar las teorias

Identificar €l origen de la causa

Identificar las alternativas
Crear el remedio

Disefiar los controles
Crear la cultura
Comprobar la efectividad

Implementar

Disefiar los controles efectivos
Inhabilidad del remedio

Auditar los controles

Repetir los resultados, Nombrar [0os nuevos proyectos

Lasfases 1, 2'y 3 se pueden considerar como €l vigje del sintoma del remedio. Las fases 4,5y 6

como €l vigje del remedio a otra oportunidad. Este proceso era ciclico y reflejaba la espiral continua del

desarrollo dela calidad en una organizacion.
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Juran fue el primero en sefidlar que se podia aplicar el Principio de Pareto para mejorar la calidad.

La base es distinguir los pocos pero vitales problemas de los muchos pero triviales. Una de las
herramientas de |la calidad usada por Juran es €l principio de Pareto. También estaba muy interesado en el
coste de la calidad, y la herramienta de Pareto (en término de costes) los pocos pero vitales problemas.
Juran también introdujo el desarrollo del consejo de calidad, un cuerpo que gestiona las actividades de la

calidad en un organigrama, donde se aprueban y gestionan todas las actividades de calidad.

TEORIA DE DEMING

William Edwards Deming, uno de los més grandes genios de la administracion del siglo pasado,
en su libro "FUERA DE LA CRISIS' plantea estos catorce puntos para mejorar las empresas y su
administracion. Aunque no es fécil gjecutar estas transformaciones, es bueno prestar atencién a los
consgjos de un visionario que cambid la mentalidad empresarial hace més de 40 afios y cuya sabiduria es

aun muy aplicable.

En los afios 50, Deming ensefi6 el control estadistico japonés de proceso. En reconocimiento por
su oportuna intervencion y contribucién a la industria japonesa, € Sindicato de la Ciencia y la Ingenieria
Japonesa instaura el premio Deming. En 1980, la seccién metropolitana de la Sociedad Americana de
Control de Calidad establecié la medalla Deming, para ser otorgada por |os logros obtenidos en técnicas

estadisticas paralamejorade la calidad.

L os Cator ce Puntos de Deming son:

1. CONSTANCIA
El propdsito es mejorar constantemente los productos y servicios de la empresa, teniendo como
objetivo la consecucion de la competitividad permaneciendo en el mercado para proporcionar empleo por

medio de lainnovacion, lainvestigacion, el mejoramiento continuo y el mantenimiento adecuado.

2. NUEVA FILOSOFIA
Se trata de adoptar una nueva filosofia de empresa ya que estamos viviendo una nueva era
econémica (mucho mas ahora) en la que los gerentes deben tomar conciencia de sus responsabilidades y

afrontar la cuota de liderazgo que les cabe paralograr €l cambio.

3. LA INSPECCION
Se debe dejar de depender de la inspeccién masiva para alcanzar la calidad, hay que eliminar la
inspeccion en masa a través de la integracién del concepto de calidad en todo €l proceso de produccion, 1o

cual aminoracostosy permite aumentar calidad.
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4. LASCOMPRAS

Hay que eliminar la préctica de comprar basandose exclusivamente en el precio, ya que los
departamentos de compras tienden a elegir al proveedor con los precios més bajos. En su lugar, se deben
concentrar esfuerzos en minimizar los costos totales, creando relaciones sélidas y duraderas con un solo

proveedor paracadamateriaprima, basandose en lafidelidad y la confianza.

5. MEJORAMIENTO CONTINUO
La busqueda por mejorar debe ser continua, no momentanea ni estética, se deben mejorar los
procesos productivos, € servicio y la planeacion, ademas la administracion debe propender por la

minimizacion de costos através de lareduccion de pérdidasy mermasy productos defectuosos.

6. ENTRENAMIENTO

Se debe instituir el entrenamiento y la capacitacion de los trabajadores como una de las tareas del
diario acontecer, con esto no s6lo se consiguen mejores empleados sino mayores resultados en cuanto a
calidad y costos.

7. LIDERAZGO

Las organizaciones deben adoptar e instituir el liderazgo, de manera que la labor de los
supervisores o jefes no se limite a dar érdenes o impartir castigos, sino que méas bien se convierta en un
orientador que le ayude ala gente a hacer mejor su trabajo y que identifique quiénes son las personas que
necesitan mayor ayuda parahacerlo.

8. EL MIEDO
Las firmas deben desterrar el temor y el miedo de todos sus niveles, hay que generar confianza
entre la gente de manera que no sientan temor de opinar o preguntar, esto permite mayor efectividad en el

trabajo y permite que las personas se esfuercen porque quieren que laempresaalcance el éxito.

9. BARRERAS

Romper las barreras que existan entre los diferentes departamentos y su gente, no crear
competencias que las hagan chocar sino mas bien generar la vision de largo plazo que les permita a todos
trabajar por conseguir los mismos objetivos, permitiendo asi la colaboracién y la deteccion temprana de
fallos.

10. SLOGANS
Hay que borrar el slogan o las frases preestablecidas, estos no sirven y lo que causan es

rel aciones adversas que redundan en pérdidas de competitividad y calidad.
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Deben eliminarse las cuotas numéricas, tanto para trabajadores como para gerentes. Las cuotas

s6lo toman en cuenta los nimeros, no los procesos, los métodos o la calidad y por lo genera se
constituyen en garantia de baja calidad y altos costos. Las cuotas se deben sustituir con liderazgo,

eliminando el concepto de gerencia por objetivos.

12. LOGROS PERSONALES
Hay que derribar las barreras que le quitan a las personas el orgullo que les produce su trabajo,
eliminando los sistemas de conparacion o de méritos, estos sistemas solo acarrean nerviosismo y disputas

internas.

13. CAPACITACION
Se debe establecer un programa interno de educacion y automejoramiento para cada cual, hay

que permitir la participacion de la gente en la eleccién de las areas de desarrollo.

14. TRANSFORMACION

Todos, absolutamente todos los miembros de la organizacion deben esforzarse por acanzar la
transformacion en cuanto a calidad, procesos, productos y servicios, la transformacion es el trabajo de
todos, pero eso d, hay que basarse en un equipo que retna condiciones suficientes de capacidad y

liderazgo.

Aunqgue no es facil implementar estos consejos, es importante que sean tomados en cuenta. Esto
significa que la direccion debe planificar para hoy y para mafiana y debe ofrecer un esfuerzo coordinado y
organizado para alcanzar las metas establecidas para €l futuro. También significa librarse de los plazos
cortos y utilizar eficazmente la planificacion de la calidad. El plan a largo plazo, cuando se usa como
pretexto para generar rapidas devoluciones, provoca que la organizacion tropiece y falle; los esfuerzos no
seran eficaces y se perderan las ganancias. La organizacién orientada hacia la calidad querra sin duda
asegurar su futuro y respetara el hecho de que el desarrollo de la calidad es un proceso a largo plazo.
Deming sugiere que la constancia de objetivos significa innovacion, investigacion y educacion, una

continuamejoradel productoy del servicio, y el mantenimiento del equipo y laplanta.

Lassiete enfermedades mortales que aquejan a las empresas seglin Deming son:

1. - Lafaltade constanciaen el propdsito de mejorar la calidad.

2. - El énfasis en las unidades a corto plazo desdefiando la permanencia del negocio en el
mercado y las utilidades alargo plazo con una alta probabilidad de mejora continta.

3. - Las evaluaciones de meritos o de desempefio individual, gue premian las acciones a corto

plazo, limitan la planificacion a largo plazo, socavan el trabajo en equipo y crean competencia entre las
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constante los unos contralos otros.

4. - Lamovilidad de la ata direccion, que impide las acciones para la permanencia del negocio a
largo plazo.

5. - Administrar la compafiia basandose en las cifras visibles.

6. - Los costos médicos excesivos.

7.- Los altos costos de garantia de operacion.

El concepto de “Mejora continua” surge de éstas ideas. Deming desarrollo su teoria observando
las fallas experimentadas en la industria estadounidense, dicha teoria no fue aceptada en su época por las
empresas de su pais, pero si tuvieron éxito en el Japon a la posguerra, quienes estaban ansiosos de

reconstruir su economia.

Deming haintentado revisar su filosofia sobre la gestion dela calidad y 1o describe como:

1. Apreciacion por un sistema. Esto significa que todos necesitan entender las partes que
constituyen el sistema en el que trabajan y las varias interrelaciones que existen; un fallo en una parte del
sistema afectael éxito en otra parte del mismo.

2. Conocimiento de la teoria estadistica. Deming exige que todo el personal esté familiarizado
con los métodos estadisticos generalesy |os aplique con eficacia.

3. Teoria del conocimiento. Tiene que ver con la eficacia de la planificacion y la aplicacién de
esos planes, para determinar |o que funcionay o que no.

4, Conocimientos de sicologia. El desarrollo de la calidad requiere cambios de actitud en las
personas, en los valores y los comportamientos. En consecuencia, directores y trabajadores por igual
necesitan comprender qué impulsa a la gente y cémo estos impulsos pueden ser aprovechados para el
desarrollo continuo de la gestién de calidad; El primer proceso ideado especificamente para €l
mejoramiento de la calidad fue disefiado por el Dr. Shewhart, més conocido como “Ciclo de Deming” y

que consta de cuatro etapas basicas: planear, hacer, verificar y actuar en consecuencia.
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c D 4.3. Revision del contrato
4.4. Control del disefio
| 4.5, Control de la documentacidon y de los datos
4.10. Inspeccidn y ensayo 4,6, Compras o '
4.17. Auditorias internas 4.7. Productos suministrados por los clientes

4.8. Identificacion y trazabilidad

4.9. Control de los procesos

4.11. Control de los equipos de iinspeccion , ......
4,12, Estado de inspeccién y ensayos

4,13, Control de los productos no conformes
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4.18. Formacion

4.19. Servicio posventa

4.20. Técnicas estadisticas
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Adicionamente, Deming plantea la necesidad de controlar estadisticamente los procesos

contemplados para mejorarse, ya que un proceso no puede ser mejorado sino es estable y no se han

solucionado las causas especiales que originan fallas. Luego entonces, se hace necesario utilizar técnicas

estadisticas especiales para determinar los limites de control de los procesos. Entre otras técnicas

estadisticas y métodos de resolucion de problemas se encuentran | as siguientes:
indices de habilidad (Op Cpk).
Cartas de control (X-R).
Andlisis de Método y Efecto Falla(AMEF).
Histograma o diagrama de frecuencia
Diagramas de Dispersion.
Diagrama de Pareto.
Analisis de partes por Millon.
Cartas de Frecuencia Relativa Acumulada (CUSUM)), etc.
Diagrama de Afinidad.
Bechmarking.
Tormenta de |deas.
Diagrama de causa—efecto (Ishikawa).
Diagrama de flujo.

Diagramade Arbol de Decisiones, etc.

M as adel ante describiremos algunas de | as herramientas de la calidad.
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TEORIA DE GARVIN

Garvin es profesor de la Escuela de Negocios de Harvard. Ha desarrollado muchas
contribuciones que han tenido una gran influencia en la teoria de la gestion de calidad. Desarroll6 1o que
se conoce como las ocho dimensiones de la calidad. Estas dimensiones son: actuacion, caracteristicas,
conformidad, fiabilidad, durabilidad, utilidad, estéticay calidad percibida.

Se entiende que indican la amplitud que ha llegado a abarcar la calidad y sugieren, en este
contexto, que se requieren multiples dimensiones para obtener de la calidad hasta los significados mas

fundamentales.

Garvin también introdujo lanocidn de las cinco bases de la calidad:
Trascendencia
Producto
Usuario
Fabricacion

Vaor

TEORIA DE PHILIPB. CROSBY

Croshy es presidente de su compafiia consultora de administracion y de Quality College de
Winter Park, Florida. Durante catorce afios fue vicepresidente y director de control de la calidad en la
empresa I nternational Telephone and Telegraph. Es mejor conocido como creador de los conceptos. “ Cero
defectos” y “Aprovecha el dia’, y como miembro portavoz de una agrupacion de ejecutivos quienes
sostienen la idea de que los problemas en los negocios norteamericanos son causados por la mala

administracion y no por malos trabajadores.

Crosby menciona entre otras cosas que el problema de la administracion de la calidad no esta en
lo que la gente desconoce de ella, sino en aguello que cree saber sobre la calidad, establece que todo
mundo es partidario de ella, todo mundo cree que la entiende, todo mundo piensa que para hacer gozar de
ella basta con seguir las propias estimaciones y principalmente, la mayoria de las personas sienten que

todos |os problemas en estas areas son ocasionados por otros individuos.
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Explica ademés que existen cinco supuestos erroneos que tienen los niveles directivos en las

organizacionesy que hacen fracasar sus programas de calidad:

I. Creer que la calidad significa excelencia, lujo, brillo o peso. Es por ello que se hace necesario
establecer una definicion de calidad dentro de la organizacion, calidad es “cumplir con los
requisitos’. De la misma forma, los problemas de calidad se convierten en problemas de
incumplimiento con los requisitos.

Il. Lacalidad enintangibley por tanto, no es medible. De hecho, |a calidad se puede medir con toda
precision con uno de los més vigjos y respetados metros, el dinero constante y sonante. La
calidad se mide por e costo de la calidad, el cual es, el gasto ocasionado por no cumplir con los
requisitos.

I11.  Creer que existe una “economia’ de la calidad. Cabe recordar que siempre es mas barato hacer
las cosas alaprimerao desde el principioy hastael final.

IV. Todos los problemas de calidad son originados por los obreros, en especial aquellos del area de
produccioén.

V. La calidad se origina en el departamento de calidad. El departamento de calidad tiene una
funcién de orientacion y supervision, no debe hacer €l trabajo de los demas, porque entonces,

estos no eliminaran sus malas costumbres.

Croshy asegura que la calidad no cuesta. Lo que cuesta dinero son | as cosas que no tienen calidad
(todas las acciones que resultan de no hacer bien las cosas a la primera vez). La calidad no solo no cuesta,
sino que es una auténtica generadora de utilidades. Cada peso que se deja de gastar en hacer las cosas mal,
hacerlas de nuevo o en lugar de otras se convierte en medio peso directamente en las utilidades. Si se
concentran los esfuerzos en asegurar la calidad probablemente se pueden incrementar |as utilidades de un
5 a un 10% sobre las ventas. Esto es mucho dinero que no cuesta. La filosofia fundamental de fondo de
estos absolutos es una mentalidad de conformidad, y queda interrumpida si el disefio del producto o
servicio es incorrecto 0 no sirve con eficacia las necesidades cliente. Ya que el lenguaje de la direccién es
sobre todo el dinero, tiene sentido poner los de no-conformidad en estos términos. Ilustra claramente €l

efecto de lano-conformidad y enfoca la atencion en temas de prevencion.

L os cator ce pasos de Crosby son:

1. Compromiso de la direccién. Fija que la postura de la direccién sobre la calidad y el desarrollo

de una politicade calidad podrian hacer que ladireccion selatomase en serio.
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2. Equipo de mejora de Calidad. Crosby sugiere que todos |os miembros, excepto el presidente,

lo sean a tiempo parcial, debido al compromiso horario. Se podria decir que € equipo de mejoramiento de
la calidad (EMC), como €l resto de la organizacion, estad mental mente armonizado con la calidad las 24
horas del dia. También indica que las responsabilidades de los miembros del equipo, que incluyen: a.
Desarrollar y accionar los programas de mejora de la calidad. b. Representar enteramente sus
departamentos en el equipo. c. Coordinar y ejecutar las decisiones sobre la calidad, tomadas por el equipo

que afecten a sus departamentos. d. Contribuir creativamente al programa de calidad.

3. Medida de la calidad. De acuerdo con Crosby eso significa generar datos sobre
disconformidades corrientes y potenciales, y desarrollar las acciones correctoras adecuadas. Los datos de
medicion deben ser corrientes y preferiblemente on line. El uso de la mayoria de la informacién
actualizada asegurara decisiones efectivas sobre la calidad. Para salvar los rechazos de los diferentes
procesos, fabricacion o servicios, Crosby sugiere tres cosas. reconocimiento de los problemas, medicion

del estado actual y desarrollo de un programade calidad parareducir |os rechazos.

4. El coste de la Calidad. Crosby indica que el coste de la calidad incluye chatarra, repetir un
trabajo, garantia, labores de inspeccidn, y control de calidad, disefio y /o cambios en la ingenieria, y
auditorias. Sugiere que €l coste de la calidad es "un catalizador que brinda a equipo de mejora de la

calidad una conciencia plena de lo que esta ocurriendo” (Crosby, 1979).

5. Conciencia de la calidad. Ofrecer e tipo de apoyo necesario para aumentar e nivel de
preocupacion e interés por la calidad en todo el personal para que comprenda, reconozcay apoye las
razones de un programa de calidad. Crosby afirma que es necesario llevar la conciencia para elevar, para
conformar con las necesidades del proceso para su aceptacion y prepararlos para un programa cero
defectos. El programa de concienciacion consiste en dos importantes actividades: reuniones regulares
orientadas a la calidad y la comunicacién sobre el progreso y extensién del programa e iniciativas

relacionadas. La concienciade la calidad debe tender a ser baja de tono pero con una constante atencion.

6. Accion correctora. Crosby afirma que existe la necesidad de desarrollar métodos sistematicos
para resolver 10s problemas antes expuestos. Esto, sugiere él, debe ser llevado a cabo a través de cuatro
niveles de constante atividad: reuniones diarias, semanales y mensuales y equipos encargados que

trabajen y se relinan diariamente hasta que el problema esté resuelto.
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7. Planificacion Cero Defectos (CD). Para Crosby (1979) los puntos principales de la planeacion
CD son:

Desarrollar y accionar programas de mejora de la calidad

Representar enteramente sus departamentos en el equipo.

Coordinar y ejecutar decisiones sobre la calidad, tomadas por el equipo que afecten a
sus departamentos.

Contribuir creativamente a programade calidad.

8. Formacion del supervisor. Crosby sugiere que es necesario para poder asegurar que los
supervisores son capaces de llevar a cabo las tareas y responsabilidades del programa de mejora de
calidad. Indica que laformacion del supervisor estadividida en tres partes:

Formacion del supervisor que cubra las técnicas de medicion de la calidad, coste de las
implicaciones de la calidad, métodos de acciones correctivas y la accion concientizadora
delacalidad.

Resumen del programa cero defectos.

Hacerlo otravez.

9. El dia CD. Significa hacer en un dia determinado, una conexion visible entre la retérica de la
calidad y las promesas hechas los meses pasados y el futuro compromiso y comprension de todos los
involucrados, desde ese momento en adelante. El punto esencial es que la direccidon se comprometa

publicamente con la calidad y que los trabajadores |o hagan también.

10. Establecer un objetivo. Es una necesidad que crea motivacion y el impulso para triunfar, pero
necesita todo el apoyo de la direccién para desarrollar el sistema adecuado para que la calidad y los

objetivos encuentren de unaforma eficaz.

11. Eliminacion de la causa del terror. Este es un método sistemético de asegurar que €
empleado puede comunicar a la direccion los problemas de calidad que les afectan cuando hacen su
trabajo. Crosby anota que cada una de las respuestas debe tomarse con seriedad. Los problemas pueden

ser muy simples o muy complejos; pero ambos tipos necesitan el compromiso de ladireccién.

12. Reconocimiento. De acuerdo con Crosby, la gente no sblo trabaja por dinero. En
consecuencia, Crosby determina que en el entorno de la calidad, existen otras formas més apropiadas de

reconocimiento.
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13. Consgjo de la Calidad. Crosby (1979) dice que sirven para "reunir regularmente a los
profesionales de la calidad para una comunicacién planificada”. Esto estdmuy bien si por profesionales de
la calidad se refiere a toda la gente que trabaja para la calidad, pero si se refiere solamente a individuos
formados profesional mente, entonces es engafioso. El consejo de la calidad es una parte muy importante
del desarrollo de la calidad en una organizacién y debe contener una balanza de profesionales y personas

trabajando en el corazon de la calidad: la planta.

14. Repitalo. Enfatiza que |a calidad es una mejora continua.
Estos peldafios no son realmente tales en el sentido de moverse de uno a otro. Deben usarse como

guiaparaayudar al desarrollo de un programa sobre calidad.

La aproximacién de Crosby es, por lo tanto, una gestion de calidad de arriba hacia abajo, con

educacion en calidad paratodo el personal, con independencia de su posicion en su compafia

TEORIA DE KAORU ISHIKAWA

Ishikawa (1915-1989), fue un ingeniero, catedrético, consultor y autor japonés; presidente dd
Instituto Musashi de Tecnologia de Tokio y presidente del representante japonés ante ISO. En Japon,
obtuvo el premio Demingy el premio alanormalizacion Industrial y en los Estados unidos el gran premio
de la Sociedad norteamericana de control de Calidad (ASQC), Sociedad que también lo otorgo la medalla
Shewhart por sus “sobresalientes contribuciones a desarrollo de la teoria, los principios, las técnicasy las
actividades de control de calidad, asi como las actividades de normalizacion en la industria del Japon y

otros paises parafortalecer lacalidad y la productividad”.

Sus principales aportaciones han sido la configuracion actual del diagrama causa-efecto para
efectuar andlisis de causalidad, Ilamado en su honor diagrama de Ishikawa y la estructuracion més actual

deloscirculos de calidad tal como funcionan en Japon.

Ishikawa es conocido como el padre de los Circulos de Calidad, muchos
grupos de personas organizadas en relevantes grupos de trabajo que resolvian
problemas relacionados con la calidad. Estos son los principales grupos que utilizan
las siete vigjas herramientas de la calidad, los circulos de la calidad se desarrollaron
como consecuencia de la aplicacién global en una compafiia de las medidas de control
de calidad. Eran, en efecto pequefias unidades de trabajo donde cada uno podia ser €l

trabajo potenciando asi las multiples habilidades.
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embargo para el Japdn, es de mayor relevancia el considerarlo como un Control Total de Calidad aplicable
a todos los &mbitos de la organizacién por lo que “practicar € control de calidad es desarrolla, disefiar,
manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas econdmico € mas atil y siempre

satisfactorio parael consumidor”.

Refiere también algunos puntos relacionados con el control de calidad.

a) Sehace control de calidad con el fin de producir articulos que satisfagan los requisitos de los
consumidores.

b) Se debe hacer hincapié en la orientacion hacia el consumidor.

c) Es importante la interpretacion que se de a la palabra calidad (como calidad en toda la
empresay en todas sus actividadesy procesos).

d) Por muy buena que sea la calidad €l producto no podra satisfacer a cliente si el precio es

excesivo.

Hacer control de calidad significa:
Emplear el control de calidad como base.
Hacer el control integral de los costos, preciosy utilidades.
Controlar la cantidad (volumen de produccién, de ventas y de existencias), asi como las

fechas de entrega.

Al fin de alcanzar b mayor eficiencia en las distintas actividades y procesos de la empresa,
menciona Ishikawa la necesidad de establecer €l lenguaje que permita expresar el nivel de calidad
alcanzado. Para ello define las siguientes ideas.

Determinar la unidad de garantia, es decir, la unidad en que se consideran implicitos los
niveles de calidad preestablecidos.

Determinar el método de medicion.

Determinar laimportanciarelativa de las caracteristicas de calidad.

Llegar aun consenso sobre defectosy fallas.

Revelar |os defectos latentes.

Observar la calidad estadisticamente.

Calidad del disefio y calidad de aceptacion.

De la misma forma Ishikawa redefine €l ciclo de Shewhart: La diferencia basica que existe entre

este concepto y el de Shewhart, se encuentra en dos de las eapas en la de planeacion se incorporan la

determinacion de métodos para alcanzar las metas y la normalizacion del trabajo con las bases del
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educacién y capacitacion como forma de incrementar los niveles de calidad y productividad de la

organizacion.

Ishikawa fue conocido por su contribucion a la gestién de la calidad a través del control
estadistico. Su desarrollo del diagrama de Ishikawa (de espina de pescado) y el empleo de las siete
antiguas herramientas de la calidad, proporcionaron las capacidades basicas para el uso de las técnicas de

resolucién de problemas.

Ishikawa insistio en laidea de que las quejas de los clientes eran oportunidades y nunca debian
ser desperdiciadas, y representaban una ocasion para regjustar la calidad. Procurar las quejas de los
clientes, aunque controvertido en aquel entonces (hace més de veinte afios) es algo que debe ser
estimulado para que la organizacion se desarrolle en la direccién correcta, para satisfacer a los clientes y

quizas, llegar adeleitarles.

En 1950, después de las visitas de Juran y Deming a Japon existia una tendencia de las
organizaciones a las contribuciones de Ishikawa en forma de control de la calidad. Esto enfatiz6 alin mas
el parecer de Ishikawa; el que se formara a toda la organizacién en técnicas estadisticas desde la alta
direccién hasta los trabajadores de planta. La participacion de toda la compafiia indicaba que toda la
direccidn estaba comprometida con la gestion de la calidad y que la contribucion de todos para resolver

los problemas, grandes o pequefios era significante.

TEORIA DE FEIGENBAUM

Feigenbaum ingeniero, conocido por su trabajo en control de calidad. En los afios 50, definié la
calidad total como "un eficaz sistema de integrar el desarrollo de la calidad, su mantenimiento y los
esfuerzos de los diferentes grupos en una organizacion paramejorarla, asi permitir que laproducciony los
servicios se redlicen en los niveles mas econdmicos que permitan la satisfaccion de un cliente”

(Feigenbaum 1991).

Feigenbaum establece que el control total de la calidad es un sistema efectivo de los esfuerzos de
varios grupos en una empresa para la integracion del desarrollo, del mantenimiento y de la superacion de
la calidad, con el fin de hacer posibles mercadotecnia, ingenieria, fabricacion y servicio, a satisfaccion
total del consumidor y a costo mas econdmico. La calidad la califica el cliente, estd basada en su
experienciarea con el producto o servicio, medida contra sus requisitos (definidos o técitos, concientes o
solo percibidos, operacionales técnicamente o por completo subjetivos) y siempre representa un objetivo

movil en el mercado competitivo. Se define a la calidad como resultante total de las caracteristicas del
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medio de las cuales el producto o servicio en uso satisfaralas expectativas del cliente.

Un sistema de calidad total es la estructura funcional de trabajo acordada en toda la compafiiay
en toda la planta, documentada con procedimientos integrales técnicos y administrativos efectivos, para
guiar las acciones coordinadas de la fuerza laboral, las maquinas y lainformacién de la compafiia y planta
de las formas mejores y més précticas para asegurar la satisfaccion del cliente con la calidad y costos
econdmicos de calidad.

La aportacion mas importante de Feigenbaum es el hecho de que definid por primera vez qué son
los costos de calidad, establecio su clasificacion y 1os métodos de medicion. Menciona que la calidad
satisfactoria del producto y servicio va de la mano con costos satisfactorios de calidad y servicio, la

calidad insatisfactoria significa una deficiente utilizacion de recursos.

Los costos funcionales de la calidad del productor son aquellos costos relacionados con la
definicidn, creacion y control de la calidad, asi como la evaluacién y retroalimentacion de cumplimiento
con la calidad, confiabilidad y requisitos de seguridad y aguellos costos relacionados con las
consecuencias de no cumplir con los requisitos tanto dentro de una fébrica como en las manos de los
clientes.

Las principales areas del costo de calidad se dividen en costos de control y costos por fallas del
control.

Costos de control se miden en dos segmentos: costos de prevencion, que evitan que ocurran
defectos e inconformidades y que incluyen los gastos de calidad para evitar que, en primer lugar, surjan
productos insatisfactorios. Aqui, se incluyen tales tareas de costos ®mo caidad en la ingenieria y
entrenamiento en calidad para los empleados. Los costos de evaluacion incluyen los costos de mantener
los grados de calidad de la compafiia por medio de evaluaciones formales de la calidad del producto. Ello
incluye éreas de costo de inspeccion, pruebas, investigaciones externas, auditorias de calidad y gastos

similares.

Los costos por fallas en el control, causados por los materiales y productos que no satisfacen los
requisitos de calidad, se miden también en dos segmentos: costos por fallas internas, que incluyen los
costos de calidad insatisfactoria dentro de la compafiia, tales como desechos, deterioro y material vuelto a
trabajar y los costos por fallas externas, que incluyen los costos de calidad insatisfactoria fuera de b

compariia, como fallas en el desempefio del producto y quejas de los clientes.

Feigenbaum originé el ciclo industrial, el desarrollo de un producto desde €l concepto hasta su
salida al mercado y més aléa. Este ciclo incluia marketing, disefio, produccion, instalacion y elementos de

servicio, ahora consideramos el ementos esencial es de la gestion de calidad en una organizacion.
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mejorar la calidad a los empleados de una organizacion, esta ideologia choca fuertemente con la filosofia
de gestién de calidad total. Aun asi, su punto de vista es una gran contribucion al pensamiento sobre la
gestion de la calidad. En el centro del tema sobre la gestién de la calidad esta el uso deprofesionales de la
calidad como coordinadores y partidarios del proceso de gestion de calidad total. El enfoque de la calidad
total esta basado en la nocion de coste total y en que la gestion, en forma de calidad, resultaria en costes

mas bajos paralaorganizacion y, por tanto, parael cliente.

Feigenbaum también introdujo el concepto de la planta oculta. Esto trgjo la idea de que los
rechazos disminuian la capacidad real de una planta debido alarepeticion de trabajosy de no hacerlo bien
desde € principio. Hoy en dia, cifras en el area de un 20%, significa que los clientes podrian obtener los
productos hasta un 20% menos, |0 que efectivamente asegura un mayor mercado de distribucion y un

aumento en lalinea de fondo.

TEORIA DE TAGUCHI

La principa contribucién de Taguchi se refiere a la eficacia de la calidad de disefio.
Esencial mente, sus métodos estan enfocados al calcul o de | os costes ocasionados por no satisfacer el valor
del objeto especificado. Esto choca con las précticas tradicionales de gestion de la calidad, las cuales
hacen que un producto sea aceptable mientras satisfaga los limites de la especificacion dada. Debido a su
desacuerdo sobre este punto de vista, Taguchi desarroll6 lafuncién de pérdida, donde calculalareduccion
de la utilidad, como la distancia del valor desde el objetivo a producto o caracteristicas de un proceso
resultado, (que es la pérdida para la sociedad en términos de coste). La funcién de pérdida se aproxima a
cuadrado de la distancia desde el valor del objetivo.

Taguchi cree que €l disefio de un producto y del proceso de produccion para alcanzar un objetivo
de valor, haciéndolo fuerte a las variaciones del proceso. Para poder aplicar su idea en esta area, Taguchi
usa el pardmetro de disefio y técnicas de control de experimentos. En este caso, Taguchi favorece
positivamente la practica méas proactiva del control de calidad fuera de linea a través de un disefio y un

desarrollo eficaces.

Sugiere que €l tiempo y el esfuerzo empleados en disefiar y planificar, ahorrara en € futuro mas
esfuerzos, tiempo y costes durante €l control de calidad on line. Sugiere que el producto acabado de

disefio mas eficaz resulta de la consideracion de tres fases:

Fase |: .Disefio de sistemas.
Fasell. Pardmetro y disefio robusto.

Fase I11: Disefio de latolerancia.
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HERRAMIENTASADMINISTRATIVAS

LASSIETE HERRAMIENTASADMINISTRATIVASBASICAS:

L as siete herramientas administrativas proveen a cadaadministrador con |o necesario para hacer
el diagnostico, la planeacién y la solucion de los problemas un proceso efectivo y satisfactorio ademas
proporcionar habilidades a las personas para contribuir activamente a las fases de diagnéstico y

planeacion.
1. DIAGRAMA DE AFINIDAD

Sirve para sintetizar un conjunto mas 0 menos numeroso de opiniones, pues las agrupa en pocos
apartados o rubros. Este diagrama se basa en el hecho de que muchas opiniones son afines entre si y de

que, por tanto, se pueden agrupar en torno a unas cuantas ideas generales. El procedimiento para elaborar

el diagramade afinidad es el siguiente:

Cada unade las opiniones se escribe en una tnicaficha
se agrupan las fichas que expresan la mismaopinion
se escribe en otra ficha la sintesis de las fichas que expresan opiniones semejantes sobre un
mismo tema
4. Sevuelve a escribir una sintesis de las fichas del paso anterior en una Unica ficha, ésta

contendra la idea general de las opiniones
2. DIAGRAMA DE RELACIONES

Permite obtener una vision de conjunto de la complejidad de un problema. Presenta qué causas
estan relacion con determinados efectos y como se relacionan entre si diferentes conjuntos de causa y

efectos.
Procedimiento de elaboracién:

+» Enunciar el problema por escrito

% Listar causas probables del problema, encerrar cada causa en un circulo.

< ldentificar el resultado que corresponde a cada causa, cada resultado se escribe y se
encierraen un circulo.

% Relacionar lacausa con su resultado con unaflecha.

+ Cuando un resultado es causa de otro resultado, se pone una flecha partiendo del

resultado-causa hacia el resultado correspondiente.
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3. DIAGRAMA DE ARBOL

Empleado para obtener una visién de conjunto de los medios mediante los cuales se alcanza una
determinada meta. Se logra mediante una organizacion sistemética de metasy los medios para al canzarlas.
Muy Util para presentar el conjunto organizado de medidas con las que se pretende lograr un determinado
propdsito. Similar a diagrama de relaciones, en el diagrama de arbol cada medio se convierte a su vez en
unameta aalcanzar.

Procedimiento de elaboracién:

KD

+» Enunciar claramente lametaalograr y ponerla por escrito.

®,

« ldentificar los medios paralograr lametay ponerlo por escrito.

+ Dado que los medios identificados se vuelven a su vez en una meta a alcanzar, se

identifican después los medios para alcanzar lanuevametay asi sucesivamente.

4. MATRICES

Empleadas dado que facilitan la identificacion de la relacion que pueda existir entre los factores
de un problema, dado que son esguemas que permiten relacionar, mediante un sistema de columnas e
hileras, los diferentes elementos o factores del problema que se analiza. El andlisis se realiza con el

proposito de identificar las acciones mas convenientes a tomar para solucionar el caso en estudio.

Descripcion para la construccién de unamatriz tipo L:

1. Identificar los dos factores o0 aspectos a relacionar entre si y escribirlos en el angulo
superior izquierdo del diagrama, separados por unalinea diagonal.

2. Desarrollar por temas cada uno de dichos aspectos. Los titulos de los temas mediante los
cuales se desarrolla el aspecto ®locado debajo de la diagonal pasan a ser los
encabezados de la primera columna, los titulos de los temas mediante los cuales se
desarrolla €l aspecto colocado arriba de la diagonal pasan a ser los encabezados de la
primerahilera.

3. Se procede ahora a llenar cada uno de las celdas de la matriz con los datos
correspondientes.
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5. ANALISIS MATRICIAL PARA LA SEGMENTACION DE MERCADOS:

Esta herramienta ayuda a encontrar diferencias significativas en los diferentes segmentos del
mercado y propicia la generacion de un diagrama general para ubicar productos ya existentes y para
compensarlos en relacién con otros productos gque se piensa introducir en el mercado bajo una serie de

hipétesis.

Se tiene como punto de partida los datos, obtenidos mediante entrevistas, encuestas y
cuestionarios, mediante |os cual es es posible estimar la sensibilidad promedio de |os diferentes grupos que

constituyen un mercado con respecto a toda una serie de productos.

El andlisis matematico del que se deriva la generacion de una matriz de correlacién implica el
uso de herramientas estadisticas que evalUan la sensibilidad de un estrato del mercado con respecto a otro.
La magnitud del coeficiente de correlacion da una apreciacién del cambio que sufre un segmento cuando
el otro ha cambiado. El signo, segln sea positivo 0 negativo, indica que dicho cambio tiene una tendencia

aaumentar o adisminuir.

Procedimiento:

Elaborar lamatriz que ordena en columnas e hileras |os datos por analizar.
Construir una matriz de correlacién de cada grupode eval uadores.
Se obtiene el espectro 0 gama de valores caracteristicos y sus correspondientes vectores a

fin de poder clasificar y segmentar |os gustos.

6. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

Empleado para visualizar qué problemas pueden surgir en la realizacion de un determinado
programa de accién, con qué medidas se pueden prevenir tales problemas y cud es la mejor manera de

solucionarlos.

Procedimiento de elaboracién:

1. Identificar laactividad primeradelacual parte un proceso.
2. Asentar las actividades siguientes una seguida de la otra en forma descendente,

ordenadas en su sucesion ldgica. Se vaformando unarama principal.
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escriben aloslados de laramaprincipal del diagrama.

4. Complementar los procesos laterales surgidos por |la posibilidad de alguna alternativa,
enumerando la serie de actividades que en dichos casos es necesario hacer.

5. Integrar cada proceso lateral con larama principal del diagrama a la etapa del proceso

genera a la que corresponda.
7. DIAGRAMA DE FLECHAS

Utilizado con el fin de visualizar el tiempo durante el cual deben llevarse a cabo las diferentes actividades
querequiere el desarrollo de un plan. Se elabora con base a una matriz que integralas diferentes

actividades arealizar y |os plazos durante | os cual es deben llevarse a cabo dichas actividades
LASSIETE HERRAMIENTAS PARA ADMINISTRAR LA CALIDAD
1. DIAGRAMA DE PARETO

Se utiliza para visualizar rdpidamente qué factores de un problema, que causas 0 qué vaoresen
una situacién determinada son los mas importantes y, por ello, cudles de ellos hay que atender en forma
prioritaria, a fin de solucionar el problema o mejorar la situacién. A finales de 1800 Wilfredo Pareto,
economista italiano, observo que el 20% de la gente en el mundo controlaba el 80% de la riqueza. Basado
en lo anterior, propuso el principio de que los elementos decisivos en una situacion son relativamente

pocos, mientras que son los muchos los de menor importancia.
Ejemplos:

« El 20% de los clientes pueden representar el 80% de las ventas
« El 20% de los productos defectuosos representa el 80% de |os costos debido afalla

< El 20% de los clientes que pagan tarde pueden representar el 80% de la cobranza

Es maés costeable disminuir los problemas que representan el mayor peso en una situacion que
eliminar por completo los defectos con menor peso. Se presentan en formagraficalos principales factores
que influyen en una situacion, asi como el porcentaje que corresponde a cada uno de estos factoresy
también se incluye el porcentaje acumulativo. De esta forma la gréfica facilita la identificacion de los

puntos en |os que se debe actuar prioritariamente.
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2. DIAGRAMA CAUSA-EFECTO DE ISHIKAWA

Tiene como propésito expresar graficamente el conjunto de factores causales que interviene en
una determinada caracteristica de calidad. Desarrollado por el Dr. Kaouru Ishikawa en 1960 al
comprender que no era predecible el resultado o efecto de un proceso sin entender las interrelaciones

causales de los factores que influyen en él.

Al identificar todas las variables o causas que intervienen en €l proceso y la interaccién de dichas causas,
es posible comprender el efecto que resulta de algin cambio que se opere en cualquiera de las causas. Las

rel aciones se expresan mediante un gréfico integrado por dos secciones:

< Laprimera seccion esta constituida por una flecha principal hacia la que convergen otras flechas,
consideradas como ramas del tronco principal, y sobre las que inciden nuevamente flechas méas
pequefias, las sub-ramas. En esta primera seccion quedan organizados | os factores causal es.

% Lasegunda seccion esté conformada por el nombre de la caracteristica de calidad.

% Laflecha principal de la primera seccién apunta precisamente hacia este nombre, indicando con

ello larelacion causal que se da entre el conjunto de factores con respecto a la caracteristica de

calidad.

3. HISTOGRAMA

Aqui se ordenan las muestras, tomadas de un conjunto, en tal forma que se vea de inmediato con
qué frecuencia ocurren determinadas caracteristicas que son objeto de observacién. En el control
estadistico de la calidad, el histograma se emplea para visualizar el comportamiento del proceso con
respecto a ciertos limites. En cualquier estudio estadistico es muy frecuente sacar muestras aleatorias de
una poblacion para ver en qué grado la poblacion cumple con alguna caracteristica. Para ello se ordenan
las muestras y se agrupan bajo el criterio de que encajen dentro de determinados intervalos.
Las muestras que estan dentro de estos interval os integran subconjuntos denominados clases. Los limites
de los intervalos se designan fronteras de clase. A la cantidad de muestras de una clase se le designa

fronterade clase.

El histograma se construye tomando como base un sistema de coordenadas. El eje horizontal se
divide de acuerdo a las fronteras de clase. El €je vertical se gradiia para medir la frecuencia de las
diferentes clases. Estas se presentan en forma de barra que se levantan sobre el eje horizontal.
Generalmente el ordenamiento de las barras en un histograma toma la forma de una campana, es decir, a

partir de una barra de mayor altura ubicada en el centro, las barras de ambos lados se disminuyen
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observacion, tiene casi siempre unatendencia central.

4, ESTRATIFICACION

Herramienta estadistica que clasifica los datos en grupos con caracteristicas semejantes. A cada
grupo se le denomina estrato. La clasificacidn tiene por objeto el identificar el grado de influencia de
determinados factores 0 variables en el resultado de un proceso.
La situacion que en concreto va a ser analizada determina los estratos a emplear.
Ejemplo: Analizar el comportamiento de los operarios (edad, sexo, experiencia laboral, capacitacion

recibida, turno detrabgjo, etc). Laformamés comln de presentar la estratificacion es el histograma.

5.HOJASDE VERIFICACION

En el control estadistico de la calidad se hace uso cotidiano de las hojas de verificacion, ya que es
necesario comprobar si se han recabado |os datos solicitados o si se han efectuado determinados trabajos.

Se usan paraverificar:

X3

*

Ladistribucion del proceso de produccion

>

*,
0

% Los defectos
% Las causas de los defectos
< La localizacién de los defectos

«+ Confirmar si se han hecho las verificaciones programadas

6. DIAGRAMA DE DISPERSION

Para poder controlar mejor un proceso y por ende poder mejorarlo, es necesario conocer la
interrelacion entre las variables involucradas. Estos diagramas muestran la existencia o no de relacién
entre dichas variables. La correlacién entre dos variables puede ser positiva, si las variables se comportan
en forma similar (crece unay crece la otra) o negativa, si las variables se comportan en forma opuesta

(aumenta una, disminuye la otra).

7. CORRIDAS Y GAFICAS DE CONTROL

Las corridas permiten evaluar el comportamiento del proceso a través del tiempo, medir la
amplitud de su dispersion y observar su direccion y los cambios que experimenta. Se elaboran utilizando
un sistema de coordenadas, cuyo €je horizontal indica el tiempo en que quedan enmarcados los datos,
mientras que el e vertical sirve como escala para transcribir la medicion efectuada. Los puntos de la

medicion se unen mediante lineas rectas.
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Se puede medir laamplitud de ladispersion de los datos transcritos en unacorrida, si se proyecta,

a final de lamisma, un histogramay se dibujala curva que nace de dicho histograma.

Las gréficas de control son herramientas estadisticas mas complejas que permiten obtener un
conocimiento mejor del comportamiento de un proceso a través del tiempo, ya que en ellas se transcriben

tanto latendencia central del proceso como laamplitud de su variacion.

Estés formadas por dos corridas en paralelo; una de €llas, la que se coloca en la parte superior, se
destina a graficar una medida de tendencia central, que puede ser la medida aritmética o la mediana; y la
otra, colocada en la parte inferior, se destina a graficar estadisticos que miden el rango de dispersion con
respecto a dicha medida central. Estos estadisticos pueden ser el rango muestral o la desviacion estandar

de lamuestra. En ambas corridas se sefialan tres limites: el superior, el medioy €l inferior.

Ejemplos que representan anormalidades en el proceso mediante gréficas son:

g

.
'*

Puntos fuera de los limites

X3

*

Siete puntos seguidos por arriba o por debajo de lalinea central

*,
X4

D>

La aparicion de seis 0 siete puntos consecutivos ascendentes o descendentes, que
manifiestan tendencias

+ Laadhesion de los puntos a los limitesde control.

SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

Principios de Gestion de la Calidad:

Un principio de gestién es una pauta o conviccién ampliay fundamental para guiar y dirigir una
organizacion, encaminada a la mejora continua de las prestaciones por medio de centrarse en €l cliente, a

lavez que identificalas necesidades de todas | as partes interesadas.

Principio 1- Organizacion Orientada al Cliente
L as organizaciones dependen de sus clientes y por |o tanto, deberian comprender las necesidades
actualesy futuras de los mismos, satisfacer susrequisitosy esforzarse en exceder sus expectativas.
Beneficios clave:
Aumento de los ingresos y de la cuota de mercado a través de una respuesta flexible y
répida a las oportunidades del mercado.
Aumento de la eficacia en el uso de los recursos de una organizacion para aumentar la

satisfaccion al cliente.
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Laaplicacion del principio de enfoque al cliente normalmente conduce a
Estudiar y comprender |as necesidades y expectativas del cliente.
Asegurarse de que los objetivos y metas de la organizacion estén ligados a las
necesidades y expectativas del cliente.
Comunicar las necesidades y expectativas del cliente atodala organizacion.
Medir la satisfaccion del clientey actuar sobre los resultados.
Gestionar de forma sistemética las rel aciones con los clientes.
Asegurar el equilibrio entre la satisfaccion de los clientes y de las otras partes interesadas (tales

como propietarios, empleados, proveedores, financieros, comunidades localesy |a sociedad en general).

Principio 2- Liderazgo.
Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la direccion de la organizacion.
Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en €l cual € personal puede llegar a involucrarse

totalmente en el logro de |os objetivos de la organizacion.

Beneficios clave:
El personal entenderdy estara motivado hacialos objetivos y metas de |a organizacion.
L as actividades se evalUan, alinean e i mplementan de una forma integrada.

Lafaltade comunicacion entre | os niveles de una organizacion se reducira

Laaplicacion del principio de liderazgo conduce normalmente &
Considerar las necesidades de todas las partes interesadas incluyendo clientes,
propietarios, personal, proveedores, financieros, comunidad local y la sociedad en general.
Establecer unaclaravision del futuro de laorganizacion
Establecer objetivosy metas desafiantes.
Crear y mantener valores compartidos, imparcididad y modelos éticos de
comportamiento de todos los niveles de la organizacion.
Crear confianzay eliminar temores.
Proporcionar al personal los recursos necesarios, la formacion y la libertad para actuar con
responsabilidad y autoridad.
Inspirar, animar y reconocer las c ontribuciones del personal.
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Principio 3- Participacion del personal.
El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacién y su total implicacion

posibilita que sus habilidades sean usadas para €l beneficio de la organizacion.

Beneficios clave:
Un personal motivado, involucrado y comprometido dentro de la organizacion.
Innovacién y creatividad en promover los objetivos de la organizacién
Un personal valorado por su trabajo.

Un personal deseoso de participar y contribuir ala mejora continua.

Laaplicacion de principio de participacion del personal, normalmente conduce a

Comprender laimportancia de su contribucion y su papel en la organizacion.

Identificar las limitaciones en su trabajo.

Aceptar laresponsabilidad de los problemasy de su resolucion.

Evaluar su actuacion de acuerdo a sus objetivosy metas personales.

Busgueda activa de oportunidades para aumentar sus competencias, conocimiento y
experiencia.

Compartir libremente conocimientosy experiencias.

Discutir abiertamente los problemas y cuestiones.

Principio 4- Enfoque basado en procesos.
Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos

rel acionados se gestionan como un proceso.

Beneficios clave:
Reduccién de costosy tiempos mediante el uso eficaz de los recursos.
Resultado mejorado, coherentes y predecibles.
Permite que las oportunidades de mejora estén centradas y priorizadas.
Laaplicacion del principio de enfoque basado en procesos normal mente conduce a:
Definir sisteméticamente de las actividades necesarias claras para lograr €l resultado
deseado.
Establecer responsabilidades y obligaciones claras para la gestion de las actividades
clave.

Analizar y medir la capacidad de | as actividades clave.
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la organizacion.
Centrarse en los factores, tales como, recursos, métodos y materiales, que mejorarén las
actividades clave de la organizacién.
Evaluar los riesgos, consecuencias e impactos de las actividades en los clientes, proveedores y

otras partes interesadas.

Principio 5- Enfoque de sistema para la gestion.
Identificar, entender y gestionar 10s procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la

eficaciay eficiencia de unaorganizacién en el logro de sus objetivos.

Beneficios clave:
Integracion y alineacion de los procesos que al canzaran mejor |os resultados deseados.
Lacapacidad paraenfocar |0s esfuerzos en |os procesos principal es.
Proporcionar confianza a las partes interesadas en la coherencia, eficaciay eficiencia de
la organizacion.
Laaplicacion del principio de enfoque de sistemas para la gestion normal mente conduce a:
Estructurar un sistema para alcanzar los objetivos de la organizacién de la forma més
eficaz y eficiente.
Entender lasinterdependencias existentes entre |os diferentes procesos del sistema.
Estructurar |os enfoques que armonizan e integran |0s procesos.
Proporcionar una mejor interpretacion de los papeles y responsabilidades necesarias para
la consecucién de los objetivos comunes y asi reducir las barreras inter funcionales.
Entender las capacidades organizativas y establecer las limitaciones de los recursos
antes de actuar.
Definir y establecer como objetivo la forma en que deberian funcionar las actividades
especificas dentro del sistema.

Mejorar continuamente el sistemaatravés de lamedicién y evaluacién.

Principio 6- M gjora continua.
La mejora continua en el desempefio global de la organizacion deberia ser un objetivo

permanente de esta.

Beneficios clave:
Incrementar la ventagja competitiva a través de la mejorar de las capacidades

organizativas.
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Flexibilidad para reaccionar rpidamente a las oportunidades.

Laaplicacion del principio de mejora continua normal mente conduce a:
Aplicar un enfoque a toda la organizacion coherente para la mejora continua del
desempefio de la organizacion.
Proporcionar a personal de la organizacién formacién en los métodos y herramientas de
la mejora continua.

Hacer que la mejora continua de los productos, procesos y sistemas sea un objetivo para
cada persona dentro de la organizacion.

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

Reconocer y admitir las mejoras.

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

L as decisiones eficaces se basan en el andlisis de los datosy lainformacion.

Beneficios clave:
Decisiones basadas en informaci 6n.

Aumento de la capacidad para demostrar |a eficacia de decisiones anteriores a través de
lareferenciaaregistros objetivos.

Aumento de la capacidad pararevisar, cuestionar y cambiar las opinionesy decisiones.
La aplicacion del principio de enfoque basado en hechos para la toma de decisién normal mente
conduce &
Asegurarse de que los datos y |ainformacién son suficientemente precisosy fiables.
Hacer accesibles|os datos a quienes | 0s necesiten.
Analizar los datos y lainformaci 6n empleando métodos validos.

Tomar decisiones y emprender acciones sobre la base de andlisis objetivo, en equilibrio

con laexperienciay laintuicion.
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Principio 8- Relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor.
Una organizacién y sus proveedores son interdependientes y una relacion mutuamente

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Beneficios clave:
Aumento de la capacidad de crear valor para ambas partes.
Flexibilidad y rapidez de respuesta de forma conjunta a un mercado cambiante o a las
necesidades y expectativas del cliente.

Optimizacion de costos y recursos.

La aplicacion del principio de relacién mutuamente beneficiosa con el proveedor normal mente,

conduce a

Establecer relaciones que equilibren los beneficios a corto plazo con las consideraciones
alargo plazo.

Poner en comin experienciay recursos con los aliados de negocio.

Identificar y seleccionar los proveedores clave.

Compartir informaciony planes futuros.

Establ ecer actividades conjuntas de desarrollo y mejora.

Inspirar, animar y reconocer las mejorasy logros obtenidos por |os proveedores.

Objetoy campo de aplicacion

La norma I SO 9000:2000 describe los fundamentos de los sistemas de gestion de la calidad, los
cuales constituyen el objeto de la familia de normas NMX-CC, y define los términos relacionados con los
mismos.

Esta norma mexicana es aplicable a:

a) Las organizaciones que buscan ventajas por medio de la implementacién de un sistema de
gestion delacalidad;

b) Las organizaciones que buscan |a confianza de sus proveedores en que sus requisitos paralos
productos seran satisfechos;

¢) Los usuarios de los productos;

d) Aquellosinteresados en el entendimiento mutuo de laterminologia utilizada en lagestién dela

calidad (por ejemplo: proveedores, clientes, entes reguladores).
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FUNDAMENTOSDE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

Base racional para los sistemas de gestion de la calidad

Los sistemas de gestion de la calidad pueden ayudar a las organizaciones a aumentar la
satisfaccion del cliente.

Los clientes necesitan productos con caracteristicas que satisfagan sus necesidades vy
expectativas. Estas necesidades y expectativas se expresan en la especificacion del producto y son
generalmente denominadas como requisitos del cliente. Los requisitos del cliente pueden estar
especificados por el cliente de forma contractual o pueden ser determinados por la propia organizacion.
En cualquier caso, es finalmente el cliente quién determina |la aceptabilidad del producto. Dado que las
necesidades y expectativas de los clientes son cambiantes y debido a las presiones competitivasy alos

avances técnicos, | as organizaciones deben mejorar continuamente sus productos y procesos.

El enfoque a través de un sistema de gestion de la calidad anima a las organizaciones a analizar
los requisitos del cliente, definir los procesos que contribuyen al logro de productos aceptables para €l
cliente ya mantener estos procesos bajo control. Un sistema de gestion de la calidad puede proporcionar €l
marco de referencia para la mejora continua con objeto de incrementar la probabilidad de aumentar la
satisfaccion del clientey de otras partes interesadas. Proporciona confianzatanto ala organizacion como a
sus clientes, de su capacidad para proporcionar productos que satisfagan los requisitos de forma
coherente.

Requisitos para los sistemas de gestion de la calidad y requisitos para los productos
La familia de normas NMX-CC distingue entre requisitos para los sistemas de gestion de la

calidad y requisitos paralos productos.

Los requisitos para los sistemas de gestiéon de la calidad se especifican en la norma NMX-CC-
9001-IMNC. Los requisitos para los sistemas de gestién de la calidad son genéricos y aplicables a
organizaciones de cualquier sector econdmico e industrial con independencia de la categoria del producto

ofrecido. La horma NMX -CC-9001-IMNC no establece requisitos paralos productos.

Los requisitos para los productos pueden ser especificados por los clientes o por la organizacion
anticipandose a los requisitos del cliente o por disposiciones reglamentarias. Los requisitos para los
productos, y en algunos casos, los procesos asociados pueden estar contenidos en, por eemplo,
especificaciones técnicas, normas de producto, normas de proceso, acuerdos contractuales y requisitos
reglamentarios.

a7
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Enfoque de sistemas de gestion de la calidad

Un enfogque para desarrollar e implementar un sistema de gestion de la calidad comprende
diferentes etapas tales como:

a) Determinar |las necesidades y expectativas de los clientesy de otras partes interesadas;

b) Establecer lapoliticay objetivos de la calidad de la organizacion;

c)Determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para €l logro de |os objetivos de la
calidad;

d) Determinar y proporcionar |0s recursos necesarios para el logro de los objetivos de |a calidad;

€) Establecer los métodos para medir la eficaciay eficiencia de cada proceso;

f) Aplicar estas medidas para determinar laeficaciay eficiencia de cada proceso;

g) Determinar los medios para prevenir no conformidadesy eliminar sus causas;

h) Establecer y aplicar un proceso paralamejoracontinua del sistema de gestion de la calidad.

Un enfoque similar es también aplicable para mantener y mejorar un sistema de gestion de la
calidad yaexistente.

Una organizacion que adopte el enfoque anterior genera confianza en la capacidad de sus
procesos y en la calidad de sus productos, y proporciona una base para la mejora continua. Esto puede
conducir a un aumento de la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas y a éxito de la
organizacion.

Enfoque basado en procesos

Cualquier actividad, o conjunto de actividades, que utiliza recursos para transformar elementos
de entradas en resultados puede considerarse como un proceso.

Para que las organizaciones operen de manera eficaz, tienen que identificar y gestionar
numerosos procesos interrelacionados y que interactan. A menudo el resultado de un proceso constituye
directamente el elemento de entrada del siguiente proceso. La identificacion y gestion sistematica de los
procesos empleados en la organizacion y en particular las interacciones entre tales procesos se ®noce
como "enfoque basado en procesos”.

Politica de la calidad y objetivos de la calidad

La politica de la calidad y los objetivos de la calidad se establecen para proporcionar un punto de
referencia para dirigir la organizacion. Ambos determinan los resultados deseados y ayudan a la
organizacion a aplicar sus recursos para acanzar dichos resultados. La politica de la calidad proporciona
un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad. Los objetivos de la calidad
tienen que ser coherente con la politica de la calidad y el compromiso de mejora continuay su logro debe
poder medirse. El logro de los objetivos de la calidad puede tener un impacto positivo sobre la calidad del
producto, la eficacia operativa 'y el desempefio financiero y en consecuencia sobre la satisfaccion y la
confianza de | as partes interesadas.
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Papel de la alta direccion dentro del sistema de gestion de la calidad

A través de su liderazgo y sus acciones, la alta direccién puede crear un ambiente en el que el
personal se encuentre completamente involucrado y en el cual un sistema de gestion de la calidad puede
operar eficazmente. Los principios de la gestiéon de la calidad pueden ser utilizados por la alta direccion

como base de su papel, que consiste en:

a) Establecer y mantener la politica de la calidad y los objetivos de la calidad de la
organizacion,
b) Promover la politica de la calidad y los objetivos de la calidad a través de la

organizacion para aumentar la toma de conciencia, la motivacion y la participacion;

c) Asegurarse del enfoque hacialos requisitos del cliente en toda la organizacioén;

d) Asegurarse de que se implementan los procesos apropiados para cumplir con los
requisitosde los clientesy de otras partes interesadas y para alcanzar |0s objetivos de la calidad,;

e) Asegurarse de que se ha establecido, implementado y mantenido un sistema de gestién
delacalidad eficaz y eficiente para alcanzar |os objetivos de la calidad;

f) Asegurarse de la disponibilidad de los recursos necesarios; g) revisar periodicamente el
sistema de gestion de la calidad;

Q) Decidir sobre las acciones en relacion con la politicay con los objetivos de la calidad;

h) Decidir sobre las acciones parala mejora del sistema de gestion de la calidad.

Valor de la documentacion

La documentacion permite la comunicacion del propdsito y la consistencia de la accion. Su

utilizacion contribuye a:

a) Lograr laconformidad con los requisitos del clientey lamejoradelacalidad;

b) Proveer la formacién apropiada;

c) Larepetibilidad y latrazabilidad;

d) Proporcionar evidencias objetivas; y

e) Evaluar la eficaciay la adecuacion 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.
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Tipos de documentos utilizados en los sistemas de gestion de la calidad

Los siguientes tipos de documentos son utilizados en |0s sistemas de gestion de la calidad:

a) Documentos que proporcionan informacion coherente, interna 'y externamente, acerca
del sistema de gestion de la calidad de la organizacion; tales documentos se denorminan manuales de la
calidad;

b) Documentos que describen como se aplica el sistema de gestion de la calidad aun
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 guias;

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

f) Documentos que proporcionan evidencia objetiva de las actividades realizadas o
resultados o btenidos; tales documentos son conocidos como registros.

Cada organizacion determina la extension de la documentacién reguerida y 1os medios a utilizar.
Esto depende de factores tales como €l tipo y €l tamafio de la organizacién, la complejidad e interaccién
de los procesos, la complegjidad de los productos, los requisitos de los clientes, los requisitos
reglamentarios que sean aplicables, la competencia demo strada del personal y el grado en que sea
necesario demostrar el cumplimiento delosrequisitos del sistema de gestién de la calidad.

EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD
Procesos de evaluacion dentro del sistema de gestion dela calidad

Cuando se eval Glan sistemas de gestién de la calidad, hay cuatro preguntas bésicas que deberian

formularse en relacion con cada uno de | os procesos que es sometido ala eval uacion:

a) ¢Se haidentificado y definido apropiadamente el proceso?
b) ¢Se han asignado |as responsabilidades?

c) ¢Se han implementado y mantenido |os procedi mientos?
d) ¢Es el proceso eficaz paralograr los resultados requeridos?

El conjunto de las respuestas a las preguntas anteriores puede determinar el resultado de la
evaluacion. La evaluacion de un sistema de gestion de la calidad puede variar en dcancey comprender
una diversidad de actividades, tales como auditorias y revisiones del sistema de gestién de la calidad y

auto evaluaciones.
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Auditorias del sistema de gestion de la calidad

Las auditorias se utilizan para determinar el grado en que se han alcanzado los requisitos del
sistema de gestion de la calidad. Los hallazgos de las auditorias se utilizan para evaluar la eficacia del
sistema de gestion delacalidad y paraidentificar oportunidades de mejora.

Las auditorias de primera parte son realizadas con fines internos por la organizacion, o en su
nombre, y pueden constituir la base parala auto-declaracion de conformidad de una organizacion.

Las auditorias de segunda parte son realizadas por los clientes de una organizacién o por otras
personas en nombre del cliente.

Las auditorias de tercera parte son realizadas por organizaciones externas independientes. Dichas
organizaciones, usua mente acreditadas, proporcionan la certificacion o registro de conformidad @n los
requisitos contenidos en normas tales como la norma NM X-CC-9001-IMNC.

Uno de los papeles de la ata direccion es llevar a cabo de forma regular evaluaciones
sisteméticas de la conveniencia, adecuacion, eficaciay eficiencia del sistema de gestion de la calidad con
respecto a los objetivos ya la politica de la calidad. Esta revision puede incluir considerar |a necesidad de
adaptar la politicay objetivos de la calidad en respuesta a las cambiantes necesidades y expectativas de las
partes interesadas. Las revisiones incluyen la determinacion de la necesidad de emprender acciones.

Entre otras fuentes de informacion, los informes de las auditorias se utilizan para la revision del
sistema de gestion de la calidad.

Auto evaluacion

Laauto evaluacion de una organizacion es una revision completay sistematica de las actividades
y resultados de la organizacién con referencia a sistema de gestion de la calidad o a un modelo de
excelencia

La auto evaluacién puede proporcionar una vision global del desempefio de la organizacion y del
grado de madurez del sistema de gestién de la calidad. Asimismo, puede ayudar a identificar las reas que
precisan mejora en la organi zacién ya determinar las prioridades.

Mejora continua

El objetivo de la mejora continua del sistema de gestion de la calidad es incrementar la
probabilidad de aumentar la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas. Las siguientes son
acciones destinadas ala mejora:

a) Andlisisy evaluacién de la situacion existente paraidentificar areas paralamejora;

b) El establecimiento de |os objetivos paralamejora;

c) Labusqueda de posibles soluciones paralograr 10s objetivos;

d) La evaluacion de dichas soluciones y su seleccion;

e) Laimplementacién de la solucion seleccionada;

f) La medicién, veificacion, andlisis y evaluacion de los resultados de la implementacion

para determinar que se han alcanzado |os objetivos;
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Los resultados se revisan, cuando es necesario, para determinar oportunidades adiciondes de
mejora. De esta manera, la mejora es una actividad continua. La informacion proveniente de los clientesy
otras partes interesadas, las auditorias, y larevision del sistema de gestion de la calidad pueden, asimismo,

utilizarse paraidentificar oportunidades para la mejora.

PAPEL DE LASTECNICASESTADISTICAS

El uso de técnicas estadisticas puede ser de ayuda para comprender la variabilidad y ayudar por
lo tanto a las organizaciones a resolver problemas ya mejorar la eficaciay la eficiencia. Asimismo estas
técnicas facilitan unamejor utilizacion de los datos disponibles para ayudar en latoma de decisiones.

La variabilidad puede observarse en el comportamiento y en los resultados de muchas
actividades, incluso bajo condiciones de aparente estabilidad. Dicha variabilidad puede observarse en las
caracteristicas medibles de los productos y |os procesos, y su existencia puede detectarse en las diferentes
etapas del ciclo de vida de los productos, desde la investigacién de mercado hasta €l servicio a cliente, y

su disposicién final.

L as técnicas estadisticas pueden ayudar a medir, describir, analizar, interpretar y hacer modelos
de dicha variabilidad, incluso con una cantidad relativamente limitada de datos. El andlisis estadistico de
dichos datos puede ayudar a proporcionar un mejor entendimiento de la naturaleza, alcance y causas de la
variabilidad, ayudando asi a resolver e incluso prevenir los problemas que podrian cerivarse de dicha
variabilidad, ya promover |a mejora continda.

En e informe técnico ISO/TR 10017 se proporcionan orientaciones sobre las técnicas

estadisticas en |os sistemas de gestion de la calidad.

SISTEMASDE GESTION DE LA CALIDAD Y OTROS SISTEMAS DE GESTION

El sistema de gestion de la calidad es aquella parte del sistema de gestion de la organizacién
enfocada en €l logro de resultados, en relacién con los objetivos de la calidad, para satisfacer las
necesidades, expectativas y requisitos de las partes interesadas, segin mrresponda. Los objetivos de la
calidad complementan otros objetivos de la organizacion tales como aquellos relacionados con el
crecimiento, recursos financieros, rentabilidad, el medio ambiente y la seguridad y salud ocupacional. Las
diferentes partes del sistema de gestion de una organizacion pueden integrarse conjuntamente con el
sistema de gestién de la calidad, dentro de un sistema de gestién Unico, utilizando elementos comunes.
Esto puede facilitar la planificacion, la asignacion de recursos, el establecimiento de objetivos

complementarios y la evaluacion de la eficacia global de la organizacion. El sistema de gestion de la
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organizacion. El sistema de gestion puede asimismo auditarse contra |os requisitos de normas mexicanas

tales como NMX-CC-9001-IMNC y NMX- SAA-001-IMNC. Estas auditorias del sistema de gestion

pueden llevarse a cabo de forma separada o conjunta.

Relacion entrelos sistemas de gestion de la calidad y los modelos de excelencia
Los enfoques de los sistemas de gestion de la calidad dados en la familia de normas NMX-CCy

en los modelos de excelencia para las organizaciones estan basados en principios comunes. Ambos

enfoques:
a) Permiten ala organizacion identificar sus fortalezas y sus debilidades;
b) Posibilitan la eval uacion frente a model os genéricos;
c) Proporcionan una base parala mejora continua; y
d) Posibilitan el reconocimiento externo.

La diferencia entre los enfoques de |os sistemas de gestion de la calidad de la familia de normas
NMX-CC y los modelos de excelencia radica en su campo de aplicacion. La familia de normas NMX-CC
proporciona requisitos para los sistemas de gestion de la calidad y orientacion para la mejora del
desempefio; la evaluacion de los sistemas de gestion de la calidad determina el cu mplimiento de dichos
requisitos. Los modelos de excelencia contienen criterios que permiten la evaluacién comparativa del
desempefio de la organizacion y que son aplicables a todas las actividades y partes interesadas de la
misma. Los criterios de evaluacion en los modelos de excelencia proporcionan la base para que una

organizacién pueda comparar su desempefio con el de otras organizaciones.

MODELOS PARA LA EVALUACION DEL SISTEMAS DE GESTION DE LA
CALIDAD.

Los tres modelos de sistemas de la calidad sirven para demostrar e cumplimiento de los
requerimientos adecuados y también para demostrar la aprobacién o registro para €l caso de los
proveedores, también sirven para demostrar contractualmente la implantacion del sistema ante los
clientes, ademés, brindan una guia para la gestion de la calidad interna. Estos model os se encuentran en

las siguientes normas:

1SO 9001: 1994 Sistemas de la calidad-modelo para el aseguramiento de la calidad en el disefio,
desarrollo, produccién, instalacion y el servicio posventa. Esta norma determina los requisitos que se
plantean cuando es necesario demostrar |a capacidad de un proveedor al asumir toda la responsabilidad a
partir de un disefio establecido hasta el servicio posventa, de tal forma que se prevenga el suministro de la

produccién de productos no conformes.
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1SO 9002: 1994 Sistemas de la calidad-modelo para e aseguramiento de la calidad en la
produccion, instalaciony el servicio posventa. Esta norma determinalos requisitos que se plantean cuando
es necesario demostrar la capacidad de un proveedor al asumir toda la responsabilidad a partir de un
disefio establecido hasta el servicio posventa, de tal forma que se prevenga el suministro de la produccion
de productos no conformes.

1SO 9003: 1994 sistemas de calidad-modelo para el aseguramiento de la calidad en lainspeccion
y en los ensayos finales. Esta norma determina los requisitos que se plantean cuando es necesario
demostrar la capacidad de un proveedor para detectar y controlar el tratamiento de cualquier no-

conformidad de un producto, fundamental mente en las etapas de inspeccion y ensayos finales.

Mientras que la norma SO 9001 cuenta con veinte elementos que conforman el sistema de la
calidad, el modelo segun la norma |SO 9002 solo cuenta con diecinueve elementos, y la norma 1SO 9003
contiene solamente dieciséis elementos que se componen por elementos regqueridos y otros parcial mente
requeridos con respecto a los elementos de las normas SO 9001. a continuacion se presenta una

comparacion de los elementos existentes en cada uno de | os tres model os.
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Elementos del sistema de la calidad

1. Responsabilidad de ladireccion

2. Sistemade la calidad

3. Revision del contrato

4. Control de disefio

5. Control de los documentosy de los datos
6.- Compras

7. Control de los productos suministrados

por los clientes

8. Identificacion y rastreabilidad de los
productos

9. Control de los procesos

10.Inspeccién y ensayos

11. Control de los eguipos de inspeccion,
mediciény ensayo

12. Estado de inspeccién 'y ensayo
13. Control de los productos no conformes
14. Acciones correctivasy preventivas

15. Manipulacién, almacenamiento,

embalgje, preservacion y entrega
16.Control de los riesgos de la calidad
17. auditorias internas de la calidad
18. Adiestramiento
19. Servicios posventa

20. Técnicas estadisticas.

Modelo
9001

Modelo

R e S
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Modelo
9003

Clave: 1 = elementos requerido conpleto; m = elemento parcialmente reguerido; x = elemento

no requerido
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Para realizar una certificacion adecuada es necesario tener en cuenta que no todos los parrafos
aplicaran a la empresa y ademas serd necesario lograr que la certificacion 1SO 9000 no signifique atar una
camisade fuerzaalaempresa, |0s procedimientos sugeridos parala certificacion deberan elaborarse de tal
manera que permitan una respuesta dindmica a las exigencias de los clientes e incluya una estrategia de
crecimiento programado basada en proyecciones reales.

La revision de los normas SO 9001 y 9004 se ha basado en ocho principios de gestion de la
calidad definidos por el Comité Técnico, que reflgjan las mejores practicas de gestion y han sido
preparadas como directrices para 10s expertos internacionales en calidad que estan participando en la

preparacion de las nuevas normas. Estos ochos principios son:

Organizacion enfocada al cliente.

Liderazgo.

Participacion del personal.

Enfoque a proceso.

Enfoque del sistema haciala gestion.

Mejora continua.

Enfogue objetivo hacialatoma de decisiones.

Relacion mutuamente beneficiosa con el consumidor.

L os sistemas de Gestion de Calidad mas difundidosy reconocidos son los siguientes:

Sistemas de Aseguramiento de la Calidad basandose en las normas internacionales | SO 9000.
Este tipo de sistemas de gestién tiene como principal objetivo garantizar la calidad del producto y o
servicio prestado, en base auna metodologia definida de trabajo y unos ensayos registrados que prueben
el correcto desarrollo delastareas.

Sistema de Gestion de Calidad Total habitualmente basados en el modelo europeo EFQM.
Estos sistemas de gestion se extienden a todas las actividades de la empresa (incluidas las actividades que

no repercuten sobrelacalidad final del producto y o servicios prestados).
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ANTECEDENTESDE LA 1SO

La Organizacion Internacional para la Normalizacién tiene sus origenes en la Federacion
Internacional de Asociaciones Nacionales de Normalizacion (1926-1939). De 1943 a 1946, € Co mité
Coordinador de la Naciones unidas para la normalizacion (UNSCC) actu6 como organizacion
internacional. En octubre de 1946, en Londres, se acordé por representantes de veinticinco paises el
nombre de organizacion Internacional para la Normalizacion. La organizacion conocida como SO
(International Organization for Standarization), celebrd su primera reunién en junio de 1947 en Zurci,
Alemania, su sede se encuentra ubicada en Ginebra, Suiza. Su finalidad principal es la de promover €l
desarrollo de estandares internacionales y actividades relacionadas incluyendo la conformidad de los

estatutos parafacilitar el intercambio de bienesy servicios en todo el mundo.

En 1959, el Departamento de la Defensa de los Estados Unidos establecié un Programa de
Administraciéon de la Calidad que llamé MIL-Q-9858. Cuatro afios mas tarde se reviso y nacio MIL-Q-
9858A En 1986 la organizacion de Tratados del Atlantico Norte (NATO) précticamente adapt6 la norma
MIL-Q9858A para elaborar la primera Publicacion del Aseguramiento de la Calidad Aliada (Quality
Assurance Publication 1 (AQAP-1). En 1970, el Ministerio de la Defensa Britanico adoptd la norma
AQAP-1 en su Programa de Administracion de Estandarizacién para la Defensa DEF/Stan 05-8. con esa
base, el Instituto Britédnico de Estandarizaciéon (British Standard Institute, BS1) desarrollo en 1979 €l
primer sistema para la administracion de la estandarizacion comercial conocido como BS 5750. con este
antecedente, 1SO cred en 1987 la serie de estandarizacién 1SO 9000 adoptando la mayor parte de los
elementos de la norma britanica BS 5750. ese mismo afio |la norma fue adoptada en los Estados Unidos
como la serie ANSI/ASQC-Q90 (American Society for Quality Control); y lanormaBS 5750 fue revisada
con el objetivo de hacerla idénticaa la norma | SO 9000.

De acuerdo con los procedimientos de 1SO, todos los estandares 1SO, incluyendo las normas 1SO
9000, debian de ser revisadas por 10 menos cada cinco afios. La revision de las normas originales 1SO
9000 y sus componentes: 1SO 9000, 9001, 9002, 9003 y 9004 publicadas en 1987 fue programada para
1992/1993, fecha en la que se cred € “vocabulario de Calidad” (estandar 1SO 8402, el cua contiene
terminologia relevante y definiciones. Desde ese entonces se han modificado las normas SO 9000 y la
norma | SO 9004, ademés se agregd la serie de normas SO 1000 (1SO 1011-1, 1011-2 y 1011 3. Criterios

paraauditoriay administracion de programas de auditorias).

Tanto en Gran Bretafia como en toda Europa se implant6 la norma con gran rapidez debido aque
algunos organismos poco escrupulosos exigian a las empresas que se registraban que sus proveedores
debian certificarse también, hecho que obligo a cada uno de los proveedores de empresas certificadas

seguir el procedimiento. El requisito de certificacion, para el caso de |los proveedores, que impusieron los
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anuales (140 millones de US ddlares) en concepto de honorarios paralos organismos certificadores.

Lanorma SO 9000 se comenzé aimplantar en Estados Unidos desde 1990 debido a un efecto en
cascada generando, en gran parte, por la publicidad y 1os medios de comunicacion, los cuales definieron a
lanorma SO 9000 como “El pasaporte a Europa”’ que garantizabacompetitividad global y que ademas, la
empresa que no se certificara se veria incapaz de comercializar con paises europeos. Desde 1993, el tema
de pasaporte a Europa dej6 de mencionarse, hoy en dia los anunciantes simplemente enumeran los
programas de cursos tales como 1SO 9000 y las Buenas préacticas de Manufactura, 1SO 9000 y la

Administracion de la Calidad Total, Como Aplicar la Reingenieria através de la1SO 9000, entre otros.

ISO se encuentra integrada por organizaciones representantes de cada pais, ®lamente una
organizacion por pais puede ser miembro. La totalidad de miembros, se encuentra dividida en tres

categorias: Miembros del Comité Ejecutivo, Miembros Correspondientes y los Miembros Suscritos.

Miembros del Comité Ejecutivo: Estas organizaciones se responsabilizan por informar a las
partes potencial mente interesadas en cada uno de sus paises de oportunidades e iniciativa relevantes de la
estandarizacion internacional . También se asegura que los intereses de su pais se encuentran representados
durante negociaciones internacionales a momento de realizar acuerdos en las estandarizaciones. Y por
supuesto, cada representante es responsable de aportar una cuota de membresia a la Organizacion para
financiar sus operaciones. Cada uno de los miembros ejecutivos tiene derecho a voz y voto durante las

juntas generales de 1SO en el comitétécnicoy el comité politico.

Miembros Correspondientes: son Organizaciones de algunos paises que usua mente no poseen un
desarrollo pleno en las actividades de estandari zacion a nivel internacional. Los miembros por
correspondencia tienen voz pero no tienen voto durante las juntas generales de 1SO, pero son enteramente

informados a cercade | as actividades que | e interesan alas industrias en cada uno de sus naciones.

Miembros Suscritos: SO ha implementado también esta tercera categoria para los organismos de
los paises con economias muy pequefias. Ellos pagan cuotas de membresia reducidas que les permiten
mantenerse en contacto con estandares internacional es.

Se incorpora una lista de los paises que integran cada uno de los comités inscritos en ISO y sus

organi smos representantes.
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ESTRUCTURA DE LA NORMA 1SO 9000

En las normas se pueden encontrar especificaciones técnicas o criterios precisos para ser
utilizados de tal forma que se asegure que los materiales, productos, procesos y servicios son adecuados
para su uso, especialmente en el caso de empresas exportadoras. Para €llo SO ha establecido cerca de
12000 normas vigentes actualmente a nivel mundial, generadas p or consenso gracias a la participacion de
los organismos de normalizacion integrados por los comités de los paises miembros tanto plenos,
correspondientes como suscritos.

Actualmente hay 186 Comités Técnicos que se subdividen en 576 Subcomités, 2057 grupos de
trabajo y 40 grupos de estudio gue trabajan expertos de paises participantes, de paises observadores y
organizaciones internacionales. En el Comité Técnico (ISO /TC 176) “Gestion y Aseguramiento de la
Calidad” participan 68 paises de |os cuales 15 son observadores conformando un total de alrededor de 300

expertos.

Las normas | SO se desarrollan basicamente en tres etapas:
[. ldentificacion de la necesidad de unanormainternacional y definicion de su alcance.
Il.  Consenso en | as especificaciones de la normainternacional .

[11.  Aprobacién del borrador de normainternacional.

Como se dijo anteriormente, debido al avance tecnolégico, a desarrollo de nuevos materiales y
métodos, asi como nuevos requerimientos de calidad y seguridad se hace necesaria una revision periddica

de lamayoria de las normas internacionales no mayor de cinco afios.

L os dos documentos [lamados SO 9000-1 e 1SO 9000-4 (1SO 9000 y 9004, formalmente), son
los documentos guia'y se deben emplear como referenciay no se pretende que sean normas exigibles ni
deben consultarse o interpretarse como tales. Con respecto a documento 1SO 9000-1, su objetivo
principal es ayudar a decidir cual de las tres normas SO 901, 9002 o 9003 se aceptara mejor a las
necesidades especificas de una empresa. El nucleo de las series 1ISO 9000 a la |SO 9004 consiste en tres
normas anidadas jerarquicamente asi: 9001, 9002 y 9003 . esto significa que el acance de la norma SO

9001es mayor que el de 1SO 9002, laque a su vez es mayor que el de 1SO 9003.

Especificamente, para la revision de las normas de 1994 la familia de normas 1SO 9000 se
estructura de la siguiente manera:

A partir de aqui, €l énfasis se localizara principalmente en las normativas 1SO 9001, SO 9002 e
1SO 9003, yaque el resto de normas se refieren alos lineamientos que se deben conservar al momento de
realizar la planeacion y el proceso de consecucion de la certificacion mas que todo en €l control de la
calidad y el proceso de auditoria.
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de las normas de certificacion.

LA NORMATIVA ISO

I1SO significaigualdad o normalidad, y coincide con las siglas de la Organizacién Internacional
de Normalizacion ( International Standard Organization ).

La serie de normas 1SO 9000 es €l resultado del trabajo iniciado en 1979 de uno de los Comités
Técnicos de la citada Organizacion , para armonizar la entonces naciente actividad en materia de la
aplicacion dela Calidad , teniendo en cuenta su necesidad de estandarizacién .En definitiva, la serie SO
9000 representa la suma de cinco estdndares genéricos susceptibles de ser aplicados tanto por el sector
industrial como por el de servicios. La SO 9000 proporciona a usuario los criterios para seleccionar y
utili zar las 1SO 9001 , 9002, 9003 y 9004:

EMPLEO DE LAS NORMAS ISO 9000

SERIE
ISO 9000

1ISO 9000 - 1 Reglas generales de
POR DESEQ DE POR DESEO

selecciéon y utilizaciéon

LA EMPRESA ‘ DEL CLIENTHE
GESTION DE ASEGURAMIENTO
LA CALIDAD EXTERNO

GUIAS MODELOS :
ISO 9004 - 1 1SO 9001 - DISENO
ISO 9004 - 2 ISO 9002 - PRODUCCION
ISO 9004 - 3 1SO 9003 - INSPECCION FINAL
ISO 9004 - 4
ISO 9004 - 5 GUIAS :
1ISO 9004 - 6 1SO 9000 - 2
ISO 9004 - 7 ISO 9000 - 3

ISO 9000 - 4
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1SO-9004-1 Lineas directrices

1SO - 9004- 2 GuiaparaServicios

1SO - 9004-3 GuiaparaMateriales Procesalos .
1SO-9004- 4 GuiaparalaMejoradelaCalidad .
1SO-9004- 5 Guiaparalagestion del proyecto
1SO-9004- 6 GuiaparaPlanes

1SO - 9004- 7 Gestion Configuracion

Las SO 9001, 9002 y 9003 corresponden a sistemas de calidad destinados a cliente externo:

La SO 9001 es la méas amplia, incluyendo aspectos tales como el disefio, la fabricacion,
lainstalacion y el mantenimiento.
LalSO 9002 abarcalaproduccion y lainstalacion

La SO 9003 cubre exclusivamente lainspeccion final y las pruebas

La ISO 9004 esté destinada a proporcionar las directrices para la implantacién de la Calidad por

la propia empresa a nivel interno.

ISO - 9000- 1 Guiade seleccion

1SO- 9000- 2 Guiaparalaaplicacion de las normas 1SO- 9001. SO - 9002 e SO - 9003.

ISO - 9000- 3 Guia para la aplicacion de la ISO - 9001 a Desarrollo, Entrega Y Mantenimiento de
Software.

1SO - 9000- 4 Guia parala Gestién de un Programa de Seguridad.
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Exigencias de las normas | SO 9000

APARTADOSDE LA NORMA 1S09001 | 1SO 1SO
9002 9003
1. Responsabilidad de la direccion 4.1 4.1 4.1
2. Sistema de la Calidad 4.2 4.2 4.2
3. Revision del contrato 43 4.3 4.3
4. Control del disefio 4.4 44(*) | 44(*)
5. Control deladocumentaciény delos datos 4.5 45 4.5
6. Compras 4.6 4.6 46(*)
7. Productos suministrados por €l cliente 4.7 4.7 4.7
8. Identificacion y trazabilidad de los productos 4.8 4.8 4.8
9. Control de los procesos 4.9 4.9 49(*)
10. Inspeccion y ensayo 4.10 4.10 410
11. Control de los equipos de inspeccion, medicién y ensayo 411 411 411
12. Estado de inspeccion y ensayos 4.12 412 412
13. Control de productos no conformes 413 413 413
14. Acciones correctorasy preventivas 414 414 414
15. Manipulacién, almacenamiento, embalgje, conservacion y 415 415 415
entrega

16. Registros de la calidad 4.16 4.16 416
17. auditoriasinternasdelacalidad 417 417 417
18. Formacion 418 418 418
19. Servicio posventa 4.19 4.19 419 (*)
20. Técnicas estadisticas 420 4.20 4.20

(* ) Requisito no aplicable
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industria como en los servicios.

Lacertificacion de lacalidad es ahora virtualmente obligatoria en algunos sectores, y es un factor

potencial mente decisivo en la adjudicacién de contratos y en la captacién de cliente.

El primer sistema de gestién de la calidad data de 1963: Es una norma militar americana que se
titula “Military especification, quality program requirements’. Este sistema se convirtié en la base de
todas las normas que fueron apareciendo desde entonces

Basicamente, las normas | SO-9000 tratan de evitar la falta de conformidad del producto en todas

las etapas del proceso de produccién, desde el disefio hasta el servicio posventa.

L os objetivos secundarios son:
Especificar los requisitos de | os sistemas de calidad
Proporcionar una base de referencia paralos contratos entre proveedor y comprador
Permitir a cualquier tipo de empresa el establecimiento por escrito de un sistema de
gestion delacalidad préacticoy claro
Proporcionar un medio para determinar con exactitud la capacidad de un proveedor
potencial

Elevar los niveles de calidad promoviendo éstacomo arma competitiva

La certificacion respecto a la norma 1SO se consigue mediante una evaluacién hecha por una

entidad autorizada para conceder certificaciones oficiales de garantiade la calidad .

Para la certificacion se requiere que la empresa demuestre que es capaz de satisfacer las
exigencias delos clientes.
Esta capacidad se fundamenta en la presencia de una prueba concluyente de la exi stencia de:
M étodos de trabajo, procedimientosy sistemas claros
Sistemas de comunicacion claros
Delimitacion clara de las responsabilidades
Documentacion clara de todos |os procedimientos y sistemas
Control de ladocumentacion y procedimientos claros paracambiarla

Formacién adecuada en cuanto atécnicas de trabajo y gestion de la calidad.
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Todas las actividades de la empresa han de cumplir los requisitos. Por consiguiente, lavaloracién

abarca también algunas funciones subsidiarias tales como lafinanciera, lacomercia y la de personal.

Las normas 1SO 9000 son documentos que han sido preparados con la idea de que sirvan de

model o aempresas de todos | ostiposy tamafios.

El proceso para obtener la certificacién comienza con la traduccion del modelo a un marco que
sea adecuado para la empresa. Conseguir la certificacion requiere tiempo y mucho trabajo hecho a

conciencia

INTERPRETACION PRACTICA DE LOSREQUISITOSDE LA NORMA 1S0-9001

1. Responsabilidades de la direccion

Para implementar el Sistema de Gestion de Calidad en una organizacién es necesario contar con
la disposicion de laaltadireccion, yaque tendra que:
Definir la politicade calidad que se vaa seguir
Determinar en qué objetivos se traduce dicha politica
Asegurar que politica y objetivos son comu nicados, entendidos y aceptados por todos
losnivelesdelaempresa

Implantar y utilizar el sistemade calidad para alcanzar dichos objetivos

Responsabilidades de la direccion
Ladireccion es lamaxima responsable de la calidad de la empresa
Debe definir por escrito su politicade calidad y unos objetivos concretos
Debe designar un responsable de calidad
Debe efectuar un seguimiento del programade calidad
Debe reconocer los avances
Debe proporcionar medios humanosy material es adecuados
Debe propiciar laformacion del personal

Debe lograr lamotivacion y participacion del mismo
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Politica de calidad
Establece la posicion de la direccién y de cada persona de la empresa en relacién con su
responsabilidad en temas de calidad.

Objetivos de calidad

LalS0-9004 los define como elementos fundamentales, tales como aptitud parael uso , funcion,
seguridad y confiabilidad. Sin objetivos de calidad no existe ninguna meta que alcanzar, el sistema se
paraliza, no existe ninguna mejora y no existen indicaciones de si se estan haciendo bien las cosas. Los

objetivos son resultados para alcanzar en unafecha

Tipos de objetivos
Orientados al funcionamiento
Del negocio:
Mercados, entorno y sociedad
Del producto o servicio
Necesidades del cliente, competencia
Del proceso:
Capacidad, eficiencia, efectividad.
Recursos, control
De la organizacion
Del trabajador:

Habilidades, conocimientos, motivacion.

Revisiones por la direccion
Son algo mas que las auditorias internas
Deben definirse perfectamente | os temas que van a se objeto dedicharevision:
v auditorias internas
Seguimiento de objetivos
No conformidades y acciones correctoras
Reclamaciones
Costes de no-calidad

N NN

Cumplimiento del plan de formacién ...
1. Finalidad
Compraobar la actualidad de la politica de calidad

Asegurarse de su comprension
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Asegurarse de que se mantiene
No es posible asegurarse de algo sin tener control sobre aquello que causalos resultados

Evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos en que se concreta dichapolitica

2. Los aspectos a considerar son los siguientes:

Logisticos:
4 Convocatoriade reunién: preaviso, duracién, horario
v Equipamiento necesario: sala, teléfono, proyector.
Documentales:
v Informes revisiones anteriores
4 Informe preparatorio elaborado por €l responsable de Calidad:
Contenido:
v Actas comité de calidad, informes auditorias internas, datos control de calidad, no

conformidades, acciones correctoras, reclamaciones, formacion, varios
Personales:

v Asistentes, y si procede temas que deben informar cada uno de ellos
3. Informe final

Redactado por el secretario

Sometido alaaprobacion delaD. G.

Distribucion de copias

Archivo del original

Contenido especifico:

Acciones correctoras: responsabley plazos

Asignacién de recursos de todo tipo

Definicidn de nuevos objetivos

Actividades de formacion

AU N NN

Estructurarlo siempre de lamisma forma, para facilitar bisqueda de temas concretos

2. Sistema de la calidad
Es € conjunto de acciones planificadas y sisteméticas necesarias para poder proporcionar la

confianza de que un proceso, producto o servicio satisface los requisitos de calidad establecidos.
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2. SISTEMA DE LA CALIDAD

=T I MANUAL
PROCEDIMIENTOS
ORGANIGRAMA Y INSTRUCCIONES
RESPONSABILIDADES ANEXOS

DEFINICION DEL SISTEMA DIE CALIDAD

CARACTERISTICAS _|_ NORMAS + PROBLEMAS DE
DE LA EMPRESA ISO CALIDAD

\ /
A »

| sISTEMA DE CALIDAD DOCUMENTADO]

MANUAL DE CALIDAD
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
INSTRUCCIONES DE TRABAJO

ESPECIFICACIONES

PLANES DE CALIDAD

Las normas diferencian entre requisitos del sistema de calidad y requisitos o especificaciones del
producto.

Los primeros son necesarios para obtener los segundos, siendo éstos definidos por la propia

empresa.
Losrequisitos o especificaciones del producto pueden referirse a:
v Especificaciones del producto
v Especificaciones del proceso

Debe existir un apartado del manual que especifique las familias de documentos que
componen el sistemade calidad :
4 Manual decalidad
v Procedimientos generales

v Procedimientos especificos
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Instrucciones de trabajo

Registrosy documentos

Reglamentacion legal

NN NN

Lista con su estado derevision

CESTIONAR LA CALIDAD ES :
GESTIONAR LOS PROCESOS
A TRAVES DEL SISTEMA DE LA CALIDAD

REQUISITOS —————————— REQUISITOS;

A A
PRODUCT® PROCESO DEL PRODUCTO PROCESO DEL
suPBRcooCNETSROA[T)FsLTA SUMINISTRADOR CLIENTE
‘ | _ ¢
L v ESTADO

—— ESTADO

~@— REALIMENTACION & — ~@—— REALIMENTACION —~#—

PROCESQ® = ACTIVIDAD QUE ANADE VALOR AL PRODUCTO

2. SISTEMA DE CALIDAD

ESTABLECER DOCUMENTALMENTE Y
ACTUALIZAR UN SISTEMA DE CALIDAD

SISTEMA
DE CALIDAD

ELABORACION Y APLICACIONI ASEGURAMIENTO
DE PROCEDIMIENTOS DE LA CALIDAD
E INSTRUCCIONES DE TRABAJO
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e Manual de Calidad

« SOPORTE |::> = Manual de Procedimientos

DOCUMENTAL e Check-lists Procesos
« REUNIONES DIARIAS :

DE FABRIGACION e Registros de cor}t[olesyensayos
. REVISIONES POR LA s Métodos de analisis del producto

DIRECCION ~ Extractos operativos de medicién

de caracteristicas

s Métodos de calibracién de
equipos

s Instrucciones de trabajo para
diversas operaciones

s Consignas diarias en los puestos
de trabajo

Procedimientos ( objeto y campo de aplicacion)
Los procedimientos describen los fundamentos de la cooperacion y elaciones entre
serviciosy departamentos
Contienen las descripciones generales de las responsabilidades y atoridad de cada
servicio o departamento , en relacion con los requisitos de las normas
L 6gicamente, estan adaptados a cada empresa especifica.

¢ quién hace qué, como'y cuando ?

Instrucciones de trabajo
Documento en el que se indica la operacion u operaciones de un proceso alas que debe
someterse un elemento
Deben ser escritas Unicamente si su ausencia pudiera tener efectos negativos sobre la
calidad
Instrucciones de trabajo son documentos que indican quién, cémo, cuando, con qué

medios, serealizan las actividades que desarrollan las funciones previstas en el sistemade calidad.

Planificacion delacalidad
Segulin 1SO-8402 :“ actividades que determinan los objetivos y los requisitos para la

calidad , asi como los requisitos paralaaplicacion de los elementos del sistemade calidad “

Trestipos:
4 Planificacion de caracter estratégico
v Planificacién para un producto ; un producto o un servicio
v Planificacion de caréacter operativo
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Usados paradefinir como los elementos del sistema de calidad cumplirén con los requisitos de un
contrato especifico.

Plan de Calidad

FORMAS DE OPERAR
+RECURSOS
+ SECUENCIA DE ACTIVIDADES

APLICADOS A UN
DETERMINADO

CONTENIDO :

ORGANIZACION ESPECIFICA

SECUENCIA DE ACTIVIDADES
PRODUCTO NORMAS , ESPECIFICACIONES ,
CONTRATO PROCEDIMIENTOS APLICABLES
CLIENTE REGISTROS A CUMPLIMENTAR

3. REVISION DEL CONTRATO

O.K. /

3. Revision del contrato

‘II\H

Este capitulo se ocupa de los contratos entre el proveedor y sus clientes tiene como propoésito:

Asegurar que antes de empezar a trabgjar se han establecido los requerimientos que se debe
cumplir. Por ejemplo:

Como y por quién deben ser revisadas las exigencias especificas del producto, proyecto
o contrato.

Como deben ser indicados |os resultados sobre |os documentos.

Como deben ser resueltas las exigencias conflictivasy ambigiiedades.
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3. REVISION DEL CONTRATO

REQUISITOS
DEL CLIENTE

SOLUCION DIFERENCIAS
A

CAPACIDAD DEL
PROCESO

PROCEDIMIENTO DE

INFORME DE
DICHA
REVISION

A

REVISION DEL
CONTRATO

Obtencién del acuerdo necesario paragarantizar:
La completa definicion de los requisitos
Su total comprension

La capacidad del suministrador para cumplirlos

Discusién de larevision con el comprador parallegar a un acuerdo

Modificaciones:

Se debe establecer laformaderealizar:

Las modificaciones del contrato

Su transmision al resto de la organizacion del suministrador

Registros:

A™
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Se deben conservar registros tanto de las revisiones como de dichas modificaciones del

71
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4, Control del disefio: Disefiar es un proceso creativo que produce algo tangible a partir de una
idea o de un reguerimiento. El control del disefio es un método para mantener el disefio en el camino hacia
sus objetivos, abarcando todos aquellos factores que puedan impedir que el disefio al cance sus objetivos.

Dadalaimportanciadel disefio enlacalidad final del producto, deben definirse con precision los

aspectos siguientes :

4 Planificacion del proyectoy su desarrollo
v Datos de partidaparael disefio

v Datosfinales del disefio

v Verificacion del disefio

4 Modificaciones del disefio

Procedimientos del Control del disefio:
Establecer las necesidades del cliente
Traducirlas en especificaciones
Analizar laviabilidad de dichos requerimientos
Planificar el cumplimiento de | os requerimientos
Organizar materiales y recursos necesarios
Definir laforma més apropiada del proyecto
Especificar las funcionesy caracteristicas del producto o servicio
Realizar un prototipo del disefio propuesto
Readlizar pruebas exhaustivas del prototipo
Reintroducir los datos obtenidos y repetir el proceso hasta la aprobacion del producto o

servicio.
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establecidos durante la fase de disefio y desarrollo El suministrador debera considerar todas las fases del

proceso de disefio, parael cual serén necesario disponer de procedi mientos controlados.

Planificacion del disefio

Actividades detalladas |o suficiente como para que el proceso sea llevado a cabo de forma que se

pueda verificar que el disefio cumple los requisitos.

Relaciones organicasy técnicas
Cuando los datos de partidadel disefio procedan de diversas fuentes:

4 | +d; compras; calidad; ingenieria

\

Marketing; produccién; direccion

v Almacenes; sistemas de informacion etc.

Las relaciones, contactos, Responsabilidades y autoridades deben definirse de forma

documentada y controlada. El suministrador debe elaborar un documento de descripcion del disefio en el

que se definan, revisen y registren todos | os datos de partidadel disefio:

>

>
>
>

Rendimientos
Funcionalidad
Descripciones

Requerimientos de reglamentaciones sobre seguridad y medioambiente

Datos finales del disefio

A través del proceso de disefio, los requerimientos contenidos en su documentacion , seran

considerados por el suministrador como datosfinales:

Dibujos

Especificaciones, incluyendo:
Procesos

Especificaciones de materiales
Instrucciones

Software

AR N NN

Procedimiento de servicio

Revision del disefio

En las fases del disefio en que se consideren oportunas, se deben planificar y realizar revisiones

formales y documentadas de los resultados del disefio deben ser llevadas a cabo por representantes o

expertos de las funciones implicadas en la fase revisada.
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Verificaciones del disefio ( métodos segiin ISO)
Revision del disefio
Realizacion de cél cul os alternativos
Comparacion del nuevo disefio con otro similar cuyas pruebas hayan sido realizadas ( aser posible)

Realizar ensayosy demostraciones

YV V V V V

Revision de documentos de |a etapa de disefio antes de su difusion

Validacién del disefio

Se debe validar el disefio para determinar que el producto es conforme con las necesidades y
especificaciones definidas por el usuario este se reliza después de la verificacion conforme, en
condiciones de funcionamiento, sobre producto final o por etapas se lleva a cabo una validacién por cada
uso.
M odificaciones del disefio. Estos se llevan a cabo por algunos de |0os siguientes motivos:
Omisiones o errores
Dificultades de fabricacion o instalacion
Cambios en los requisitos del comprador
Cambios reglamentarios en materia de seguridad
Cambios de las necesidades de verificacion del disefio

Mejoraen el funcionamientoy / o rendimiento

YV V.V V V V V

Cambio en los datos de partida

5. CONTROL DE LA DOCUMENTACION
Y DE LOS DATOS

DOCUMENTACION DEL
SISTEMA DE CALIDAD
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y de los datos

ELABORACION
»| REVISION Y

»DOCUMENTOS—— APROBACION
PROCEDIMIENTO
DE CONTROLDE LA CONTROL DE _[CisTAbo o
DOCUMENTACION > DISTRIBUCION VSO
EN VIGOR
L—paTOS MODIFICACIONES
ARCHIVO DE
»| ORIGINALES

5. Control de la documentacion y de los datos
La documentacion debe poder servir para demostrar ante terceros que, se ha conseguido la
calidad regquerida Debe estar perfectamente definido e implantado el método a seguir para su distribucién,

Modificacion actualizacién y anulacion.

Toda actividad relativa a la calidad debe estar documentada

Documento controlado es aguel en e que se han especificado los requisitos para su desarrollo,
aprobacién, emisién, revisién, distribucion, mantenimiento, uso, amacenamiento, seguridad
obsolescenciay eliminacion

Garantizar el uso de documentosy datos actualizados

Disponibilidad por las personas que los necesitan y en los lugares establecidos

v Archivo
Destruccion
Generalidades
Lista de documentos vigentes
Lista de documentos externos e internos
Listade distribucién de documentos
Listade procedimientos :
Fechada
Cadigo del procedimiento
Descripcion
N°y fechaderevision

Metodol ogia de archivo

SN N N N N N N S N NN

Definir una metodologia para el control de los datos ( distribucion, formay fecha)
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Prever el control de cual quier documento

Seguir el procedimiento documentado

Asegurarse de la actualizacién de los documentos

Prever el uso exclusivo de documentos autorizados cuando se implanten |os cambios
Evitar la confusién caso de que haya varias fuentes autorizadas para realizar |0os cambios
Considerar las repercusiones de |os cambios en otros procedi mientos

Valorar el efecto del cambio antes de que esté implantado.

6. Compras

Precio , Plazo
Especificaciones ...

HOMOLOGACION DE PRODUCTOS
Y DE PROVEEDORES

PRIMERAS MUESTRAS
REVISION DE LOS PEDIDOS

EVALUACION DE PROVEEDORES

6. Compras
Compras es parte fundamental del Sistema de Gestién de Calidad ya sea que se compren materias
primas o partes en subensambles. El término compras se utiliza en su mas amplio sentido y también

incluye cualquier servicio que afecte la calidad e integridad del proceso principal.

Puesto que todo esto forma parte de los suministros, deben naturalmente cumplir los requisitos de
calidad, exactamente igual que los productos de la empresa. En consecuencia , no basta con que los

procedimientos de compra sean correctos , ni que el producto parezca tener la calidad deseada se debe

identificar como garantiza:

L os productos importantes a comprar, aquién y las exigencias de calidad de éstos
El método paraevaluar, elegir y controlar alos proveedoresy subcontratistas
La metodologia a emplear para satisfacer las exigencias reglamentarias que se aplican a

los productos comprados.
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Subcontratista: persona o compafiia que establece un subcontrato y asume dguna de las

obligaciones del contratista principal

Proveedor: Es alguien que suministra productos con su propia especificad on.

Los sistemas de calidad de los subcontratistas deben ser adecuados , generando asi un grado de

conformidad que inspirara confianzatanto en la empresa como en su cliente |a empresa debe asegurar que

la compra satisfaga los requisitos especificados, tal como constan por escrito en el contrato o acuerdo de

compra.

EVALUACION DE

MANUAL DE CALIDAD DE PROVEEDORES
EVALUACION Y SEGUIMIENTO
RELACION PROVEEDORES ACEPTADOS

4,
PROVEEDORES
COMPRAS DOCUMENTACION
ACTIVIDADES > DE LAS COMPRAS
PRINCIPALES

ESPECIFICACIONES DE COMPRA
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
REVISION PEDIDO DEFINITIVO

VERIFICACION DE

—— ® PRODUCTOS COMPRADOS

Evaluacién de subcontr atistas

Se debe seleccionar alos subcontratistas en funcion de su aptitud paracumplir con

los requisitos relativos a la calidad, otros tales como

plazos de entrega, documentacion de

aconpanamiento. Debe definirse un sistema para que los material es adquiridos cumplan con los requisitos

establecidos:

4 Definicién de especificaciones de compra
Manual de calidad de proveedores
Evaluacion y homol ogacién de proveedores
Homol ogaci6n de productos

Documentacion de las compras

AN N N N SR

Control de subcontratistas

Verificacion de lacalidad de los productos adquiridos
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Lascomprasy lanormalSO

1. Evaluacion de subcontratistas:

2. Clasificacion de productos comprados

3. Especificaciones de productos comprados
4. Documentacion

5. Datos sobre las compras

6. Verificacién de los productos comprados

Especificaciones de compra
Documentos destinados a definir de forma clara y precisa los requisitos establecidos por €l
comprador de un producto concreto en su redaccion deben intervenir diferentes departamentos deben ser

remitidas por compras a cada proveedor, a fin de que éste proceda a su aceptacién o efectlie |os reparos
que estime oportunos no son documentos i nmutabl es:

Lineas de productos compradgios

* CLASE A : SON PARTE DEL PRODUCTO ACABADO

* CLASE B : SE UTILIZAN AL FABRICAR EL PRODUCTO

¢« CLASE C: PRODUCTOS AUXILIARES QUE NO SON PARTE
INTEGRAL DEL PRODUCTO

TIPO I : PRODUCTOS DE COMPLEJIDAD MAXIMA O CON
REQUISITOS EXIGENTES DE PRODUCCION , INSPECCION, ..

TIPO Il : PRODUCTOS DE COMPLEJIDAD MEDIA Y CON LOS
REQUISITOS ANTERIORES NORMALES

TIPO Ill : PRODUCTOS DE COMPLEJIDAD MINIMA Y CON LOS
CITADOS REQUISITOS MINIMOS

Seleccion de proveedor es
1. Preseleccion
2. Evaluacién del sistemade calidad
Auditoriadel sistema
Reunién previa
Realizacion de la auditoria
Reunion final
Informe de auditoria
Definicion acciones correctivasy seguimiento
Otras homologaciones

Evaluacion de muestras del producto
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Formas de eval uacion de subcontratistas
Revision de productos o servicios similares
Evaluacion de conformidad a una norma apropiada del sistemade calidad
Por organismo pertinente
Por e suministrador
Los datos del suministrador sobre las evaluaciones deben poder demostrar la aptitud del
subcontratista para responder alas exigencias contractuales
Las evaluaciones deben revisarse a intervalos regulares, segin sean la complejidad del producto
y losresultados de | as eval uaciones anteriores

Evaluacién de proveedoresy / o subcontratistas

Seleccion seguin capacidad de cumplimiento, criticidad del producto, resultados historicos, asi
como la evaluacion de su sistemade calidad.

Cuestionarios
Deben prepararse cuestionarios destinados ala eval uacion de |os posi bl es subcantratistas.
Deben asegurar que la empresa obtenga informacion suficiente acerca de la capacidad de los
posibles subcontratistas en o referente a:
Tecnol ogia de produccion
Amplitud de lainspeccién
Técnicas de ensayos
Extensién del control de calidad

Documentacion existente para poder verificar el nivel de calidad

Clasificacion:

Proveedor aprobado:

Cumple con los requerimientos minimos

Proveedor preferid:

Produce mejor calidad que la minima

Proveedor certificado:

Aquel que tras una investigacion exhaustiva se encuentra que suministra material de tal calidad

que no es necesario efectuar las pruebas de rutina para cada lote recibido.
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Orden de compra
Debe definir de forma completay exactaal producto
Responsable de la Gltima revision antes de emitir el pedido
Archivo
Lista de especificaciones de compra
Especificaciones referenciadas en la orden de compra, incluyendo:
4 Nombrey n° de revision
Especificaciones al proveedor mediante:
v Acuse derecibo 6

v Adjuntando unafotocopiaal pedido

Documentos de compra ( pedidos)
Deben ser controlados a fin de que tener la certeza de que la calidad exigida a los suministros
exteriores coincide con las especificaciones y la documentacion téonica complementaria si la hubiera.

Debe existir un procedimiento para garantizar que sélo se cursan pedidos a proveedores homologados.

Homologacion de producto
Proceso destinado a adquirir la certeza de que el proveedor esté en situacion de cumplir los
requisitos especificados, previniendo la aparicion de posibles errores durante €l suministro en serie. Es

fundamental |a elaboracion del oportuno procedi miento escrito.

Calidad concertada

Acuerdo o contrato establecido entre un cliente y un provesdor, en d que se especifican las
condiciones que debe reunir al suministrar y el grado de responsabilidad contraida por cada parte respecto
a la calidad de los suministros. Es un compromiso escrito entre un cliente y un proveedor para la
aceptacion de productos sin previo andlisis de sus caracteristicas mediante inspeccion en origen por parte
del cliente.
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SUMINISTRADOS POR EL CLIENTE
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s

SUBCONJUNTOS
PARA MONTAR

nin

INFORMACION
EN DISKETTE

Control delos Productos suministrados por e Cliente
Debe establecerse el procedimiento a seguir con los produ ctos aportados por el cliente
que seincorporen a producto find.
Se debe establecer:
v Como son identificados dichos productos ( material , utillaje , programas informaticos
, datos o servicios)
L os métodos a aplicar para:
4 Verificar que dichos productos satisfacen las exigencias especificadas

v El tratamiento de las no conformidades

Cuando las exigencias de trazabilidad sean contractual es, se debe definir:
4 Como deben ser identificadas éstas e integradas en |os documentos de trabajo

4 Qué registros deben ser efectuadosy como se deben gestionar y difundir

7. Control de los Productos
suministrados por el Cliente

SUMINISTRADOR
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO
DE CONTROL DE PRODUCTOS A

SUMINISTRADOS POR EL CLIENTE

_> PRODUCTOS
INFORMACION
ESCRITA

CLIENTE
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Disposiciones atomar por el suministrador:

Examenes del producto en recepcion

Control dela cantidad recibida

Identidad de la mercancia

Inspecciones periddicas en el almacén para detectar cualquier signo de deterioro

Reinspeccidn del cumplimiento de cualquier requisito contractual

AN N N NN

Identificacion y seguridad del producto suministrado para prevenir cualquier uso no
autorizado

4 Se estableceran procedimientos detallando la forma de comunicar al comprador las no
conformidades

v El comprador tiene la responsabilidad de proporcionar un producto aceptable, conforme
alostérminos del contrato
El producto suministrado por el comprador puede ser un savicio:

4 Usar el transporte del comprador paralaentrega

8. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD
DE LOS PRODUCTOS

A A
443
444499
| 2 recisTeos

IDENTIFICACION PREESTABLECIDA

>

Identificacién y trazabilidad de los productos
El sistema de calidad debe permitir reconstruir €l historial , la utilizacién o la localizacion de un

articulo o de una actividad, o de articulos o actividades similares, mediante unaidentificacion registrada.
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de los productos

PLANOS
PROCEDIMIENTO ESPECIFICACIONES
p p-( PRODUCTOS
DE IDENTIFICACION DOCUMENTOS
REGISTROS

IDENTIFICACION UNICA REGISTRADA

Maquina, fecha, turno , averias ,
lotes , otros clientes , materias

primas , datos del laboratorio , ...

TRAZABILIDAD
PRODUCTOS )

Identificacidn y trazabilidad de los productos

Trazabilidad
Quiere decir :
Ser capaz de seguir algo através de un proceso hasta un punto cualquiera del mismo , bien hacia
adelante en el proceso . O bien haciaatras .
Para poder :
Encontrar laraiz de los problemas
Encontrar registros que digan qué ocurrié con un producto
Impedir lareaparicién de un problema
Establecer acciones correctoras
La trazabilidad puede suponer altos costes y cuando se exija por contrato , la extension de este

requisito deberia definirse claramente, los identificadores de la trazabilidad deberan aparecer en los

documentos de inspeccidn y almacenaje.

9. Control de los procesos
Proceso es la combinacién de personas, equipos, materia prima y métodos. Se debe definir la
formade gestionar los procesos para asegurar laconformidad a las exigencias especificadas, indicando sin
limitacion:
L 0s procesos escritos 'y sus etapas
Las instrucciones de trabajo correspondientes
L os métodos para controlar |os procesos

Especificaciones del producto
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asociado a éstos

El utillgje, técnicasy métodos a utilizar para satisfacer |as exigencias especificas

Planificacion del proceso de fabricacién

Tiene como objetivos:
Prevenir defectos
Minimizar lavariabilidad delos procesos
Dicha planificacion comienza

Durante larevision del disefio del producto.

Las causas dela variabilidad se clasifican en tres grandes grupos:

Operarios

Materiales

Proceso: Méaguina ( holgura, vibraciones, herramientas ( desgaste, escasa resstencia)
Ambiente ( temperatura, presién deaire delared), mantenimiento ( engrase).

Pr ocesos especiales

Caracteristicas:
Seguimiento “mas serio” del proceso
Registro mas riguroso

Operarios mas cualificados

AR NN

Calificacion previadel proceso

9. Control del proceso caracteristicas
Previene la aparicion delasno conformidades
Deben vigilarse las caracteristicas mas criticas del producto
Procedimientos parala aceptacién de productos aincorporar a proceso
Identificacion de los mismos alo largo del proceso

Grado de control acorde con las posibles no conformidades

Control de los procesos

El control del proceso se basaen el control de |os elementos que |o conducen

Mientras que el control del producto se basa en la verificacion del producto cuando sde de
proceso. Una combinacion de estas dos modalidades es la que en la practica proporciona productos de
calidad consistente:  orientado a la prevencion de la aparicion de no conformidades, que es preferible ala

inspeccion del servicio final.
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EL PROCESO EL PROCESO EL PRODUCTO EL PRODUCTO
1 Y
A
PERSONAS EQUIPAMIENTO MATERIALES
\ \ \ '
I PROCESO PRODUCTO

S S

METODOS ENTORNO  MEDIDAS
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L as actividades que lo componen deben incluir procedimientos parala aceptacion de materiales o

articulos necesarios aincorporar a proceso:

N° de inspecciones y ensayos, acordes con lainfluencia de p osibles no conformidades

Adecuacion del proceso de medicion

Control delos procesos mantenimiento

Se debe definir las instrucciones a seguir para poner el equipo en servicio, asi como,

las

instrucciones de mantenimiento que establezcan |os pardmetros de funcionamiento que hay que mantener,

la frecuencia del mantenimiento, y como se realizara, la medida que se tomara en caso de fallo, el método

a seguir para efectuar las reparaciones y la formacién del personal de mantenimiento. Por otro lado es

necesario contar con manuales operativos del equipo que hay que mantener, asi como la forma de actuar

frente alosfallos para su reparacion y verificacion posterior.

La calificacién de un nuevo proceso

Es una verificacion formal de la aptitud de dicho proceso para fabricar de manera constante un

producto conforme a su definicion de disefio.
Puede comprender:
Lacalificacion de los equipos
Lacalificacion del personal

Lacalificacion del proceso técnico

ANERNEE NN

Lacalificacion del producto entrante.
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W ! ESPECIFICACIONES
METODOS DE
PRODUCTO ENSAYO

CRITERIOSA /R

10. Inspeccion y ensayo

Las actividades de inspeccion y ensayo son fundamentales para la norma. La filosofia que se
aplica como ya se menciono anteriormente es no hacer pruebas para encontrar material rechazable, sino
lograr que el producto salgo correcto desde la primera vez y utilizar inspecciones y ensayos para
asegurarse de que se mantiene correcto. El principio fundamental es entonces, prevenir errores no
detectarlos. Debe definirse con precision la sistemética a que seran sometidos durante las fases de

recepcion, fabricacion y ensayosfinales, los diversos elementosque configuran el producto acabado.

10. Inspeccién y Ensayo

PROCEDIMIENTOS
ESCRITOS

RECEPCION
FABRICACION
PRODUCTO ACABADO
PLAN DE
CALIDAD @

REGISTROS

Diagramas de flujo y puntos de inspeccion
Descripcién de qué inspecciones se realizan
¢se necesitan documentos explicativos?
Criterios de aceptacion y rechazo

Registros

Inspeccion 100 % para piezas de seguridad
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Inspeccion de recepciodn (aspectosa considerar)
Forma en que el persona de recepcion obtiene las especificaciones de compra
actualizadas
Categorizacion de los productos comprados y asignacion de niveles de inspeccion
Para cada nivel de inspeccion , definir las comprobaciones a realizar y los criterios de
aceptacion / rechazo
Definir acciones atomar si el producto , el embalaje o ladocumentacion es inaceptable

Definicion deregistros a utilizar

Inspeccién y ensayos en proceso

Aplicables a todas las formas del producto, a fin de detectar rdpidamente las no conformidades y
la oportuna disposicién del producto.

Se suelen usar las técnicas estadisticas para identificar la tendencia (de producto y de proceso)
antes de que surjan las no conformidades.

Deestaformase incrementalaeficiencia del proceso.

En los procedimientos se debe incluir los puntos de inspeccion y ensayo asi como |os registros
que deben recogerse.

La inspeccion durante el proceso se realiza para verificar aquellas funciones o caracteristicas que
no sean accesibles parala verificacién, después del procesado o ensamblado ulterior.

Cuando se elabora un producto formado por varias piezas, subconjuntos, etc., tiene que ser objeto
de inspeccidn final pero también pueden requerir inspeccion dentro del proceso.

Su plan de calidad, o mejor ain e plan de produccién deberia definir todas las etapas de
inspeccion y ensayo dentro del proceso que se requieren en cada pieza, submontaje y montaje.

I nspeccion y ensayos finales
Lainspeccion final esla tltimainspeccion del producto gue se realizara antes de enviarlo, pero puede no
ser la Ultima antes de entregarlo, (caso de que el contrato incluyainstalacion).

Tressignificados:

v Inspeccion llevada a cabo al terminar el producto (producto que puedeir al almacén)
4 Inspeccion llevada a cabo antes de enviarlo
v Inspeccion antes de que la propiedad pase asu cliente

El término “aceptacion del producto” es el que mejor transmite el proposito de la inspeccion,
asegurar que ninguin producto incompl eto se entrega.
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no conformidades , su no-realizacion puede ser sustituida por actividades posteriores que verifiquen los

mismos parametrosy se pueda demostrar que el producto final cumple los requisitos .

Cuanto mastarde selleve acabo lainspeccion , més costosa seralarepeticion del trabajo .

Registros deinspeccién y ensayo
Deberian ser de dosformas :
v Unaqueindique quéinspeccionesy ensayos se han llevado a cabo

v Otraqueindique los resultados obtenidos
Los procedimientos, plan de calidad o especificaciones de producto , también deberian indicar

qué medidas tienen que ser egistradas. Se debe especificar |0 que se quiere registrar a fin de evitar

sorpresas cuando se recojan los datos para su analisis.

11 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE INSPECCION , MEDICION Y ENSAYO

ICALIBRACION |

|EQUIPOS I ——| PROCEDIMIENTOS

METODO OPERATIVO

- PERIODICIDAD
ADECUACION TRAZABILIDAD
QUE MEDIDAS AMBIENTE
CON QUE PRECISION TIPO DE REGISTRO

] IDENTIFICACION | REGISTRO

CALIBRACION _
PERIODICA | IDENTIFICACION ESTADO DE |

CALIBRACION DE LOS EQUIPO

PROTECCION VALIDEZ DE LA MEDIDA DE EQUIPOS |

FUERA DE CALIBRACION

Calibracion

Concierne a la determinacion de los valores de un instrumento de medida 'y a menudo implica su
ajuste o graduacion de escala para tener la precision requerida la necesidad de calibracion esta
determinada por el uso, no por la funcion. EI mantenimiento de equipos de inspeccién y ensayo suele ser
preventivo para reducir la probabilidad de fallo en ( limpieza, prueba, reposicion de consumibles, Etc.) y
Correctivo que esta relacionado con volver a poner un dispositivo, tras un fallo, en condiciones para

poder volver arealizar lafuncion requerida.
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Certificados de calibracion
Un buen certificado de calibracion debe contener:
Referenciaclaradel aparato calibrado
Identificacion clara, exactay precisadel patrén utilizado
Incertidumbre del patron utilizado
Tablade valores obtenidos en lacalibracion
Los célculos realizados para conocer laincertidumbre del aparato calibrado
Exactitud = concordancia entre el resultado de una medicion y el valor convencionalmente
verdadero de la magnitud medida
Es un concepto cualitativo
Debe evitarse €l uso del término “precisién” en lugar de “ exactitud”

Incertidumbre = estimacion que caracteriza €l intervalo de valores dentro en e que se sitla,
generalmente con unaalta probabilidad dada, €l valor verdadero de la magnitud medida.

Incluye varias componentes algunas pueden estimarse a partir de la distribucion estadisticade los
resultados de una serie de medidas las otras solo pueden estimarse por experiencia 0 en otras
informaciones.

Trazabilidad = propiedad del resultado de una medida que permite referirlo a los patrones de
medida apropiados, que genéricamente son patrones internacionales o nacionales, a través de una cadena

ininterrumpida de comparaciones.

Calibracion = conjunto de operaciones que permiten establecer, en condiciones especificadas, la
relacion existente entre los valores indicados por un instrumento de medida o un sistema de nedida, o los
valores representados por una medida material 0 un material de referencia, y los valores correspondientes
de una magnitud obtenidos mediante un patrén de referencia.

La incertidumbre de medida debe ser conocida, y acorde con la capacidad de medida requerida.
Existe incertidumbre en todos los procesos de medida, atribuibles: a equipo de medida utilizado, a la

persona que efecttiala medida o bien al entorno en el que se realizan las medidas.

Medidas aredlizar y exactitud requerida
Este apartado de la norma se refiere a las medidas requeridas para llevar a cabo la verificacion
del producto, mas que las destinadas a calibrar un dispositivo de medida. el método de medida deberia

definirse en los procedimientos de inspeccion y ensayo.
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Equipos de medida no conformes

Debe retirarse del servicio cualquier equipo de medida que haya sufrido dafios por sobre carga o
manipulacion indebida que muestre algun defecto de funcionamiento o haya sobrepasado el intervalo de
confirmacion que le fue asignado, no se reutilizaran hasta que haya desaparecido la no-conformidad y

sean sometidos a una nueva confirmacion.

Equipos fuera de calibracién. Se debe determinar la politica a seguir en esta area y ser muy
cuidadosos a decir de lo que se es capaz se necesita un procedimiento para informar a los encargados de

los aparatos de medidainserviblesy asi valorar lamagnitud del problema.

12. ESTADO DE INSPECCION Y ENSAYO

CONFORME PENDIENTE -

Método utilizado para conocer el estado de inspeccién y ensayo de los materiales, componentes,

12. Estado deinspeccion y ensayo

subconjuntos y producto final, en todo momento y a lo largo del proceso productivo. Su objetivo es
asegurar la conformidad o no-conformidad de los productos, derivada de las inspecciones y /o ensayos
realizados, a lo largo del proceso de fabricacion mediante marcas, etiquetas, hojas de ruta, zonas
sefializadas etc.
Los registros deben identificar la autoridad responsable de la puesta en circulacion de

los productos conformes

Los requerimientos del estado de inspeccion y ensayo , se traducen en identificaciones que
permiten distinguir productos conformes de productos no conformes

Requerimientos aplicables a:

v Productos manufacturados
v Software
v Ladocumentacion distribuible.




DIVISION DE Y

ADMINISTRACION

v Servicios que impliquen un producto Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Solo puede ser el rechazo o la aceptacion
S6lo se requiere identificar si el producto es conforme con las inspecciones y ensayos
realizados, que no es lo mismo que indicar si el producto es o no conforme con los requerimientos del
cliente
Posibles situaciones:
No inspeccionado
Inspeccionado y conforme

Inspeccionado y en espera de decision

AR NN

Inspeccionado y no conforme

La autoridad de inspeccién es la persona u organizacion que decide si el producto es
conforme o no conforme

Laautoridad de inspeccion para documentos es |la persona que | os aprueba

Es conveniente elaborar unalista de las firmas autorizadas

13. CONTROL DE LOS PRODUCTOS

NO CONFORMES
DEFINICION DE
RESPONSABILIDADES EI @—

IDENTIFICACION

SEGREGACION

CORRECCION
RECLASIFICACION

DESECHO
CONCESION 227
REGISTROS

TRATAMIENTO :

L P!
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DEBE ESTABLECERSE UN SISTEMA PARA
CONTROLAR LOS ELEMENTQOS NO
CONFORMES , A FIN DE EVITAR QUE POR
ERROR , PUEDAN SER UTILIZADOS ..

No-conformidad =
No-satisfaccion de un requisito especificado
Tipos de no conformidades:
Propias del producto o de la prestacion del servicio
“ incidentes“ durante las actividades de explotacion (transporte, instalacion, etc. )
No conformidadesrelativas al sistemade calidad
Anomalias; desviaciones respecto alo esperado
Defectos: desviaciones respecto a uso
Disfuncionamientos: No -satisfaccién de funcionamiento o en un proceso
Fallos: cese de la aptitud para cumplir una funcion requerida

No-calidad: diferencia entre lacalidad esperaday la obtenida

13. Control de los Productos No Confformes

PROCEDIMIENTO DE GESTION
DE LOS PRODUCTOS
NO CONFORMES

—® EVALUACION

—— -
—= IDENTIFICACION
—» DOCUMENTACION T

REPARACION
—= TRATAMIENTO ———— = RECLASIFICACION
RECUPERACION
— NOTIFICACION ACEPTACION
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Identificar las no conformidades tan pronto como sea posible :
Durante el disefio

En lafase de produccion

Durante laprestacion

Reconsiderar el disefio

Interrumpir la produccion

Aislar el producto no conforme

Que los responsables designados :

Examinen las consecuencias inmediatas

Busquen las causas

Tomen medidas correctorasy preventivas

Control delos productos no conformes
Generalidades:

N° de no conformidades ( por mes)

¢ existe un indice de no conformidades ?

¢, qué se hace si hay varias de ellas por el mismo motivo ?
Seguimiento ante una reclamacién concreta:
Investigacion

Respuesta al cliente

Se refiere Unicamente alos productos no conformes

El resto de las no conformidades debe ir al capitulo de acciones correctoras, debiendo especificar

aquellas no conformidades que den lugar a acciones correctoras.

SIRNEE RN

v
v

Aspectos a considera:

I dentificacion de los productos no conformes

Segregacion: (si esposible) servicios

Existencia de métodos normalizados para no conformidades concretas
Archivo de losregistros de las no conformidades ( y resporsable )
No-conformidad = incumplimiento de | os requisitos especificados:
Prescritos por €l clientey acordados con el proveedor en un contrato

Prescritos por el proveedor al considerar que satisfacen una necesidad del mercado

La norma 1S0O-9001 aplica la no-conformidad en el contexto de productos y servicios, usando el

término de deficiencias en relacion con el sistemade calidad
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Menores: no inducen consecuencias en el funcionamiento y uso posteriores
Mayores: susceptibles de perjudicar a funcionamientoy en el uso
Criticas: son no conformidades mayores susceptibles de perjudicar a la seguridad e

inducir riesgos de accidente alos usuarios

Evaluacion de los productos no conformes
Evaluar un producto no conforme = proceso para determinar los efectos de la no-
conformidad, clasificandola segln su severidad y proporcionando informacion Util a aguellos que deciden

qué hacer sobre ello

v Disposicién del producto no conforme:

4 ¢, puede hacerse el producto conforme ?

4 Si no se puede, ¢ es apto parael uso ?

v Si no lo es, ¢, puede hacerse apto para el uso ?
v Autoridad definidaen cualquier caso

Tratamiento de una no-confor midad
Son acciones a emprender por las personas designadas para hallar una solucion, que
puedeser:
Una correccion:
Reparacion
Reproceso
Unareclasificacion

Un desecho

AU N NN

Unaconcesion

Concesiones

Deben ser :

Algo excepciona ,
Paraunautilizacion precisa,

Para unacantidad limitaday

AR NN

Para un periodo de tiempo limitado

Antes de la produccién : autorizacion escrita para apartarse de los requisitos
especificados original mente para un producto , antes de su produccion
Después de la produccion : autorizacion escrita para utilizar o entregar un producto no

conforme alos requisitos especificados
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Incidencias de fabricacion
No merece la pena calificarlas como no conformidades , pero si saber su n°, tipo, etc. Por lo que

en el procedimiento se deben categorizar dichostipos de incidenciasy su formade valorarlas.

14. ACCIONES CORRECTORAS
Y PREVENTIVAS

wr

>

NN

Acciones corrector as
La correccion (tratamiento de la no-conformidad). Suprime la no-conformidad, pero no impide
gue se reproduzca La accidn correctora es la accion tomada para eliminar las causas de una no-

conformidad, un defecto cualquiera, otra situacién indeseabl e existente, paraimpedir su repeticion

Acciones correctorasy preventivas

Sistema de actuacion para investigar analizar y corregir las causas de no-conformidad

que afectan:
v al producto
v al proceso
4 al sistemadelacalidad .

Accion correctora (1SO - 8402 ):
Accion tomada para eliminar las causas de una no-conformidad, de un defecto o de
cualquier otrasituacion indeseable existente paraimpedir su repeticion
Accion preventiva (1SO - 8402 ):
Accion tomada para eliminar las causas de una no-conformidad, de un defecto o cualquier otra

situacion potencial no deseable, para prevenir que se produzca.
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|PrROCEDIMIENTOS |

IMPANTACION DE MEDIDAS
CORRECTORAS Y /| O

a PREVENTIVAS

CONTROLES IMPLANTACION
Y EFICACIA
IREGISTROSI ANALIZAR NECESIDAD
POSIBLES CAMBIOS
ENLOS PROCEDIMIENTOS

SUGERENCIAS

DATOS DE LOS
PROCESOS

PETICIONES

REGISTROS INFORMES

RECLAMACIONES

L as acciones correctoras surgen como consecuencia del andlisis de no conformidades detectadas
internamente o de reclamaciones de clientes. Las acciones preventivas surgen como consecuencia de un
andlisis profundo de las actividades que se desarrollan, a fin de detectar, analizar y eliminar las causas

potencial es de no conformidades existen trestipos a saber:

v Acciones preventivas durante el transcurso de lafabricacion
v Actuacién concreta sobre el proceso
v Accion correctora

Estas tienen como finalidad la identificacién del origen de los defectos, el Andlisis del conjunto de causas
internas o externas (reclamacion del cliente) y la definicion de un plan de accién para eliminar las
disfuncionalidades y los riesgos de repeticion el seguimiento a las mismas puede ser diario ( en las
reuniones de fabricacion ) o mensual ( en el comité de calidad ).

Acciones corrector as (elementos del sistema)
Identificacion del problema

Definicion del problema

Remedios y soluciones de un problema
Seleccion del problema

Asignacion de recursos

Diagnostico del problema

Definicion del criterio de solucion

Solucién del problema

© © N o 00 &~ W DN PRE

Laimplantacion de la solucion

10. Evaluacion y seguimiento de la solucion.
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Accionescorrectoras (implantacion)

1. Crear € grupo de trabgjo de acciones correctoras

2. Crear el sistema de acciones correctoras

3. Formar en |as técnicas de andlisis y solucién de problemas
4. Iniciar €l proceso de acciones correctoras

5. Seleccionar los proyectos de mejora

6. Designar los grupos de mejora

7. Implantar lasolucion

8. Informar de los éxitos

Acciones corrector as ( beneficios del sistema))
1. Disminucién de los problemas

2. Mejoradelacalidad del producto

3. Reduccién de los costes operativos

4. Mejorade lacomunicacion

5. Mgjoradelasensibilizacion haciala calidad

6. Fomento de lafilosofia de la prevencion

Una accién correctora debe:
Identificar claramente lano-conformidad que la origind
Definir con claridad y concrecién la accién que se vaatomar
Indicar el responsable de llevarlaacaboy el de verificar suimplantacion
Indicar el plazo de implantacion
Estar aprobada por la persona autorizada paraello

Ser enviada al equipo auditor dentro del plazo acordado

Iniciacion de acciones preventivas

En proporcion alos riesgos encontrados

¢cuél esel problema?

¢se haconfirmado el problema?

¢cudles son las consecuencias de no hacer nada?
¢cudl eslamejor solucion?

cecuanto costara la solucion?

¢cuanto ahorraralasolucion?

¢cudles son las alternativas y su coste relativo?

SN N N N N M

¢de cuanto tiempo se dispone antes de actuar?
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15. MANIPULACOM 9 ALMACEMMIW‘"’O " UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
EMBALAJE , CONSERVACION Y ENTREGA

q

M anipulacion, almacenamiento, embalaje, conservacion y entrega
Conjunto de instrucciones o planes establecidos para que los citados procesos sean realizados sin

que afecten negativamente al producto.

15. Manipulacién , almacenamiento
, embalaje , conservacion y entrega
MANIPULACION METODOS Y MEDIOS PARA EVITAR

DETERIOROS
SEGURIDAD DEL PERSONAL

ALMACENAJE ZONAS SEGURAS
AUTORIZACION ENTRADAS / SALIDAS
REVISION PERIODICA DEL ESTADO

PROCEDIMIENTOS
DOCUMENTADOS

E IMPLANTADOS EMBALAJE PROTECCION DEL PRODUECT®
MARCADO
CONSERVACION SEGURIDAD DEL PRODUCTO

PROTEGER CALIDAD TRAS LOS ENSAYOS
ENTREGA FINALES Y ADEMAS HASTA LA ENTREGA
( SI SE ESPECIFICA EN EL CONTRATO )

El método de manipulacion de materiales del suministrador, deberé considerar la disposicion de
unidades de transporte para prevenir el dafio que pueda ocurrir durante las operaciones de manipulado y
a macenamiento.

El suministrador debera disponer de instalaciones de almacenamiento apropiadas para
proporcionar una seguridad tanto fisica como frente a las condiciones ambientales

Revision periédica de almacenes
Identificacion legible

Rotacién de stocks
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Los métodos y materiales de embalagje utilizados, deberdn asegurar una proteccion apropiada
contra dafios, deterioros y contaminaciones durante el almacenamiento, el transporte o cualquier otro
periodo posterior hasta que cese la responsabilidad del suministrador. Disponer de medidas apropiadas
para la conservacion de los productos mientras estén bajo control del suministrador. El embalaje debe
indicar una clara descripcion de contenidos e ingredientes, cuando la legislacion o el contrato lo
especifiquen.

16. CONTROL DE LOS
REGISTROS DE CALIDAD

REGISTROS MANUALES
O DE ORDENADOR

16. Registrosde calidad

Sistema utilizado para asegurar gque todos los documentos elacionados con la calidad son
identificados , mantenidos , manipulados y archivados de acuerdo con |os requisitos especificados .
Deben existir procedimientos para poderlos identificar, codificar, clasificar, distribuir, recoger, archivar,
destruir y mantener a dia. Son considerados registros de calidad aquellos que especificamente se indican
en la norma con la referencia. Para todos estos, como minimo, son de aplicacion los requisitos de este
apartado Es conveniente listarlos, indicando donde se archivan, cémo se archivan y el responsable de su

archivo.
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DE LA CALIDAD UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Q? A

NO SON UNA CAZA
DE BRUJAS

NO SE PRETENDE
COLGAR A NADIE
NO SON UN “TERCER GRADO”

17. Auditorias

Su proposito es constatar la existencia de un sistemay que se cumpla con el. La responsabilidad

directalatiene la gerencia gjecutiva

Las auditorias pueden dividirse en dos categorias:
1. Auditoria cuantitativa. Indica el grado de cumplimiento de un programa o sistema de
calidad.
2. Auditoria cualitativa. Evalla de manera general la efectividad de un programa de
calidad.

Tipos de auditorias
Externas:
A) realizadas a otras empresas
» Evaluacion de proveedores
» auditorias a proveedores durante el suministro

B) recibida por unaempresa por parte de sus clientes o de unatercera parte independiente.

Interna:

Realizadas por |a propia empresa

Por personal propio, pero que debe ser independiente del area auditada

Por personal especializado contratado por la empresa paratal fin ( consultorias, asesorias, €tc. )
Realizadas por organismos oficiales afin de obtener la acreditacion correspondiente;

» Registro de empresa
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Plan de auditorias periddicas internas para verificar el cumplimiento del sistema definido en €l

manual de calidad, determinar su efectividad y establecer las posibles acciones correctoras.

Examen metddico e independiente con el fin de determinar si las actividades y los resultados de

calidad satisfacen a las disposiciones preestablecidas y si estas disposiciones son aplicadas de manera

eficaz y son aptas para alcanzar |0s objetivos.

Diferencias entre
Inspeccion y Auditoria

INSPECCION

PRODUCTOS NO CONFORMES

INFORMACION PARA ACTUAR DE FORMA
INMEDIATA SOBRE EL PROCESO Y

AUDITORIA

A MEDIO PLAZO

INFORMACION PARA LA GESTION

Auditoriasinternas

» CORRECCION
» PREVENCION

Deben ser consideradas como una oportunidad para que la direccion se pregunte como marchan

las cosas. Su objetivo es conocer:

>
>

YV V V V VYV V V V

Qué problemas pueden existir

Como eliminar las barreras que puedan entorpecer la implantacion del sistema de

caidad

Deben existir procedimientos para:
Programacion

Realizacién

Registro de resultados

Acciones correctoras

Distribucion informe

Responsabl es acciones correctoras

Cierre acciones correctoras
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Comprobar el establecimiento de un sistema de calidad segun una norma de referencia
Comprobar laimplantacion de dicho sistema

Comprobar laoperatividad y efectividad del sistemaimplantado

Identificar las posibles disconformidades respecto al sistemade calidad establecido
Definir las acciones correctoras necesarias para subsanar los puntos débiles, carenciasy

deficiencias detectadas.

Auditoriasinternas del sistema fases

1. Planificacién de la auditoria

Segln un plan periédico aprobado por ladireccion

2. Realizacion delaauditoria

SegUin un procedimiento escrito
3. Redaccion del informe final

Descripcién de las desviaciones detectadas, recomendaciones.

4. Difusion del citado informe

A ladireccién y alos departamentos auditados

5. Implantacion de acciones correctoras

6. Seguimiento de |os resultados al canzados

ETAPAS EN LA REALIZACION DE LAS AUDITORIAS

Reunioén inicial
Desarrollo
Reunién final

| PROGRAMACION | » [Esecucion | |

ELABORACION
DEL INFORME
DE RESULTADOS

SEGUIMIENTO DE LA
IMPLANTACION DE LAS

ACCIONES CORRECTORAS
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Auditoriasinternas (planificacion)
» Preparacion del plan de auditoria
Objetivo, alcance
Normas aplicables, areas afectadas

Cuestionario

>

>

>

» Fechaprevistaderealizacion
» Andlisis deladocumentacion para queel auditor prepare el cuestionario

» Envio del plan alos responsables de las areas a auditar, con suficiente antelacion para:
» Confirmar fechas, comentarios

>

Conocimiento del contenido por parte del auditado

Auditoriasinternas (preparacion)
» Estudio deladocumentacion especificay de cualquier otrarelacionada
» Estudio de informes de auditorias anteriores ( si los hay ) y de acciones de mejora
relacionadas con el alcance de la auditoria
» Preparaciéon de la guia de auditoria, en la que deben figurar los requerimientos que

deben ser evaluados

Auditoriasinternas (realizacion)
Larealizacion conlleva una:
» Presentacioninicial:
Informacion al auditado del objeto de laauditoria
Recordatorio de la planificacion

Presentacion al auditor de las personas que le acompafiaran durante la auditoria

YV V V VYV

Ejecucion de laauditoria
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ACTITUDES DEL AUDITOR PARA NO PERTURBAR
LAS RELACIONES DE TRABAJO

PONERSE EN LUGAR

PREPARARSE DEL AUDITADO CENTRARSE EN
EN CONDICIONES LOS HECHOS DEJAR HABLAR
SABER
ESCUCHAR PREGUNTAR PARA

PROVOCAR RESPUESTAS
CREARUN CLIMA DE AMPLIAS
TRABAJO EN EQUIPO
TENER CRITERIOS
OBJETIVOS

RECAPACITAR ANTES

DE DECIDIR DISCREPAR SI

ES ENECESARIO

Informefinal deauditoriainterna ( estructura)

> Portada:

Titulo de laauditoriay nimero
Fecha de realizacion

Firmadel auditor

Distribucion

> Introduccién:
— Objetoy alcance delaauditoria
—  Conclusion general

> Informe:

Generalidades

Puntos débiles detectados

Recomendaciones/ acciones correctoras
Respuesta del auditado

Recomendaciones

Casa abierta al tiempo
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Son acciones correctoras 0 de mejora propuestas por €l auditor, negociadas y aceptadas por €l

auditado, paradar solucion y /o respuesta a los puntos débiles o de mejora detectados en |a auditoria.

L as recomendaciones se redactan en un impreso disefiado a efecto, en el que queda identificada

la auditoria origen de la misma. Este documento es firmado por e responsable de implantar la

recomendacion, indicando la fecha de implantacion prevista.

Informe final ( distribucion)
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recomendaciones por |os responsables de implantacion, seprocede a su distribucion:

>

>
>
>

Directoresdelas éreas auditadas

Coordinador de calidad de | as &reas auditadas
Director de calidad

Responsables de |as areas auditadas

18. Formacién

Debe definirse un plan de formacién para el adiestramiento de todo €l personal que realice tareas

gue inciden en la calidad, identificando las necesidades de formacion del personal de la empresa. El

manual describira la organizacion de la empresa en materia de sensibilizacion, formacion y cualificacion

del personal, haciendo referencia alos procedimientos establecidos en e ste campo.

contrato:

Formacion ( medidasatomar )

>

>
>
>

Evaluar laexperienciay competenciadel personal paralastareas concretas de su puesto
Identificar las necesidades particulares de formacion
Planificar y llevar acabo programas de formacion

Registrar |os datos de formacion

19. Servicio postventa

Un procedimiento de operacion y verificacién de las actividades posventa especificadas en el

YV V VY

>

Exigencias reglamentarias o legales
Acuerdos o a cance sobre €l nivel de prestacion
Laformacion del personal del cliente

Ladisponibilidad de un servicio técnico inicial y de seguimiento durante el tiempo

Servicio posventa (segin 1SO-9004)

Procedimientos a cubrir:

vV V V V V VYV VYV V V

Disefio y validacion de equiposy herramientas de propdsito especial
Control de equipos de mediday prueba

Suministroy verificacion de las:

Instrucciones deinstalacion

Instrucciones de montaje

Instrucciones de lanzamiento

Instrucciones de operacién

Listas de componentes de recambio

Instrucciones de servicio postventa
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recambios, servicios postventa
» Seacual seasu ambito, es preciso verificar que cumple los requerimientos especificados
Si es un mantenimiento: se debe monitorizar la restauracion, los tiempos de respuesta y
determinar su realizacion, asi como, verificar la eficacia del mantenimiento realizado, controlando el n° de
reavisos. Si es una asistencia técnica: monitorizar preguntas, reclamaciones, elogios y problemas, su

frecuencia de distribucién e importanciay las medidas tomadas para mejorar su realizacién.

20. T écnicas estadisticas

Son aplicables para: conocer €l nivel de calidad obtenido, evaluar la demanda del mercado,
conocer lavariabilidad del proceso, analizar la capacidad del proceso, analizar correlaciones causa/ efecto
y colaborar en latoma de decisiones. Si el cliente o el fabricante consideran apropiado el empleo de estas
técnicas, deberan definirse |os procedimientos paraidentificarlasy aplicarlas.

Los procedimientos deberan: identificar las necesidades estadisticas en disefio, desarrollo,
fabricacion, fijar necesidades para identificar y dominar los pardmetros de los procesos y las

caracteristicas de los productos. con el fin de conocer las exigenciasy expectativas del cliente.

Son Utiles para:

» El disefio del servicio
Control de la prestacién del proceso
Eliminacion de no conformidades
Andlisis de problemas
Determinacion de riesgos
Busgueda de causas de problemas

Previsiones

YV V V V VYV V V

Evaluacion caracteristicas de calidad

Manual de calidad. Es un documento que, debidamente autorizado, formaliza la Politica de la
empresarelativaala Administracion de la Calidad, definiendo las normasy |os procedi mientos operativos
de referencia, 10s objetivos de calidad, el sistema de responsabilidad y las normas internas. Se trata de una
recopilacion estructurada de todas las normas, los criterios, las instrucciones y las recomendaciones que

aseguran lacalidad del bien o servicio, teniendo como fin los objetivos fijados por la Direccion.
Procedimientos. Los procedimientos son una de las partes del sistema de gestion. Un

procedimiento es un documento que debe reflejar con exactitud la operacion que se describe, quien es el
responsable de |as actividades.
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Propdsitoy alcance.

Términosy definiciones

Antecedentes y politicadelacalidad en laorganizacion
Matriz de responsabilidades

Nuestro sistema de gestion de la calidad.
Responsabilidad deladireccion.

Medicién, andlisisy mejora.

Gestion de los recursos

Matriz de referencia a procedi mientos

107




DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES
ADMINISTRACION

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

o elenel
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MARCO REFERENCIAL

Con este marco referencial se tiene el firme propdsito de obtener un precedente a la investigacion
de las instituciones en las cuales se llevo acabo, porlo que se desarrolla para que se pueda entender el
sistemay el funcionamiento asi como la importancia de las organizaciones en los términos en €l que se
proponen las variables de investigacion, con lo que con la finalidad de tener buen entendimiento de la
informacién y conceptos que se manejan a lo largo de toda esta ,se tomo la tarea de conceptuar las
palabras mas usadas a través de esta como primer punto , en segundo termino y sin desmeritar su
importancia presentamos una corta historia de las organizaciones de estudio ,con lafinalidad de proveer

de informaci 6n béasica que nos proporcione un marco dentro del cual selocalizala presente investigacion.

El control de gestion de calidad en su inicio se dio solo en organizaciones privadas mas sin
embargo con el paso del tiempo este se ha posicionado dentro del sector publico por lo que se esta
considerando como un punto en el que las organizaciones se vuelven trasparentes en un muy alto grado,
otorgdndonos este punto un magnifico y buen punto de investigacion ademés de ser muy actua vy

verosimil.

EMPRESA

ANTECEDENTES
La empresa naci6 para atender las necesidades de la sociedad creando satisfactores a cambio de

una retribucién que compensara el riesgo, los esfuerzosy lasinversiones de los empresarios.

En la actualidad, las funciones de la empresa ya no se limitan a las mencionadas anteriormente.
Al estar formada por hombres, la empresa al canza la categoria de un ente social con caracteristicasy vidas
propias, que favorece el progreso humano -como finalidad principal- a permitir en su seno la
autorrealizacion de sus integrantes 'y al influir directamente en el ambiente econémico del medio social en

el que se actua.
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CONCEPTO

Empresa es un termino nada fécil de definir, ya que a este concepto se le dan diferentes enfoques
(econdmico, juridico, filosofico, social, etc.). En su méas simple acepcién significa la accion de emprender
una cosa con un riesgo implicito. Es necesario analizar algunas de las definiciones mas trascendentes de la

empresa, con el proposito de emitir una definicién con un enfoque administrativo:

Anthony Jay: Institucién para el empleo eficaz de los recursos mediante un gobierno (junta
directiva), para mantener y aumentar la riqueza de los accionistas y proporcionarle seguridad y
prosperidad alos empleados.

Diccionario de la Real Academia Espafiola: La entidad integrada por el capital y e trabajo,
como factores de produccion y dedicada a actividades industriales, mercantiles o de prestacion de
servicios, con fines lucrativos y la consiguiente responsabilidad. 1saac Guzmén Valdivia: Esla unidad
econdmico-social en laque el capital, el trabajo la direccion se coordinan para lograr una produccion que
responda alos requerimientos del medio humano en el que la propia e mpresa actla.

José Antonio Fernandez Arena: Es la unidad productiva o de servicio que, constituida segin
aspectos préacticos o legales, se integra por recursos y se vale de la administracién para lograr sus
objetivos.

Petersen y Plowman: Actividad en la cual varias personas cambian algo de valor, bien se trate de
mercancias 0 servicios, para obtener unaganancia o utilidades mutuas.

Roland Caude: Conjunto de actividades humanas col ectivas, organizadas con el fin de producir
bienes o rendir beneficios.

Grupo social en el que, através de la administracion del capital y €l trabajo, se producen bienes

y /o serviciostendientes ala satisfaccion de |as necesi dades de una sociedad.

CLASIFICACION

El avance tecnoldgico y econdmico ha originado la existencia de una gran diversidad de
empresas. Aplicar la administracion mas adecuada a la realidad y a las necesidades especificas de cada
empresa es la funcion basica de todo administrador. Resulta pues imprescindible analizar las diferentes
clases de empresas existentes en nuestro medio. A continuacién se presentan algunos de los criterios de

clasificacion de la empresa mas fundidos;
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ACTIVIDAD O GIRO

L as empresas pueden clasificarse de acuerdo con la actividad que desarrollen:

1. INDUSTRIALES.- La actividad primordial de este tipo de empresas es la produccién de
bienes mediante la transformacion y /o extraccion de materias primas. Las industrias, a su vez, son
susceptibles de clasificarse en:

EXTRACTIVAS Cuando se dedican a la explotacién de recursos naturales, ya searenovablesy
no renovables entendiéndose por recursos naturales, todas las cosas de la naturaleza son indispensables
paralasubsistenciadel hombre. Ejemplos de

este tipo de empresa son |las pesqueras, madereras, minerasy petroleras, etc.

MANUFACTURERAS. Son empresas que transforman las materias primas en productos
terminados, y pueden ser de dos tipos:

a) Empresas que producen bienes de consumo final.

Producen bienes que satisfacen directamente la necesidad del consumidor; estos pueden ser:
duraderos o no duraderos, suntuarios o de primera necesidad. Verbigracia: productos alimenticios, prendas
e vestir, aparatos y accesorios el éctricos.

b) Empresas que producen bienes de produccién. Estas empresas satisfacen preferentemente la
demanda de las industrias de bienes de consumo final. Algunos € emplos de este tipo de industrias son las
productoras de papel, maquinaria pesada, materiales de construccién, productos quimicos, maquinaria

ligera, etc.

2. COMERCIALES.- Son intermediarias entre productor y consumidor, su funcién principal es
la compra-venta de productos terminadosy pueden clasificarse en:

a) Mayoristas.- cuando efectlian ventas en gran escala a otras empresas (minoristas) que a su vez
distribuyen el producto a consumidor.

b) Minoristas o detallistas.- Las que venden el producto al menudeo o en pequefias cantidades a
consumidor.

¢) Comisionistas.- Se dedican a vender mercancia que los productores les dan a consignacion,

percibiendo por esta funcion una ganancia o comision.

3. SERVICIO.- Como su denominacion lo indica, son agquellas que brindan un servicio a la
comunidad y pueden o no, tener fines lucrativosy pueden clasificarse en:

a) Transporte

b) Turismo

¢) Instituciones financieras

d) Servicios publicos: (Comunicaciones, Energia Agua,)

€) Servicios privados varios (Asesoria, Diversos servicios contables, juridicos, administrativos,

Promociony ventas, agencias de publicidad)
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g) Salubridad (hospitales)

h) Finanzas

ELEMENTOS QUE FORMAN LA EMPRESA.

Laempresa estaformada por tres clases de elementos:
A.BIENES MATERIALES

— Ante todo integran la empresa edificios, las instalaciones que en éstos se realizan para
adaptarlas a la labor productiva, la maquinaria que tienen por objeto multiplicar |a capacidad
productiva del trabajo humano, y |os equipos o sea todos aquellos instrumentos o herramientas
gue complementan y aplican mas al detalle la accién de la maguinaria.

— Materias primas o sea aguellas que han de salir transformadas en los productos, las materias
auxiliares aguellas que no forman parte del producto son necesarias para la produccion, los
productos terminados, aunque normalmente se trata de venderlos cuanto antes es indiscutible
gue casi siempre hay imposibilidad y aun conveniencia de no hacerlo desde luego.

— Dinero: toda empresa necesita cierto efectivo: o que se tiene como disponible para pagos
diarios urgentes etc., Pero ademas, |a empresa posee como representacion del valor detodoslo
bienes que antes hemos mencionado un capital constituido por valores, acciones, obligaciones,

etc.

B. HOMBRES

Son el elemento eminentemente activo en laempresay desde luego el de méximadignidad.

Existen ante todo obreros o sea aquellos cuyo trabajo es predominantemente manual: suelen
clasificarse en calificado y no calificado, segin gue requieran tener conocimientos o0 pericias especiales
antes de ingresar a su puesto. Los empleados o sea aquellos cuyo trabajo es de categoria més bien
intelectual y de servicio, conocido més bien con el nombre de oficinesco. Pueden ser también calificados
0 nocalificados. Existen ademas los supervisores cuya mision fundamental es vigilar el cumplimiento
exacto de los planes y drdenes sefialados. su caracteristica es quiza el predominio o igualdad de las
funciones técnicas sobrelas administrativas.

Los técnicos 0 sea las personas que con base en un conjunto de reglas o principios buscan crear
nuevos disefios de productos sistemas administrativos métodos, controles, etc. Altos €j ecutivos aquellos
en quienes predomina la funcion administrativa sobre la técnica. Directores aquellos cuya funcion bésica
es la de fijar los grandes objetivos y politicas, aprobar los planes mas generales y revisar los resultados
finales.
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C.SISTEMAS
Son las relaciones estables en que deben coordinarse las diversas cosas, las diversas personas, 0
éstas con aquellas. Puede decirse que son |os bienes inmaterial es de laempresa:
Existen sistemas de produccién, tales como férmulas, patentes, métodos, etc., sistemas de ventas,
como €l autoservicio, la venta a domicilio o a crédito etc. Sistemas de finanzas, como las distintas
combinaciones de capital propioy prestado.
Existen ademas sistemas de organizacion y administracion consistentes en la forma como debe estar
estructurada la empresa: es decir su separacion de funciones, su nimero de nivelesjerarquicos, el grado

de centralizado o descentralizacion, etc.

Tipos de empresas. Por su origen, por su tamafio, por su capital.

Las empresas pueden clasificarse por un sinnimero de conceptos: tamafio, ubicacion, giro,
producto, ventas, personal, imp ortancia, antigtiedad, imagen, rentabilidad, etc.

Al ser basta la gama de rubros de la empresa nos concentraremos las estudiaremos desde tres
puntos de vistalos cuales clasifican alaempresade lasiguiente forma:

1. Por su Tamarfio

2. Por su Origen

3. Por su Capital

POR SU TAMANO

Existen varios elementos que permiten clasificar ala empresade acuerdo a su tamario, entre éstos
destacan:

0 Magnitud de sus recursos econdmicos principal mente capital y mano de obra.

0 Volumen de ventas anual es.

o Area de operaciones de la empresa que puede ser local, regional, naciona o internacional. Eso
significa que los principales criterios para juzgar €l tamafio de una empresa son: el de la produccion,
explica la forma de producir la cual puede ser rudimentaria 'y artesanal hasta muy tecnificada, criterio de
mercadotecnia, explica el tamafio de la empresa absorbe del mercado, 0 serd sus ventas y criterio
financiero analiza el monto del capital, el pago de impuestos, el tipo de sociedad, etc. Estos criterios al
adaptarse y aplicarse a un pais deben irse modificando de acuerdo a las circunstancias econémicas entre
las que sobresale el movimiento de precios, 10 que hace que se modifiquen anual mente el monto de ventas

como criterio paradefinir el tamafio.
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En el caso mexicanoladefinicion de empresas de acuerdo con su tamafio es:

Microempresas.- empresa gque ocupa hasta 15 personas y realiza ventas anuales hasta de 80
millones de pesos.

Pequefias empresas.-empresa que ocupa de 16 hasta 100 personas y realiza ventas hasta de mil
millones de pesos a afio.

M ediana empresa.-empresa que ocupa de 101 a 250 personas con ventas hasta de 2000 millones
de pesos al afno.

Gran empresa.-empresa que ocupa mas de 250 trabajadores y tiene ventas superiores a los 2000

millones de pesos anuales.

Las grandes empresas como su nombre lo indica participan de méximas caracteristicas en
relacién con las empresas de su ramo o giro, algunas de las principal es caracteristicas de estas empresas
son:

El capital es aportado por varios socios que organizan en sociedad de diverso tipo.

Forman parte de grandes consorcios econdmicos que monopolizan o participan en forma
mayoritariade laproduccion o comercializacion de determinados productos.

Dominan a mercado con amplitud algunas veces solo el interno y otras participan
también en el mercado internacional .

Cuentan con grandes recursos de capital que les permite estar a la vanguardia en la
tecnologia, mecanizacion y automatizaci én de sus procesos productivos.

Relativamente cuentan con mucho persona que pasa de 250 trabgjadores y algunas
veces se [legan a contar por miles.

Llevan una administracion cientifica es decir encargan a profesionistas egresados de las
universidades, la organizacion y direccion de laempresa.

Tienen mayores facilidades para acceder a las diversas fuentes y formas de

financiamiento, tanto nacional como internacional.

POR SU ORIGEN

Otra clasificacion importante es de acuerdo al origen de las empresas, las cuales pueden ser
nacionales, extranjeras o mixtas.

Las empresas nacionales son aguellas que se forman por iniciativay con aportacién de capitales
de los residentes del pais, es decir, l0s nativos de la nacién que cuentan con recursos y ponen espiritu
empresarial, forman empresas que se dedican a alguna rama de la produccion o de la distribucion de

bienesy servicios.
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Los empresarios nacionales o la clase empresarial, se asocian con el objeto de organizar y dirigir,

controlar y poner en marcha empresa de diverso giro que les permitan obtener ganancias por la aportacién
de sus capitales. Sin embargo el capital no tiene nacionalidad y la competencia entre empresarios no solo
se daanivel interno, sino también a nivel internacional, por o que muchas empresas no se conforman con
operar en el mercado nacional y deciden ampliar sus actividades con objeto de participar en el mercado
internacional, es decir establecer sus empresas en otros paises. De esta forma nacen las empresas
extranjeraslas cuales operan en el pais aunque sus capital es no son aportados por |os nacionales, sino por
extranjeros Generalmente la forma de penetracion se realiza a través de la inversién extranjeras directa,
estableciendo filiales en los paises en que se desea participar. Es decir, la empresa matriz que se
encuentra en un pais que por lo general es desarrollado industrializado, desea expandir, sus actividades a
otros paises con €l objeto de aumentar su tasa de ganancia, para lo cual realiza o coloca inversiones en

dichos paises y forma empresas que funcionan como filiales de las matrices.

A las empresas extranjeras también se les Ilama transnacionales, nombre gque se ha popularizado
y generalizado, el cual explica con precision que son empresas que se localizan y operan mas alé de las
fronteras de una nacion. Cuando existe una alianza entre empresarios nacionales y extranjerosy estos se
asocian y fusionan sus capitales, entonces se forman las empresas mixtas que se forman con una parte de
capital nacional y otra extranjero. Las empresas mixtas surgen porque la legislacion de muchos paises no
permiten la participacié n de empresas 100% extranjeras, por lo cual estas para poder penetrar se asocian

con capital es nacional es de acuerdo con lalegislacion vigente.

Existen otras empresas que no son consideradas ni nacionales ni extranjeras ni mitasy que se
conocen como mul tinacionales, las cual es difieren de las transnacional es ya que se establecen para operar
en un segmento o parte de mercado mundial para beneficio de los paises participantes. La empresa
multinacional se forma con capital piblico de varios paises y se dedica a un giro o actividad que beneficie
a los paises participantes Algunos autores [laman empresas nacionales a las publicas que pertenecen al

Estado y son manejadas por |la Administracién Central.

POR SU APORTACION DE CAPITAL
Otro criterio importante en la clasificacion de empresas es €l que se refiere a origen o aportacion

del capital seglnlacual se encuentran trestipos de empresas: privadas, publicasy mixtas.

El control de gestion de calidad en su inicio se dio solo en organizaciones privadas mas sin
embargo con el paso del tiempo este se ha posicionado dentro del sector publico por lo que se esta
considerando como un punto en el que las organizaciones se vuelven trasparentes en un muy alto grado,
otorgandonos este punto un magnifico y buen punto de investigacion ademéas de ser muy actua y

verosimil.
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PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Ambito de competencia

La Procuraduria General de la Republica es una Institucion ubicada en el dmbito del poder
Ejecutivo Federal, a cargo de un Procurador General de la Republica, quien preside al Ministerio Pdblico
de laFederacion.

Es la encargada del despacho de los asuntos que la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la Ley Organica de la Procuraduria General de la Republica, su Reglamento y otros
ordenamientos, le encomiendan a Procurador General de la Republica y a Ministerio Puablico de la

Federacion.

Vision

Tenemos una clara visién institucional para el mediano y largo plazo: visualizamos en tres afios
una estructura funcional de procuracion de justicia, en seis un sistema saneado. Lo anterior, para que en €l
ano 2025 las instituciones que participen en la procuracion de justicia sean de excelencia, cuenten con
personal con vocacion de servicio y solida formacién que contribuya a que los ciudadanos vivan en

condiciones que promuevan el desarrollo integral dentro del Estado de Derecho.

Mision

La Procuraduria General de la Republica, dentro de la cual esta integrada la institucién del
Ministerio Pudblico, es érgano esencial del Sistema Federal de Justicia, y en representacion de los
individuos, de la sociedad y del Estado, promueve y vigila el cumplimiento del orden constitucional, y
procura justicia en €l @mbito de su competencia. Asimismo, participa en acciones de prevencion del delito
para garantizar la seguridad publica.

Esta mision debe realizarse con estricto apego a los principios constitucionales y a las leyes que
larigen, asi como en plena observancia de los derechos humanos, requisito indispensable para la vigencia
del Estado de Derecho.

La actuacion del Ministerio Publico Federal y de sus auxiliares se orientara y regira ademas, por
los criterios de honestidad, profesionalismo, imparcialidad, lealtad y eficiencia, siempre de buenafey con

sentido humano.
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DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE SERVICIOS PERICIALES

AntecedentesHistéricos

El desenvolvimiento historico de la procuracion de justicia federal en el pais, se ha manifestado
en forma paralela con e desarrollo y evoluciéon de la Procuraduria General de la Republica como
institucion. El entorno social se ha vuelto cada dia mas complejo, 1o que ha obligado a la instituciéon a
acrecentar su capacidad de respuesta y a redefinir sus formas de intervencion, en la busgueda permanente

dellevar alasociedad | os servicios de procuracion de justicia de manera prontay expedita.

La funcién de los servicios periciales surge en la Procuraduria General de la Republica, como
consecuencia de la necesidad de contar con un area especifica encargada de auxiliar al Miniserio Publico
de la Federacion y otras autoridades, en la blsqueda y obtencion de indicios y presentacion de pruebas,
para la acreditacion de los elementos de tipo penal que defiendan la probable responsabilidad del autor o
autores, mediante procedimientos técnicos y cientificos que coadyuven a eficientar los servicios de
procuracion dejusticia

De esta manera, los servicios periciales nacen como una organizacion sistematica y cientifica de
profesiones, ciencias, artes y técnicas, que en su conjunto se amelgaman para servir como un instrumento
técnico y cientifico al servicio del Derecho Penal, teniendo como propdsito principal, a través de los

dictdmenes periciales, conocer laverdad histérica de los hechos.
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DESPACHO DE CONTADORES MUNIR HAYEK, S.C.

Antecedentes Histéricos

Surge de la necesidad del C.P. Munir Hayek Dominguez de practicar su profesion de manera
independiente por lo que inicia sus operaciones en 1971, donde empez0 arealizar los trabajos con solo un
ayudante.

Originamente los servicios que se ofrrecieron fueron basicamente de contabilidad, posteriormente
empezo a crecer de tal forma que se empezaron a hacer algunos trabajos de auditoria, tiempo después se
realizo un contrato con el gobierno paraauditar algunas de sus organizaciones .

Durante algunos afios el despacho crecio llegando a tener hasta varias personas trabajando para
él, por lo que fisicamente también crecieron dentro el mismo domicilio e invitd a trabgjar a muchas otras
personas que entraron como 0cios, con la consigna de buscar nuevos horizontes y por lo tanto nuevos
clientes.

Laredistribucién del trabajo que se realiz6 en ese entonces era suficiente paratodos, inclusive se
cred unadivision de Consultoria.

Finalmente todo este trabajo ha sido posible gracias a la entrega, experienciay profesionalismo
con que el personal desempefia su trabajo y mantiene una actitud hacia el servicio tanto de su cliente
interno como el externo formando asi un equipo de trabajo sblido para atender |os requerimientos de los
clientes.

Visién

Consolidarnos ante todos nuestros clientes como una firma de prestigio altamente calificada en la
prestacion de servicios profesionales y con representacion en toda la Republica Mexicana, mediante la
capacitacion y formacion integral de nuestro personal que provoque a su vez, el reconocimiento y plena
confianza de nuestros clientes hacia nosotros.

La Alta Direccion de DESPACHO MUNIR HAYEK, SC. Se asegura que los requisitos del
cliente son determinados y cumplidos a través de |os procedimientos PDI-04 “Control del Servicio”, PDF
01 "Realizacion del Servicio de Defensa Fiscal” PCO-01, "Realizacion del Servicio de Contabilidad”
PCO02 y MORO1 “Manual de Operaciones’ asi mismo cumple con el propésito de aumentar la
satisfaccion de los clientes de acuerdo a procedimiento de PAC-07 “Medicion de la Satisfaccion del
Cliente”.

Mision

Brindar servicios profesionales afines a entorno de la Contaduria Plblica siempre acorde con las
técnicas y normas aprobadas para la profesion y sobre estandares de calidad, con el objetivo de contribuir
al crecimiento integral de nuestro personal, la satisfaccion del cliente y e cumplimiento de sus
obligaciones ante terceros.

Se define de igual manera la Vision, para dar confianza a los clientes y personal de DESPACHO
MUNIR HAYEK, SC. Sobre las expectativas futuras.
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RESULTADOSDE LA INVESTIGACION
CUADRO COMPARATIVO

Requisitos de la norma | SO 9001:2000

Sistema de gestion de la calidad (sélo titulo)

4.1 Requisitos generales

4.2 Requisitos de la documentacion (sélo titulo)
4.2.1 Generalidades

4.2.2 Manual delacalidad

4.2.3 Control de los documentos

4.2.4 Control de los Registros de la calidad

5. Responsabilidad de la direccién (sdlo titul o)
5.1 Compromiso de ladireccion

5.2 Enfoque al cliente

5.3 Politicasde lacalidad

5.4. Planificacion (sdlo titulo)

5.4.1 Objetivos de la calidad

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion (solo
titulo)

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

5.5.2 Representante de la direccion

5.5.3 Comunicacion interna

5.6 Revision por ladireccion (solo titulo)

5.6.1 Generalidades

5.6.2 Informacién pararevision

5.6.3 Resultados de larevision
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6 Gestion de los recursos (solo titulo)

6.1 Provision de los recursos

6.2 Recursos humanos (sol o titul o)

6.2.1 Generalidades

6.2.2 Competencia, toma de concienciay formacion
6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo

7 Realizacion del producto (solo titulo)

7.1 Planificacion delarealizacion del trabajo.
7.2 Procesosrealizacion del producto (solo titulo)

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el

producto

7.2.2 Revision delos requisitos relacionados con el

producto

7.2.3 Comunicacioén con €l cliente

7.3 Disefio y desarrollo(sdlo titulo)

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo

7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo

7.3.6 Validacion del disefioy desarrollo

7.3.7 Control de los cambios del disefioy desarrollo
7.4 Compras (solo titulo)

7.4.1 Proceso de compras

7.4.2 Informacion de las compras

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

7.5 Produccién y prestacion del servicio (sdlo titulo)
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7.5.1 Control de la producciony de la prestacion del
servicio

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la
prestacion del servicio

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

7.5.4 Propiedad del cliente

7.5.5 Preservacion del producto

7.6 Control de los dispositivos de seguimientoy de
medicién

8 Medicion, andlisisy mejora (solo titulo)

8.1 Generalidades

8.2 Seguimientoy medicion

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 Andlisis de datos

8.5 Megjora(solotitulo)

8.5.1 Mejoracontinua

8.5.2 Accion correctiva

8.5.3 Accién Preventiva

Simbologia:
| =elemento requerido completo
m =elemento requerido no disponible

X = elemento no requerido
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Tras haber realizado el diagndstico daremos respuesta a las preguntas de investigacion, y a las
hipétesis planteadas, llegando alas siguientes conclusiones:

En la actualidad las empresas y organizaciones que deseen lograr un mayor reconocimiento y
prestigio, pero sobre todo satisfaccion total alos usuarios finales debe sumar esfuerzos encaminados hacia
la adopcion de un Sistema de Gestion de Calidad €l cual tiene como elementos solo por mencionar
algunos los objetivos, politicas y manual de calidad, que avalado por organismos internacionales de
certificacion confirman y respaldan el adecuado desempefio de dicho sistema. Los resultados a que se
llego en esta investigacion nos indican que no existen diferencias significativas en cuanto a la aplicacion
de la norma 1SO 9001:2000 entre la empresa MUNIR HAYEK S.C. y laDIRECCION GENERAL DE
COORDINACION DE SERVICIOS PERICIALES, cabe mencionar que el despacho de contadores
registro una inconformidad con uno de los requisitos establecidos por la norma especificamente el
requisito 4.2.4 que se refiere a control de los registros. Lo anterior se puede verificar revisando el cuadro

comparativo de la presente investigacion.

Respondiendo a nuestra pregunta de investigacion que diferencias existen en cuanto a los
requisitos de Sistema de Gestion de Calidad podemos comentar que como ambas entidades estudiadas

ofrecen servicios no registran variaciones en cuanto alos requisitos establecidos por lanorma.

Respecto a qué sugerencias y /o recomendaciones podemos aportar, diremos que uno de los
grandes factores que ayudan a mantener un adecuado Sistema de Gestion de Calidad son en primer
término la disposicién no solo de los directivos como se maneja en teoria sino la participacion de todos y
cada uno de los miembros de la organizacion, pues de esta manera se logra la verdadera adopcion de una
nueva cultura de calidad, la cual repercute directamente sobre el desempefio de las organizaciones. Por
otro lado es conveniente que el despacho realice la accion correctiva pertinente, esto es adecuar la
codificacion de los procedimientos establecidos dentro de su Sistema de Gestion de Calidad a fin de

eliminar lainconformidad en cuanto alos registros.
Los resultados del diagnostico realizado muestran que efectivamente se ha identificado y

definido apropiadamente el proceso. Y que de igual modo se han asignado y definido las
responsabilidades del Sistema de Gestion de Calidad.
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DIRECCION

4+ i
GENERAL POLITICA

l

OBJETIVOS
CUANTIFICABLES A

MODIFICAR
4 1SO - 9000
REVISION POR - Y
LA DIRECCION
si

ASPECTOS FUNDAMENTALES
|S|STEMA ADECUADO | LIDERAZGO DE LA DIRECCION
ORGANIGRAMA FUNCIONAL

SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

INFORME PREVIO DEL CONTROL DEL PROCESO
DEPARTAMENTO DE CALIDAD - [ DOCUMENTACION
NO CONFORMIDADES

Actas Comité de Calidad ACCIONES CORRECTORAS / PREVENTIVAS
Reclamaciones AUDITORIAS INTERNAS

No Conformidades

Acc. Correctoras / Preventivas ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Auditorias Internas LOS RESTANTES APARTADOS DE LA NORMA

Formaciény RR.HH

Al andizar el manua de calidad nos percatamos de que también se han implementado y
mantenido los procedimientos. Podemos decir que el proceso es eficaz para lograr los resultados

requeridos.

Por consiguiente podemos concluir que se acepta la hipotesis de investigacion, 1o que nos indica
que la DGCSP Y EL DESPACHO MUNIR HAYECK SC. Cumplen con las especificaciones de la
norma, luego entonces son similares y no existe diferencia entre una institucién puablica y una

organizacion privada.
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0. Autorizacion, revision y control del Manual de la Calidad.

0.1. Autorizacion:

Este Manual de la Calidad de la Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales
(DGCSP), de la Procuraduria General de la Republica (PGR), es elaborado por el
Representante de la Direccidn; es revisado por los Directores Generales Adjuntos "A", "B" y "C”,
asi como por los Directores de Investigacién, Desarrollo y Normatividad Criminalistica y de
Supervisién, Control de Calidad y Asistencia Técnica y la Coordinacién Administrativa, y es
aprobado por el Director General.

0.2. Revision:

Su revision se lleva a cabo cada seis meses, o antes si fuera requerida, y es efectuada por &l
Representante de la Direccidn.

Todos los cambios que resulten de la revisidn deben ser aprobados por el Director General, de
acuerdo con los criterios descritos en la seccidén 4.2.3 Control de los Documentos, de este
Manual. Los{ézmbios seran indicados en la seccién de control de emision y revisién, incluida en
este Manuai.

0.3. Control del Manual de la Calidad:

E! original del Manual de la Calidad de la Direccién General de Coordinacion de Servicios
Periciales queda bajo el resguardo del Representante de la Direccidn, quien funge como
responsable del control de documentos. El original debe cumplir con las siguientes
caracteristicas:

a) Firmas en original.

b) Libre de sello.
La distribucion del Manual de la Calidad serd a través de copias controladas, en versién
impresa. El control de la distribucién de copias es responsabilidad del Representante de la
Direccion, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de Elaboracion y Control de
Documentos (PR-RD-01).
E! poseedor de una copia controlada de este Manual, es responsable de:
a) Darlo a conocer al personal a su cargo.

by Leerlo y comunicar al Representante de la Direccién toda informacién que detecte
incompleta, inconsistente, errénea o faitante.

c) Mantenerlo actualizado segun se emitan los cambios pertinentes.
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£l original de este Manual de la Calidad es propiedad de la Direccion General de Coordinacién
de Servicios Periciales (DGCSP), su reproduccién y distribucién son controladas por el
Representante de la Direccidn.

l.as copias resultantes, se identifican de !a siguiente manera:

a) Para copias ¢controladas, un sello con tinta verde con |a leyenda "Copia Controlada”

b) Para copias no controladas, un sello con tinta negra y leyenda "Copia No Controlada’.

¢) Todo documento fotocopiado que nc muestre el sello original, se considerara copia no
controlada.

La copia controlada tendra que actualizarse cuando el Manual de la Calidad sea modificado, en
el caso de copia no controlada, no se actualizara.
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1. Propésito, alcance y marco de referencia del Manual de la Calidad.

1.1. Propdsito:

Este Manual explica la forma como opera el Sistema de Gestidn de la Calidad de la Direccion
General de Coordinacién de Servicios Periciales (DGCSP), asi como las politicas, cbjetivos y
compromisos que rigen su busqueda hacia la continua satisfaccion de los usuarios.

Asimismo, el Manual sirve como:

a) Referencia de actuacion para todos los miembros de la Direccidn General de Coordinacion
de Servicios Periciales (DGCSP), en relacién con el Sistema de Gestion de la Calidad.

b) Guia para los auditores y otras personas que estén interesadas en conocer la operacion del
Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC) de la Direccién General de Coordinacion de
Servicios Periciales (DGCSP).

1.2. Alcance:

El Manual de !a Calidad abarca los procescs relacionados con la elaboracién de dictamenes
periciales (Recibir Solicitudes, Designar Perito(s), Analizar Solicitud, Expediente o Caso,
Elaborar Dictamen y Entregar Dictamenes) de la Direcciéon General de Coocrdinacion de
Servicios Periciales (DGCSP), mismos que de manera especifica contemplan las
especialidades siguientes:

—

) Criminaiistica de Campo.

) Documentos Cuestionados (Grafoscopia y Documentoscopia).
)  Genética Forense.

) ldentificacién y AFIS.

8) Transito Terrestre.

8) Valuacién.

- VVR S )

1.3 Marco de referencia del Manual de la Calidad:

Ei contenido de este Manual toma como marco de referencia la Normatividad Internacional de
Gestidn de la Calidad y Aseguramiento de la Calidad de fa familia de normas 1SC-9000.

Su estructura toma como referencia Ja norma guia 1S0-10013:95 “Guidelines For Developing
Quality Manuals” y su equivalente en Meéxico NMX-CC-018:96 “Guias para el Desarrcilo de
Manuales de Calidad" y obedece a los requisitos del Modelo de Sistema de Gestién de la
Calidad de la norma 1S0-8001:20C0 “Quality Management Systems Requirements’, y su
equivalente nacional NMX-CC-9001-IMNC-2000. e
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2. Antecedentes y datos generales.

2.1. Antecedentes:

El desenvolvimiento histérico de la procuracion de justicia federal en el pais, se na manifestado
en forma paralela con el desarrollo y evolucion de la Procuraduria General de ia Republica
como institucion. El entorno social se ha vuelto cada dia mas complejo, io que ha obligado a la
Institucion a acrecentar su capacidad de respuesta y a redefinir sus formas de intervencion, en
la busqueda permanente de llevar a la sociedad los servicios de procuracicn de justicia de
manera pronta y expedita.

La funcién de los servicios periciales surge en la Procuraduria General de la Republica, como
consecuencia de la necesidad de contar con un area especifica encargada de auxiiiar al
Ministerio Publico de la Federacién y otras autoridades, en |a busqueda y obtencidn de indicios
y preservacion de pruebas, para la acreditacién de los elementos de tipo penal que definan la
probable responsabilidad del autor o autores, mediante procedimientos técnicos y cientificos
gue coadyuven a eficientar los servicios de procuracidn de justicia.

De esta manera, los servicios periciales nacen como una organizacién sistematica y cientifica
de profesiones, ziencias, artes y técnicas, que en su conjunto se amalgaman para servir como
un instrumento técnico y cientifico al servicio del Derecho Penal, teniendo como propésito
principal, a través de los dictamenes periciales, conocer la verdad historica de los hechos.

La dinamica social y la creciente actividad delictiva, han originado la necesidad de centar con
una procuracion de justicia oportuna y eficaz, lo gue ha sido determinante para que Ia Institucion
se modernice en su estructura y funciones, para estar en condiciones de cumplir con les
objetivos que le han sido encomendados. Por ello, en la Ley Organica del Ministerio Publico
Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de enero de 1942, se dispone que
“La Procuraduria General de la Republica contara con un Laboraterio Cientifico de
Investigaciones que comprenderd por lo menos las siguientes seccicnes: Dactiloscépica,
Criptografica, Balistica, Fotografia, Bicquimica y Medicina Forense”.

Posteriormente, la Ley Organica del Ministerio Publico Federal, publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el 26 de noviembre de 1955, dispone la creacién de la Oficina de Servicics
Periciales, que junto con el Laboratorio Cientifico de Investigaciones, quedaron adscritos a la
Direccidn de Averiguaciones Previas Penales, como sus principales auxiliares.

De acuerdo con la Ley de la Procuraduria General de la Republica, publicada en e! Diario Oficial
de la Federacién el 30 de diciembre de 1974, la Oficina de Servicics Periciales, se convierte en
Unidad de Servicics Periciales.

En el Reglamento de la Ley Organica de !a Procuraduria General de la Reptiblica, publicade en
el Diario Oficial de la Federacion el 8 de marzo de 1984, 1a Unidad de Servicios Periciaies paso
a ser Direccién General de Servicios Periciales. _
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La evclucién y la modernizacién de la procuracidén de justicia, propicia que la Procuraduria
General de la Republica se reestructure, dando pauta a que la Direccion General de Servicios
Periciales, pase a ser una Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales, con fa
encomienda de coordinar y supervisar el funcionamiento de los servicios periciales de la
Institucion, lo cual quedd establecido en el Reglamento de la Ley QOrgénica de la Procuraduria
General de la Republica, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de agosto de
1966,

2.2. Datos generales:

Nombre:
Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales (DGCSP).

Direccién:
Jaime Nund No. 25, Col. Ampliacién Morelos, Delegacién Cuauhtémoc, Mexico, D.F.,
C.P. 08200.

Teléfono:
5346 1903
Fax: 5346 19 80

E-mail:
depinnt@par.gob.mx

Usuarios:

o Ministerio Publico de 1a Federacion.
e Otras autoridades.
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3. Definiciones.

Calidad:
Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumplen con los requisites.

Competencia:
Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

Usuario:
Organizacion ¢ persona que recibe un producto.

Evaluacion:

Proceso mediante el cual se revisa la mision, visién y objetivos, se verifica el nivel de logro de
los objetivos y metas, &l nivel de cumplimiento de la normatividad; se analiza la eficiencia de la
operacion y la eficacia de los procesos, elaborando juicios de valor y recomendaciones de
mejora para retroalimentar el proceso de planeacion.

Informacion institucional:

Informacién estadistica sobre |a operacion de los programas y proyectos.

Manual de la Calidad:

Documento que especifica el Sistema de Gestidn de la Calidad de una organizacién.

Mejora continua:

Actividad recurrente para aumentar |a capacidad para cumplir los requisitos.

Mejora de la calidad:

Parte de la gestién de la calidad orientada a aumentar la capacidad de cumplir con los
requisitos de la calidad.

Objetivo de la Calidad:
Ambicién o pretensién relacionada con la calidad.
Organizacion:

Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de responsabilidades, autoridades y
relaciones.
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Plan de |a Calidad:

Documente gque especifica qué procedimientos y recursos asociades deben aplicarse, quién
debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso, producto o contrate
especifico.

Planeacién:

Proceso mediante el cual se disera el futuro deseado y se establecen estrategias para
alcanzarlo, apoyandose en [a definicién de proyectcs, objetivos y metas a largo y mediano
plazo.

Planeacion de la calidad:

Parte de la Gestién de la Calidad enfocada al establecimiento de los objetivos de la calidad y a
la especificacién de los procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados para
cumplir los objetivos de la calidad.

Proceso:

Conjunto deiactividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales transforman
elementes de cnirada en resultados ¢ productos.

Politica de la Calidad:

Intenciones globales y orientacion de una organizacion relativas a la calidad, tal como se
expresan formalmente por |a alta Direccién.

Satisfaccion del usuario:

Percepcion del usuario sobre el grado en que se ha cumplido con sus expectativas y
necesidades de servicio.

Sistema de Gestion de la Calidad:
Sistemna de gestién para dirigir y controlar una organizacién con respecto a la calidad.
DGCSP:

Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales.

DP:
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Documentos Cuestionados {Grafoscopia y Documentoscopia):

Es la disciplina que se encarga del estudio de los documentos para determinar su autenticidad,
faisedad o aiteracion, bien sea en su soporte, texte escrito o impreso, firmas, elementos anexos
que lo integren o en tede aquello gue lo constituya.

Criminalistica de Campo:
Conjunto sistematizado de conccimientos cientificos que permiten estudiar el lugar de los

hechos a efecto de preservarlo, fijar, describir, embalar y levantar los indicios refacionados con
un presunto hecho delictivo con el fin de identificar al autor o auteres.

Genética Forense:

Ciencia muitidisciplinaria que abarca los conocimientos de Biologia Molecular, Bioquimica vy
Genética, que se aplican para establecer la identidad de las muestras forenses de origen
humano.

tdentificacidn y AFIS:

ldentificacién: conjunto de técnicas multidisciplinarias que determinan de manera indubitable la
identidad de las personas vivas 0 muertas, entre las que tenemos la dactiloscopia, retrato
hablado e identificacién fisondmica.

AFIS: Sistema automatizado de identificacién, por medic de las impresiones de los dibujos
crestales existentes en la superficie de las yemas de los dedos de la mano. '

Transito Terrestre:

Disciplina de la criminalistica que se encarga del estudio técnico-cientifico de los incicios
relacionados con un hecho de transito terrestre, a efecto de conocer sus causas, a través del
analisis fisico-matematico.

Valuacioén:

Es la especialidad que se ocupa de determinar el valor intrinseco o comerciai de todo tipo de
cosas, objetos o animales, en hechos relacionados con la investigacidn de un delito.

PGR/L a0
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4. Sistema de Gestién de la Calidad (SGC).

4.1.- Requisitos generales:
En la Dreccién General de Coordinacién de Servicics Periciales (DGCSP), se ha
documentado e implantado un Sistema de Gestién de fa Calidad, el cual se conforma por el

personal, los procesos, procedimicentas, mciora continua vy documentcs, asi como por los
recursos que se utilizan para garantizar 1a calidad de los servicios.

E| Sistema de Gestion de !a Calidad incluye los requisitos siguientes:

a) Identificacién de los procesos que intervienen en el Sistema, describiendo su aplicacién
en los instructivos de trabajo de cada especialidad pericial y en los planes de calidad de
la organizacion.

b) Determinacion de la secuencia e interaccion de los procesos (ver figura 1).

¢} Determinacién de los criterios y métodos requeridos para asegurar que la operacién vy el
control de los procesos sean eficaces.

d) Aseguramiento de |a disponibilidad de recursos e informacion necesarios para soportar
la operacion y seguimiento de los procesos.

e) Seguimiento, medicién, andlisis e implantacion, cuando se requiera, de acciones para
alcanzar los resultados planeados y 'a mejora continua.

Nota: La Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales no contrata procescs
externos para la emision de dictamenes periciales.
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SECUENCIA E !NTERACC!O]‘! DE LOS PROCESOS PARA LA
EMISION DE DICTAMENES PERICIALES

PROCEDMWENTOS NORKATNOS PR-RO-0 Técnicas Extadisticas
*PR-RD-81 Elnboracién y Conirol de Documentos PC-RDOT Revisido por la Dirssecidn -RDAT Revhidn ai Sistorme de | PRAD-18 D idm du In Satiat; de los Usuarios
= PR-RD-0 Control de Registros - Gestidn de bs Calided PR-RD-11 Mujors Contivus
* PR-RO-03 Control del Dictarmen Paricisl No Comforme -PR-RD-12 Plansaciin de I Reatiacién de? Servicie
= PR-RD-04 AndRorizs de Calidad intemas “PR-RD-13 Control del Equipo de Medicidn
* PR-RD-05 Accién Cormectiva ~PR-CA-S4 Evaiuaciin de Provesdoms de Bienes y Servicios
* PR-RUD-08 Acciones Preventivas -

ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD
PERICIAL PERICIAL PERICIAL WWESA DE CONTROL

MESA DE CONTROL

MINISTERIQ PUBLICO DE LA FEDERACION Y OTRAS AUTORIDADES ]

MINISTERIO PUBLICO DE LA FEDERACION Y OTRAS AUTORIDADES l

“CAPACTACIIN MANTENINNENT O
DE PERITOS DE EQUWO.
-~
PR-CA-01 PROVISION DE RECURSOS MATERMALES. PR-RT) 08 COMPETENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y PR-CA-8T MANTENMIENTO A EGUFD
|| PRCA03 VATICOS ¥ SERWICIOS FORMACKIN ESPECIAL ZADO ¥ OF COMPUTD / P l H )
ESPECIALIDADES PERICIALES \‘LI_A/
* CC Criminalistica de Campa.
» DC Documentos Cuestionados.
= GF Genética Forense. IT* Instructivo de Trabajo Recibir Solicitudes (IT-MC-01)
+ lAldentificacion y AFIS. Fi 1 IT? Instructivos de Trabajo de las Especialidades Periciales:
s TT Transio Terrestre, rgura {IT-CC-01, IT-DC-01, IT-GF-01, IT4A-01, IT-TT-01, IT-VA-01)
+ VA Valuacién.

IT* Instructivo de Trabajo Entregar Dictamenes (IT-MC-02)
tndica la secuencia e interaccitn de los procesos sustantivos.

Representa los productos generados por cada unos de los procesos, que a su vez constituyen los elementos de entrada para el proceso siguiente.

]
” llustra la interaccién de los procesos de apoyo con el resto del sistema.
A

Representa la metodologia conocida como “Planificar, Hacer, Verificar y Actuar”, que a su vez se describe como:

fp IH + Planificar: Eslablecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos del usuario y las peyjiti ZABION. .
v IA ) * Hacer: Implantar los procesos. meWEMT . Am{)
“~a— ¢ Verificar: Realizar el seguimiento y ta medicion de los procesos y los produclos (servicios), respecto de las politicas, los objetivos y los requisitos pt UPTA
{servicios), e informar sobre los resultados.

= Actuar; Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

P Interaccién de los procedimientos normativos y de medicion y mejora. {"‘n NTR O LA D A
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4.2.- Requisitos de la documentacion.

4.2.1. Generalidades:

Para que el Sistema de Gestién de la Calidad opere consistentemente, se establecen
e implantan los documentos que permitan garantizar su permanencia y mejora.

La estructura documental del Sistema incluye los siguientes documentos basicos en
la figura 2

Politica y
Objetivos
de la Calidad

/ Manual de la Calidad
/ Procedimientos

/ Planes de la Calidad

/ Instructivos, normatividad externa, métodos y

técnicas de aplicacion especifica y formatos

Registros

.Figura 2

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

Objetivos de la Calidad: Ambicién o pretensién, relacionada con la calidad.

Manual de la Calidad: Documento que especifica el Sistema de Gestién de la
Calidad de una organizacion.

Procedimientos: Definen de manera detallada c¢émo se realiza un procese,
especificando la secuencia de actividades que lo mtegran el personal que las realiza
y los formatos requeridos. PGRE .
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Planes de la Calidad: Documentos que especifican qué pro.edimientos y recursos
asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un
proyecteo, proceso, preducto o contrato especifico.

Documentos: Informacion y su medio de soporte. Este nivel lo constituyen todos los
documentes relacionados con la planeacidn, operacién y contrel de los procesos.

Registros: Formatos, informes, reportes, entre otros, que muestran evidencia del
cumplimiento de las actividades establecidas en los planes, procedimientos e
instructivos.

El procedimiento de Elaboracién y Control de Documentos (PR-RD-01), define la
estructura a la que se deben apegar los decumentos del Sistema.

4.2.2. Manual de la calidad:

Para el Sistema de Gestion de la Calidad, el presente documento constituye su
Manual de la Calidad. En cada seccidn, segun corresponda, se hace referencia a los
procedimientos documentados. Al final de este Manual se presenta una relacién de
los documentos que integran el Sistema (anexo 1)

Este Manual de la Calidad incluye su alcance en la seccidn 1, vy la justificacion de las
exclusiones se detalla en la seccidn correspondiente.

La interaccion de los procesos que conforman fa mejora continua se muestra en la

siguiente figura:
F I
i Mejora continua del Sistema de ’
t Gestién da Calidad

) ‘
! C —‘——_“
{ Partes !
o ' Inter 1
- - - Responsabilidad | ; teresadas |
de la dirsccitn -y Vi
Partes . .
Interesadas L |
i . . |:
Gestdn de los i lMedic:cn‘ ANANISIS g = = = i
Recursos y mejora ! i §ausfaccmn 5

| ‘ Entragas : o Realzazien ‘ ‘ 53“01
o '_T Producto | |
A i

| del progucte
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Figura 3
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4.2.3. Control de los documentos.

Se controlan los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad a través de o
establecido en el procedimiento de Efaboracidn y Control de Documentos (PR-RD-
01) y se mantienen los registros correspondientes de acuerdo con el requisito 4.2.4
de la norma.

En el procedimiento Elaboracién y Control de Documentos (PR-RD-01), se
establece los controles necesarios para:

a) Su aprobacién antes de ser emitidos, para validar su aplicacion y adecuada
funcionalidad.

b) Revisarlos y actualizarlos cuando asi resulte necesario, sometiéndose
nuevamente a su aprobacion.

¢) ldentificar los cambios, asi como el estado actual de los documentos, para
asegurar que las versiones pertinentes aplicables se encuentran disponibles en
_ “lgs lugares de uso.

d) Asegurar que los documentas permanezcan legibles y faciimente identificables.

g

e) ldentificar los documentos de origan externo y controlar su distribucion.

f) Evitar el uso no intencionado de documentos obsoletos, identificandolos
adecuadamente cuando se requiera retenerlos. E

Es responsabilidad det Representante de la Direccion controlar los documentos que
integran el Sistema de Gestion de la Calidad.

4.2.4. Control de los registros

Los registros son considerados como parte de la estructura documental del Sistema,
por lo que se establecen y mantienen para proporcionar evidencia de ia conformidad
con los requisitos, asi como del funcionamiento efectivo del Sistema de Gestion de la
Calidad. Los registros permanecen legibles, facilmente identificables y recuperables,
mediante la asignacién de su numero unico de codificacién.

En el procedimiento de Control de Registros (PR-RD-02), se documentan.y definen
los controles necesarios para la identificacion, almacenamiento, proteccion,
recuperacién, disposicidn y tiempo de retencion de los registros.

PoE s T o EO00
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5. Responsabilidad de la Direccion,

5.1. Compromiso de la Direccion:

La Direccion General de Coordinacién de Servicios Periciales sostiene un
compromiso con el desarrcllo, mantenimiento y mejora continua del Sisterma de
Gestion de la Calidad. Este compromiso lo demuestra a traves de las siguientes
actividades:

a)

d)

Comunicando continuamente la importancia de cumplir con los requisitos del
usuario y con aspectos regtamentarics y 'egales a través de reuniones con e
Comité de Calidad, lo cual queda documentada en las minutas correspondientes.

Estableciendo y comunicando la Politica de la Calidad a todo el perscnal, de tal
manera que sea comprendida, se implante y se mantenga; asimismo
documentando su monitoreo de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de
Revisidn al Sistema de Gestion de la Calidad (PR-RD-07).

Asegurando que se han establecido los objetivos de la calidad en la Cireccion
General de Coordinacién de Servicios Periciales.

Realizando las revisiones al Sistema de Gestién de la Calidad, con ia finalidad de
conocer el apego y cumplimiento a la norma. Ademas, cumpliendo con lcs
objetivos de la calidad de la Direccion General de Coordinacion de Servicics
Periciales, de tal forma que se puedan determinar l0s ajustes y accicnes
correctivas necesarias.

Asegurando la disponibilidad de los recursos necesarios para la implantacién,
mantenimiento y mejora continua cdel Sistema de Gestién de la Calidad, a través
del presupuesto anual de la Direccion General de Coordinacion de Servicios

Rericiales.

5.2. Enfoque al usuario:

La Direccion General, apoyandose en el Comité de la Calidad, se asegura de que Ics
requisitos de los usuarios se cumplan a satisfaccion.

Lo anterior se mide a través de la informacion proporcionada por los usuarios, acerca
del desemperic de los servicios proporcionados con respecto a sus requerimientos
(ver los puntos 7.2.1 Determinacion de los requisitos reiacionados con el servicio y
8.2.1. Satisfaccion del usuario).
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Es Politica de la Calidad de !a Direczién General de Coordinacién de Servicios
Periciales:

Emitir dictamenes periciales al Ministerio Publico de la Federacidén y a otras
autoridades, apegados a la normatividad vigente y acordes a un proceso de
mejora continua, que permitan conocer la verdad histérica de los hechos.

El Director General de Cocordinacidn de Servicios Periciales, con el apoyo del
Representante de la Direccién y el Comité de la Calidad, vigila que la Politica de la
Calidad sea adecuada al propdsito de la organizacion, asegurandose que dicha
politica refleje su razén de ser y que.

a). Incluye el compromiso para cumplir los requisitos y la mejora continua.

b). Provee un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad.

¢). Estd comunicada y entendida a través de la Direccion General de
Coordinacidn de Servicios Periciales, de acuerdo con lo establecido en et
procedimiento de Revisién del Sistema de Gestién de la Calidad (PR-RD-
07).

d). Se revisa, cada seis meses, para ser siempre adecuada a Sistema.
Misién:

La Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales tiene la
misién de auxiliar al Ministerio Plblico de la Federacién y a otras
autoridades, en el esclarecimiento de un hecho probablemente delictivo, a
efecto de lograr la identificacién del autor o autores.

Visién:

Lograr que los servicios periciales alcancen una cobertura nacional mas
eficiente y eficaz a través de su desconcentracidn, lo cual permitira atender
la demanda ministerial y de otras autoridades con mayor oportunidad y

calidad.

Asimismo, mantener una constante profesionalizacién del personal pericial,
ediante el desarrollo humano, que a través del uso de tecnologia de punta
permita emitir dictamenes con los mejores estandares de calidad a nivel

nacional e internacional. o N
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5.4. Planificacion,

5.4.1, Objetivos de la calidud:

E! Director Gereral de Coordinacién de Servicics Periciales, con el apcyo del
Representante de la Direccion y el Comité de la Calidad, asegura que les objetives de

la calidad:

a) Sean establecidos para todas ias funciones y niveles relevantes dentro de la
Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales.

b) Sean medibles y consistentes con la Politica de la Calidad.
¢) Incluyan aguellos objetivos necesarios para satisfacer ios requisitos de! servicio.

QBJETIVO INDICADOR META | MODO DE MEDICION | FRECUENCIA
i das Plan de la Calidad L
Solicitudes entregada X 160 M?ﬂi:o (PC.RD02) Diario
Salfcitudes recibidas Recibir Sollcitudes
>eritos designados Plan de la Calidad
- % 100 100% (PC-R0-03) Mensual
Peritas solicitades Designar Perito(s)
70% Plan de |a Calidad
Solfzitudes conformes {PC-RD-04)
X100 Minimo Analizar Solicitud, Expediente o Mensual
Solicitudes analizadas Caso
: Dictamenes amitidos 90% Plan de la Calldad
Cumplir X 100 Winimo (PC-RD-05) Mensual
el Dictamenes fniciados Elaborar Dictamen
e t d Plan de [a Calidad
desempeno Dictamenes entregados X 100 igo% (PC.RD-06) Mensual
Minimo Entregar Dictdmenes
de lOS Dictdmenes recibidos
Mantenimientos recibidos i ‘
p rocesos a X 100 M?ﬁ?’;o Programa desﬁé«z?;:nlmlento de Semestral
Mantenimientos programados
Cursos de capacitacién realizados i 5
s e o WS, | e | pensual
Cursos de capacitacién programados
Productos recibidos X100 M?noi:/:m Pedidas - Ramisian Mensual
Productos solicitados
Servicios atendidos 90% Solicitudes de viaticos, pasajes
X 100 Minimo y asignacicnes de vehiculos Mensual
Servicios solicitados
Medir la conveniencia ,
A o' | Actividades realizadas Plam para la Revision por la
eficacia y adecuacn‘ﬁ’n X 100 100% Cireccidn Semestral
del sé:?;“gj":f:“‘on Actividades planeadas (PC-RD-07)
Satisfacer las Usuarios conformes 70%
necesidades de los X 100 Minimo Encuestas Semestral
usuarios Usuarios evaluados
¢ 100% :lanb?en_ergl ;.;araral
Implantar el Sistema stablecimiento y
ge Gestién de la Etapas concluldas Segundo Implantacion del Sistema de Mensua[
Calidad X100 semestre Gestion de la Calidad \
Etapas planeadas de 2002 /PC-RD-01} j
PGS Lo
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5.4.2. Planeacidn del Sistema de Gestién de la Calidad.

La Direccion General de Coordinacién de Servicios Periciales, con el apoyo del
Comité de ia Calidad y del Representante de la Direccién, tiene la funcion de
asegurarse que los recursos necesarios se identifiquen y planeen, con la finalidad de
lograr los objetivos de la calidad establecidos.

Esta planeacidn incluye: _
a) Los procesos del Sistema de Gestién de la Calidad.

b) Los recursos necesarios para la implantacién, mantenimiento y mejcra
continua del Sistema.

c) La mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad.

La planeacién asegura que los cambios son llevados a cabo de manera controlada y
que la integridad del Sistema se mantiene.

La planeacidon del Sistema se documenta en el Plan General para el
Establecimiento y la Implantacion del Sistema de Gestién de /a Calidad (PC-
RD-01) anexo 2 y se reguian sus cambios a través del procedimiento Planeacién
de la Realizacidn del Servicio. (PR-RD-12).

5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacién.
5.5.1, Responsabilidad y autoridad.
Las estructuras que se presentan a continuacién, establecen !a relacién de autoridad
que existe entre cada una de las areas, para llevar a cabo las actividades del
Sistema de Gestion de la Calidad.
Las responsabilidades que corresponden a dichas éreas, se definen en Ia

descripcion de las funciones asignadas a cada una de ellas dentro del Sistema, asi
como en la Matriz de Responsabilidades que se incluye en esta seccién.

Rev, 0 Ref. PR-RD-01 FO-RD-01a
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Direccion General de Coordinacion de Servicios Periciales.

1.

9.

Planear, dirigir y controlar las actividades asignadas a cada una de las areas de la Direccién
General.,

Auxiliar ai Ministerio Publico de 'a Federacién y otras autoridades en la busqueda,
preservacién y cbtencidn de indicios v pruebas que acrediten la probable responsabilidad del
autor ¢ autores.

Proponer la adquisicién del equipo adecuado para el desarrollo eficiente de las actividades
periciales.

Establecer las medidas necesarias para la implementacion del Sistemas de Gestion de la
Calidad.

Aprobar y difundir la Politica y los Objetivos de la Calidad.

Proporcionar los recursos humanos y materiales necesarios para la implantacién y operacion
del Sistema de Gestién de |a Calidad.

Nombrar a un Representante de la Direccién para asegurar el establecimiento, implantacién
y mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

Revisar semestraimente el Sistema de Gestidn de la Calidad para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion y mejora continua.

Aprobar el Manual de la Calidad y los procedimientcs del Sistema de Gestiéri de la Calidad.

10.Cumplir con lo establecido en los procedimientos del Sistema de Gestién de la Calidac que

le sean aplicables.

Direccién General Adjunta “A”.

1

Programar, dirigir y controlar la elaboracién de dictamenes periciales que solicite el
Ministerio Publico de la Federacién y otras autoridades, en la especialidad de Documentos
Cuestionados (Grafoscopia y Documentoscopia), de acuerde a los lineamientos que

establece la normatividad vigente.

2. Verificar que los dictamenes periciales cumplan con las normas de calidad establecidas en

el Sisterna de Gestién de la Calidad de la Direccién General de Coordinacion de Servicios
Periciales.

Promover mecanismos para propiciar el mejoramiento continuo en la calidad de los
dictamenes periciales que correspondan a su area, como son la capacitacion, actualizacion,
propuesta de adquisicion y mantenimientc de equipo e incorporacion de nuevas técnicas.

PGRAGE S IRG.8001 2000
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Elaborar el programa anual de actividades y necesidades de su area.

Elaborar y conservar los registros de calidad previstos en sus procesos, de acuerdo con el
Sistema de Gestidn de la Calidad.

Reportar en los periodos establecidos, los informes estadisticos de las actividades de su
jrea a la Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales.

Cumplir con lo establecido en los procedimientos del Sistema de Gestidn de la Calidac que
le son aplicables.

Procurar que los equipos de laboratorio reciban un mantenimiento adecuado para
asegurarse de sus resultados.

Direccién Gene:al Adjunta “B".

1.

Programar, dirigir y controlar la eiaboracian de dictamenes periciales gue solicite el
Ministerio Publico de la Federacion y ciras autoridades, en las especialidades de
|dentificacion y AFIS, Genética Forense y Criminalistica de Campo, de acuerdo a los
lineamientos que establece la normatividad vigente.

Verificar que los dictamenes periciales cumplan con fas normas de calidad estabiecidas en
el Sistema de Gestién de Calidad de la Direccion General de Coordinacién de Servicios
Periciales.

Promover mecanismos para propiciar el mejoramiento continuo en la calidad de los
dictamenes periciales que correspondan a su drea, como son la capacitacion, actualizacion,
adquisicién y mantenimiento de equipo, incorporacién de nuevas técnicas y mejoramiente
del ambiente de trabajo.

Elaborar el programa anual de actividades y necesidades de su area, de acuerdo a los
lineamientos que establezca la Direccidn General de Coordinacidn de Servicics Periciales.

Elaborar y conservar los registros de calidad previstos en sus procesos, de acuerdc con el
Sistema de Gestién de la Calidad.

Reportar en los periodos establecidos, los informes estadisticos de las actividades de su
area a la Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales.

Cumplir con lo establecido, en los procedimientos del Sistema de Gestion de la Calidad que
le sean aplicables.

Procurar que los equipos de laboratorio reciban un mantenimiento adecuadc para
asegurarse de sus resultados.
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Direccion General Adjunta “C”.

1.

hD

Programar, dirigir y controlar la elaboracién de dictamenes periciales que solicite el
Ministerio Publico de la Federacion y otras autoridades, en las especialidades de Transito
Terrestre y Valuacién, de acuerdo a ios lineamientos que establece la normatividad vigente.

Verificar que los dictdmenes periciales cumplan con las normas de calidad establecidas en
el Sistema de Gestidn de la Calidad de |la Direccion General de Cocrdinacién de Servicios
Periciales.

Promover mecanismos para propiciar el mejoramiento continuo en la calidad de los
dictamenes periciales que correspondan a su area, como son la capacitacidn, actualizacidn,
adquisicién y mantenimiento de equipo, incorporacién de nuevas técnicas y mejoramiento
del ambiente de trabajo.

Elaborar el programa anual de actividades y necesidades de su area, de acuerdo a los
lineamientos que establezca la Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales.

Elaborar y conservar los registros de calidad previstos en el Sistema de Gestion de Ia
Calidad.

Reportar en los pericdos establecidos, los informes estadisticos de las actividades de su
4rea a la Direccion General de Coordinacién de Servicios Periciales.

Cumplir con lo establecido en los procedimientos del Sistema de Gestion de la Calidad que
le son aplicables.

Direccidn de Investigacién, Desarrollo y Normatividad Criminalistica.

1.

Coordinar la investigacion y proponer cursos de actualizacion para las especialidades
periciales, asi como promover convenios con instituciones académicas, para el intercambio
de concdimientos en materia pericial.

Coordinar la investigacién, evaluasién, desarrollo e incorporacién de tecnologia de punta
para apoyar |a actividad pericial.

Coordinar la elaboracién, actualizacién y difusion del Manual de Organizacién Especifico de
la Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales y de los manuales de
procedimientos e instructivos de las especialidades periciales.

Recabar y difundir los documentos juridicos que sean de observancia en materia pericial.
Coordinar con la empresa correspondiente la certificacion de las especialidades periciales.

Representar al Director General en el proceso de implantacién, seguimiento, evaluacién y
mantenimiento para la mejora continua del Sistema de Gestidn de |a Calidad.

Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarics para el
Sistema de Gestidn de la Calidad. e e
PGK L e 2000
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Informar a la Direccién General sobie el dgsemperio def Sistema de Gestién de la Calidad y
de cualquier necesidad de mejera.

Asegurarse de que se promueva la torma de conciencia de los requisites del Ministerio
Publico de la Federacién y otras autoridades en todos los niveles de la organizacién.

10. Establecer intercomunicacion con los centros de formacién de peritos profesionales y

técnicos (Instituto Nacional de Ciencias Penales, Instituto de Capacitacién), para incorporar
en sus pregramas de capacitacion conceptos basicos de Ja familia de normas de {SO-
9000.2000.

11.Cumpilir con los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad que e sean aplicables.

Direccién de Supervision, Control de Calidad y Asistencia Técnica.

1.

Coordinar el registro y estadistica de !as solicitudes periciales del Ministerio Publico de la
Federacidn y otras autoridades.

Coordinar la recepcidn, registro y distribucién de las solicitudes que formula el Ministerio
Publico de |a Federacién y otras autoridades.

Coordinar la recepcién, registro y distribucién de los dictamenes, informes y requerimientos
que emiten las areas sustantivas de la Direccion General de Coordinacion de Servicics
Periciales.

Cumplir con los reguisitos del Sistema de Gestién de la Calidad que le sean aplicables.

Directores Generales Adjuntos “A”, “B” y “C”, Director de Investigacion, Desarrollo y
Normatividad Criminalistica, Director de Supervisién, Controi de Calidad y Asistencia
Técnica, Directores de Area, Subdirectores y Jefes de Departamento.

Asegurar la planeacién, operacion y control de procesos.

Vigilar que los requisitos del usuario se cumpian adecuadamente.

Atender al usuario en sus necesidades de informacién.

Asignar la identificacién a cada servicio que se inicie y mantenerla durante todo el proceso.
Estab!e:‘é’r’ 1as condiciones apropiadas para la preservacidn del producto.

Utilizar técnicas estadisticas para establecer, controlar y verificar la capacidad de su proceso
y las caracteristicas de! producto. i

Controlar el producto no conforme hasta que la deficiencia o condicién no satisfactoria se
haya corregido.
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Peritos y Personal Operativo (secretarias y analistas).

1.

Apegarse a lo establecido en el Manual da la Calidad y lgs procedimientos que les sean
aplicables.

2. Notificar por escrito a su jefe inmediato cualquier situacion que ponga en riesgo ia cperacién

del Sisterma de Gestién de |la Calidad.

Comité de Calidad.

Integrantes:

+ Ing. Miguel Oscar Aguilar Ruiz.- Director General de Coordinacién de Servicios
Periciaies.

e Lic. Reéynaldo Melgar Violante.- Representante de !a Direccién (Director de
Investigacién, Desarrollo y Normatividad Criminalistica),

» Dra. Ma. Guadalupe Martinez Flores.- virectora General Adjunta “A”,
» QFI. Sara Mdnica Medina Alegria.- Directora General Adjunta “B”.
¢ Ing. Joe! Navas Pérez.- Director General Adjunto “C".

e Lic. Miguel Angel Ledn Pérez.- Director de Supervision, Control de Calidad y
Asistencia Técnica.
e C.P. Juan Fernando Samperio Tellez.- Coordinador Administrativo.

Responsabilidades:

a) Vigilar la implantacién efectiva del Sistema de Gestién de la Calidad.
b} Participar en la definicidn de estrategias para el logro de la calidad.

¢} Evaluar el avance y grado de efectividad del Sistema de Gestion de la Calidad, durante
la revisién semestral que realice el Director General de Coordinacidon de Servicics

Periciales.
d) Evaluar los resultados de la medicién de ia satisfaccién de los usuarios.

Coordinacién Administrativa.

1

Proporcionar los viaticos y pasajes al personal que realiza comisiones en apoyo del servicio
pericial.

Adquirir y proveer los recursos materiales y servicios generales para la operacidn del
Sistema y la prestacién eficiente del servicio pericial.

Coordinar la actualizacién y custodia de los expedientes del personal involucrado en el
Sistema de Gestion Calidad.

Promover la participacién del personal operativo en los programas de capacitacion gue

desarrolle la Direccién General de Recursos Humanos.
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5.

Participar en el Sistema de Gestidn de |a Calidad de acuerdo con los requisitos de la norma
1S0-9001:2000 que le asigna la Matriz de Responsabilidades.

Departamento de Documentos Cuestionados {Grafoscopia y Documentoscopia).

1.

Ejercer el controt de las solicitudes, expedientes y muestras, asi como de los dictamenes
periciales en materia de Documentos Cuestionados (Grafoscopia y Documentoscopia),
como evidencias del cumplimento de [as peticiones recibidas y de los servicios prestados.

Analizar |as solicitudes, expedientes y muestras para constatar que los elementcs aportades
por el Ministerio Publico de la Federacion y otras autoridades cumplen con los requisites
para la emisién del dictamen.

Supervisar que los dictdmenes periciales se elaboren con base en los métodos, técnicas y
normas aplicables, de acuerdo con el Plan de Calidad dei proceso y los requisitos del
usuario.

Verificar que los dictdmenes periciales cumplan con las normas de calidad establecidas en
el Sistema de Gestién de 1a Calidad.

Establecer mecanismos para identificar, proteger y salvaguardar las muestras que
proporcione el Ministerio Publico de |la Federacidn y otras autoridades para garantizar su
integridad y aplicacion al casc que correspondan.

Verifica- 1@ el dictamen pericial esté debidamente validado por las instancias
correspondientes, antes de su liberacién y entrega a Mesa de Control. o

tdentificar y tramitar la necesidad dé'equa‘,pc":"s, instrumental y material que se requieran para
el desarrollo del proceso de elaboracion del dictamen pericial.

Departamento de Genética Forense.

1.

Ejercer el control de las solicitudes, expedientes y muestras, asi como de los dictamenes
periciales en materia de genética forense, como evidencias del cumplimento de las
peticiones recibidas y de los servicios prestados.

Analizar |as solicitudes, expedientes y muestras para constatar que los elementos aportados
por el Ministerio PUblico de la Federacién y otras autoridaces cumplen con los requisitos
para la emisién del dictamen.

Supervisar que los dictdmenes periciales se elaboren con base en los métodos, técnicas vy
normas aplicables, de acuerdo con el Plan de Calidad del proceso y los requisitos del
usuario.

Verificar que los dictdmenes periciales cumplan con las normas de calidad estabiecidas en
el Sistema de Gestion de la Calidad.
stema de Ge 00t 2000
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Establecer mecanismos para identificar,. aroteger y salvaguardar las muestras que
proporcione el Ministerio Publico de la Federacion y otras autoridades para garantizar su
integridad y aplicacién al caso que correspondan.

Verificar que el dictamen pericial esté debidamente validado por las instancias
correspondientes, antes de su liberacién y entrega a Mesa de Control.

Identificar y tramitar la necesidad de equipos, instrumental y material gue se requieran para
el desarrollo del proceso de elaboracidn del dictamen pericial.

Departamento de Criminalistica de Campo.

1.

Ejercer el control de las solicitudes, expedientes y muestras, asi como de los dictamenes
periciales en materia de criminalistica de campo, como evidencias del cumplimento de las
peticiones recibidas y de los servicios prestados.

Analizar las solicitudes, expedientes y muestras para constatar que ios elementos aportades
por el Ministerio Publico de la Federacién y otras autoridades cumpien con los requisitos
para la emision del dictamen.

Establecer los métodos y las técnicas para determinar las causas y formas de la realizacion
de un ilicito.

Supervisar que los dictamenes periciales se elaboren con base en los métodos, tecnicas y
normas aplicables, de acuerdo con el Plan de Calidad del proceso y los requisitos de!
Jdsuario.

Verificar que los dictamenes periciales cumplan con las normas de calidad establecidas en
el Sistema de Gestién de la Calidad.

Establecer mecanismos para identificar, proteger y salvaguardar las muestras que
proporcione el Ministerio Publico de la Federacion y otras autcridades para garantizar su
integridad y aplicacién al casc que correspondan.

Verificar que el dictamen pericial esté debidamente validado por las instancias
correspendientes, antes de su liberacion y entrega a Mesa de Control.

Identificar y tramitar ia necesidad de equipos, instrumental y material que se requieran para
el desarrolio del proceso de elaboracion del dictamen pericial.

Departamenjus de dentificacion y AFIS.

1.

2.

Ejercer ef control de las solicitudes. expedientes y muestras, asi como de los dictamenes
periciales en materia de identificacion y AFIS, como evidencias del cumplimento de ias
peticiones recibidas y de los servicios prestades.

Analizar las solicitudes, expedientes de actuacion para censtatar que los elementos
aportadcs por el Ministerio Pubtico de la Federacion y otras autoridades cumplan con [0s
requisitos para la emisién del dictamen. RIRTTTI S
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Realizar la confrontacion de huellas dactilares a través del Sistema Automatizado de
Identificacidén Dactiloscépica (AFIS).

Supervisar que los dictdmenes periciales se elaboren con base en fos métodes, técnicas y
normas aplicables, de acuerco con el Plan de Calidad dei proceso y los requisitos del
usuario.

Verificar que los dictdmenes periciales cumplan con las normas de calidad estabiecidas en
el Sistema de Gestion de la Calidad.

Establecer mecanismos para identificar, proteger y salvaguardar las muestras que
proporcione el Ministerio Publico .e la Federacion y otras autoridades para garantizar su
integridad y aplicacién al caso que correspandan.

Verificar que el dictamen pericial esté debidamente validado por las instancias
correspondientes, antes de su liceracién y entrega a Mesa de Control.

Identificar y tramitar la necesidad de equipos, instrumental y material que se requieran para
el desarrollo del proceso de elaboracidn del dictamen pericial.

Departamento de Valuacién.

1.

Ejercer el control de las solicitudes, expedientes y bienes muebles, asi como ce los
dictamenes periciales en materia de valuacién, como evidencias del cumplimento de las
peticiones recibidas y de los servicios prestados.

Analizar ias solicitudes, expedientes y bienes muebles para constatar que los elementos
aportados por el Ministerio Publico de la Federacién y otras autoridades cumplen cen los
requisitcs para la emisién del dictamen.

Supervisar que los dictamenes periciales se elaboren con base en los metodes, técnicas vy
normas aplicables, de acuerdo con el Plan de Calidad del proceso y los requisitos del
usuario.

Verificar que los dictamenes periciales cumplan con las normas de calidad establecidas en
el Sistemna de Gestion de la Calidad.

Establecer mecanismos para identificar, proteger y salvaguardar los bienes muebles que
proporcione ‘el Ministerio Publico de la Federacion y otras autoridades para garantizar su
integridad y aplicacién al caso que correspondan. '

Verificar que el dictamen pericial esté debidamente validado por las instancias
correspondientes, antes de su liberacién y entrega a mesa de control.

Identificar y tramitar |la necesidad de equipes, instrumental y material que se requieran para
el desarrollo del proceso de elaboracion del dictamen pericial.

S GG 2000

Ref. PR-RD-01 FO-RC-01a



|

\

) | Nog. de Control: MC-RD-01 |
ﬁuzu Responsabilidad de la Revisién: 2 |
- L REM LG - . r
DIREZCION GENERAL OF COORDINACION D’reccion Pig. 3% de 49
DE SERVICICS PERICIALES

{

Rev. 0

Departamento de Transito Terrestre.

1.

Ejercer el control de las solicitudes, expedientes y muestras, asi como de lcs dictamenes
periciales en materia de transito terrestre, como evidencias del cumplimento de las
peticiones recibidas y de [¢s servicios prestadoes.

Analizar |las sclicitudes, expedientes y muestras para constatar que los elementos aportados
por el Ministerio Publico de la Federacién y otras autoridades cumplen con los requisitos
para la emision del dictamen.

Establecer los métodos y las técnicas para determinar las causas y formas de la realizacion
de un ilicito.

Supervisar que los dictdmenes periciales se elaboren con base en los metodos, técnicas y
normas apiicables, de acuerdo con el Plan de Calidad del proceso y los requisitcs del

usuario.

Verificar que los dictamenes periciales cumplan con fas normas de calidad establecidas en
el Sistema de Gestidn de la Calidad.

Establecer mecanismos para identificar, proteger y salvaguardar las muestras que
proporcione el Ministerio Publico de la Federacién y otras autcridades para garantizar su
integridad y aplicacién al caso que correspondan.

Verificar que el dictamen pericial esté debidamente validado por las instancias
correspondientes, antes de su liberacion y entrega a Mesa de Control.

|dentificar y tramitar la necesidad de equipos, instrumental y material que se requieran para
el desarrollo del proceso de elaboracion del dictamen pericial.
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Matriz de Responsabilidades.

Area

Requisito

Direccidén
General

Direccion
de Investigacion

Direccion
General Adjunta

liAll
Direccion
General Adjunta

IAB”
Direccion
General Adjunta

HC”

Direccion de
Supervision

Coordinacion
Administrativa

4, Sisterna de Gestidn de |3 Calidag

4.1 Requisitos Generales

4,2 Requisitos de ta Documentacicén

5. Responsabilidad de la Direccion

5.1 Compromiso de la Direccion

5.2 Enfogue al Usuario

5.3 Politica ge ia Calidad

5.4 Planeacion

5.5 Responsabilidag, Autoridad y Comunicacion

5.8 Revision por ia Direccidn

I I I

6. Gastion de Recursos

6.1 Provisidn de Recursos

6.2 Recursos Humanos

>

8.3 (nfraestructura

6.4 Ambiente de Trabajo

o e el [

7. Realizacién del Servicio

7.1 Planificacién de fa Realizacion del Sarvicio

7.2 Procesos Relacionados con el Usuario

7.3 Diseno y Desarrolle

N/A

N/A

N/A

N/A

NIA

N/A

N/A

7.4 Comnigs

7.5 Pioduceion y Prestacion del Servicio

7.6 Control de los Dispositivos de Sequimientr, y
Medicién

NJA

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

8. Medician, Analisis y Mejora

8.1 Generalidades

b

8.2 Seguimiento y Medicion

8.3 Control del Servicio No Conforme

8.4 Andlisis de Datos

2 M | M =

8.5 Mejora

2 X X x|

x| x| x| x| x

X Respoensabilidad Directa
| Responsabilidad Compartida.
N/A  No Aplica.
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5.5.2.- Representante de la Direccién.

La Direccidn General de Coordinacién de Servicios Periciales ha designado ai Director de
Investigacion, Desarrcllo y Normatividad Criminalistica, como Representante de la
Direccién, quien tiene la responsabilidad y autoridad para:

a) Assgurar gue se establezcan, implanten y mantengan los procesos necesarics
para el Sistema de Gestidén de la Calidad.

b) Informar al Director General sobre < funcionamiento del Sistema, incluyendo las
necesidades para la mejora.

c) Promover la toma de conciencia de los requisitos de los usuarios en todes los
niveles de la crganizacion.

d) Coordinar las reunicnes del Comité de la Calidad.
e) Elaborary mantener actualizado el Manual de la Calidad.

fy Enviar y concentrar los cuestionarios de medicién de la satisfaccion de los usuarios,
en relacién con el servicio que se les presta, proporcionande la evidencia
respectiva.

g) Coordinar la realizacién de las auditorias internas.

hy Verificar ta implantacion de las acciones correctivas y preventivas necesarias para
mejorar el servicio.

i) Controlar los documentos del Sistema de Gestién de ta Calidad.

j) Representar a la Direccion General en todo lo relativo al Sistema de Gestion de la
Calidad.

La responsabilidad del Representante de la Direccién incluye las relaciones con partes
externas sobre asuntos relacionados con el Sistema. Por ejemplo: con crganismos de
certificacién y/o asesoria.

5.5.3.- Comunicacion interna.

El Director General, con el apoyo del Representante de la Direccién y el Comité de la
Calidad, establece los procesos de comunicacién apropiados para transmitir 'a politica,
los objetivos de la calidad y los logros alcanzados dentro del Sistema de Gestion de la
Caiidad, utilizando medios impresos, electronicos, tableros informativos y reuniones de
trabajo.

Sl T e "t*rae?,’ﬁﬁﬁ
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5.6. Revisidn por la Direccién.

5.6.1. Generalidades.

El Director General realiza semestralmente la revisidon del Sistema de Gestidn de la
Calidad, para asegurar su permanente consistencia, adecuacidn y eficacia. Esta revisidn
incluye 'a evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios
en el Sistema de Gestién de |la Calidad, incluyendo !a politica y los objetivos de la calidad.
Esta revisidon se lleva a cabo de acuerdo al procedimiento Revisién al Sistema de
Gestién de la Calidad (PR-RD-07), asi como el plan de la calidad Revisién por /a
Direccion (PC-RD-07).

Se conservan los registros de las revisiones efectuadas por la Direccion, en los términos
del requisito 4.2.4 de [a norma.

5.6.2.- Irfformacién para la revisioén,

A s e . . . ,
Para re;ahzar la revisidn semestral al Sistema de Gestidén de la Calidad, el Director
Generai cuenta como minimo cor |a siguiente informacion:

a) Resultados de las auditorias internas.

b) Informacién de retroalimentacion del usuario derivada de las encuestas de
satisfaccion.

1

¢} Desemperio de los procesos y conformidad del servicio, infermacion que se
obtiene de la medicién de tos cbjetivos y los reportes de no conformidades.

d) Estado de las acciones correctivas y preventivas.
e) Acciones de seguimiento de revisiones realizadas per |a Direccion General.
fy Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion de la Calidad.

g) Recomendaciones para la mejora

5.6.3.- Resultados de ia revisién,

El Director General, derivado de los resultados de la revisiéon semestral del Sistema de
Gestién de la Calidad, tema las medidas y acciones necesarias para mejorar
continuamente el Sistema, 1o que incluye:

a) Acciones para la mejora del Sistema y sus procesos.
b) Acciones para la mejora del servicio en relacion con los requisitos del usuario.

¢) Acciones para gestionar la dotacion de [os recursos necesarios.

Rev, 0 ’ Ref. PR-RD-01 FO-RD-01a
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6. Gestién de Recursos.
6.1.- Provisién de recursos.

A través de las reuniones del Comité de la Calidad se determinan con oportunidad los
recursos necesarios para:

a) implantar, mantener y mejorar en forma continua |a eficacia de los procesos del
Sistema de Gestion de la Calidad.

b) Aumentar la satisfaccién del usuario mediante el cumplimiento de sus reguisitos.
6.2.- Recursos Humanos.

6.2.1.- Generalidades.

El personal con responsabilidades definidas en el Sistema de Gestidn de la Calidad es
considerado competente con base en la educacidn, capacitacien y experiencia, que
son necesarias para la ejecucion de sus actividades.

Es responsabilidad de los involucrados en el Sistema de Gestion de la Calidad
asegurar el cumplimiento de este requisito, estableciendo y manteniendo la
descripcién del perfil de cada puesto; es responsabilidad de cada area la evaluacion
del personal a su cargo con el fin de promover su desarrollo para el cumpiimiento de
dicho perfil, procedimiento Competencia Toma de Conciencia y Formacion (PR-

RD-08).

6.2.2. Competencia, toma de conciencia y formacién.

Para mantener la competencia del personal involucrado en el Sistema de Gesticn de
la Calidad, se realizan las siguientes actividades:

a) |dentificacion de las necesidades de competencia del personal que realiza
dctividades que afectan a la calidad de los dictamenes periciales.

b) Formacién, a través de capacitacién, para cubrir esas necesidades.
¢) Evaluacién de la efectividaa de la -apacitacion proporcicnada.

d) A través del Representante de la Direccidn y el Comité de la Calidad, se asegura
de que los empleados tomen conciencia de la pertinencia e importancia de sus
actividades y como éstas contribuyen al logro de los objetivos de la calidad

g) Conservacién de evidencias y registros correspendientes de la educacion,
capacitacion y experiencia del personal.

El procedimientc Competencia, Toma de Conciencia y Formacién (PR-RD-08),
define los lineamientos para llevar a cabo las actividades antes mencionadas, de las
cuales se mantienen los registros correspondientes como lo establece el requisito

4.2.4 de la norma.

ST S TS007:2000
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6.3. Infraestructura,

6.4.

La Direccidn General identifica a través de los planes de la calidad e instructivos de trabajo,
las necesidades de proporcionar y mantener la infraestructura requerida para lograr la
conformidad de los servicios, incluyendo:

a) Instalaciones y espacios de trabajo adecuados.

La DGCSP cuenta con el equipo necesario como son: escritorios, mesas de trabajo,
archiveros, libreros, sillas y sillones, sala de juntas, salas de usos multiples, recepcién,
laboratorios. servicio de cajero bancario automatico, bafos, elevadores, vehiculos de
servicio y mensajeria.

b) Equipamiento para los procesos (hardware y software).

La DGCSP cuenta con el equipo necesario (computadoras, impresoras y software
Office, Windows 98 y 2000) para prestar 1os servicios.

¢) Servicios de apoyo, como viaticos y pasajes.

La DGCSP, por las caracteristicas de los servicios que proporciona (el personal realiza

trabajos de campo en el interior de fa Republica) suministra [os recursos para viaticos y

pasajes, procedimiento Vidticos y Pasajes (PR-CA-03); asimismo cuenta con una red

telefénica para facilitar la comunicacién interna y externa.

Para mantener el equipo especializado y de cémputo en condicicnes dptimas, se cuenta
con el procedimiento Mantenimiento a Equipo Especializado y de Cémputo (PR-CA-

02).

Ambiente de trabajo.

Se identifica, a través de los planes de !a calidad, y se administran los factores humanos y
fisicos del ambiente de trabajo, necesarios para lograr la conformidad de los servicios.

El ambiente de trabajo en la Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales se
determina acorde a las areas y a las necesidades de las mismas.

Documentos de trabajo que indican y describen las actividades a realizar (planes,
procedimientos e instructivos de tranajo).

Ruf%s de evacuacion, en caso de siniestro, identificadas.
Espacios de trabajo definidos, sala de juntas.

Espacio definido para samtano;

llurminacién, ventitacién, aire acondicionado. . _
: < a0
Servicio de limpieza general. '9?01 : 2000
o |
s
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7. Realizacién del servicio.

7.1.- Planificacion de [a realizacién del servicio.

La Direccion General de Coordinacion de Servicios Periciales, cuenta para la realizacién de
los dictamenes con planes de calidad por proceso {PC-RD-02, PC-RD-03, PC-RD-04, PC-
RD-05 y PC-RD-08). Dicha planificacién es realizada de manera consistente con los demas
requisitos del Sistema de Gestidn de !la Calidad de fa Direccion y la metcdologia del
procedimiento Planeacidn de la Realizacién del Servicio (PR-RD-12),
\“'

La planificacién se documenta en los pianes de la calidad de los procesos de una forma
adecuada para nuestro método de ~neracidn. Dichos planes cuentan con la descripcién de
'as actividades y los recursos nec=sarios rara el servicio, asi como los criterios para la
aceptacién del mismo y los registros necesarios para proporcionar evidencia de que los
precesos de realizacién y el servicio resuitante cumplen con (08 requisitos solicitados per el
Ministerio Publico de la Federacién y otras autoridades.

7.2. Procesos relacionados con el usuario.
7.2.1.- Determinacién de los requisitos relacionados con el servicio.

En ta Direccidén General de Coordinacidn de Servicios Periciales, se determinan los
siguientes requisitos:

a) Requisitos especificados por el usuarie, incluyendo los necesarios para las
actividades de entrega.

b} Requisitos no establecidos por el usuaric pero necesarios para el uso especificado
dei servicio, cuando son conocidos.

c) Reglamentaciones y normatividad relativas a la emisidén de dictdmenes periciales.
d) Cualquier requisito adicional establecido en los Instructivos de Trabajo (iT-MC-01,
IT-MC-02, IT-CC-01, IT-DC-01, IT-GF-01, IT-(A-01, IT-TT-01, IT-VA-01}.

7.2.2. Revisién de los requisitos relacionados con el servicio.

La Direccidon General de Coordinacién de Servicios Periciales, revisa los requisitos
relacionados con el servicio antes de aceptar ia solicitud del mismo, cuando esta es
presentada por ventanilla, por via telefénica o fax (Instructive IT-MC-01), asi como al
momento en que dicha solicitud es entregada al perito (Instructivos IT-CC-01, IT-DC-01,
IT-GF-01, IT-IA-01, IT-TT-01 e IT-VA-01), para asegurarse de que:

a) Esté dirigida a la Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales.
b) Especifique la especialidad pericial del dictamen (requisito del usuario).
¢} Contenga el planteamiento del problema (requisito del usuario).

1A ﬁéﬁ
SRR ol - o |

d) Aporte los elementos para resolver el problerna (emision del dictamen}.
e) Se cuenta con la capacidad para dar cumplimiento a los requisitos del usuario
(designacidn del perito y elaberacién de dictamen).
Rev. 0 ' Ref. PR-RD-01 FC-RD-01a
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La Direccién General de Coordinacion de Servicics Periciales mantiene registros de los
resultades de las revisiones, asi como de |as acciones derivadas de los mismas.

AUn cuando el cambio de requisitos del servicio depende de Ios cambics a la legisiacidn
citada el punto 7.3, se tienen previstos los mecanismos para la actualizacion y difusion de
la documentacidn, para que al personal correspondiente sea informado de los cambios,
procedimiento Elabaracién y Control de los Documentos (PR-RD-01).

7.2.3. Comunicacién con ef usuario.

|La comunicacién de |las areas responsables de los procesos con el usuario, se establece
a través de las solicitudes, informes y requerimientos por escrito, asi como por las
encuestas previstas en el procedimiento Determinacidn de /a Satisfaccién de los
Usuarios (PR-RD-10).

Diserio y desarrollo,

En la Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales no se apiica el requisito de
Disefio y Desarrollo en la realizacion de dictdmenes periciales, en virtud de que la Ley
otorga plena autonomia técnica e independencia de criterio para que Ios peritos realicen
todas las operaciones y experimentos que su ciencia y arte les sugieran para expresar por
escrito los hechos y circunstancias en que fundamentan su opinién pericial (Articulo 25 de
la Ley Orgénica de la Procuraduria General de la Republica; Articulo 25, fraccion |li, del
Reglamepto de la Ley Organica de la Procuraduria General de la Repubilica; articulos 234
y 235.-aélgtubdigo Federal de Procedimientos Penales), actividades que se desarrollan de
acuerdo con los Instructivos de Trabajo de cada una de las especialidades periciales
involucradas en el alcance del Sistema de Cestion de la Calidad (IT-CC-01; 1T-DC-01; IT-
|A-01; IT-GF-01; IT-TT-01; IT-VA-01).

Compras.
7.4.1.- Proceso de compras.

La Direccion General de Coordinacidn de Servicios Periciales se asegura de que ios
productos y servicios recibidos cumplen con los requisitos especificados, de acuerdo
con el impacto que tienen dichos productos y servicios en el desarrcllo de sus
procesos, asi como en la produccion final de los servicios que presta, procedimientos
Provisiéon de Recursos Materiales (PR-CA-01) y Mantenimiento del Equipo
Especializado y de Computo (PR-CA-02). :

Las areas centrales de ia Institucion, Direccién General de Recursos Materiales y
Servicios Generales y Direccion General de Informatica y Telecomunicaciones, fungen
como proveedores de recursos materiales y mantenimiento de equipo especiaiizado y
del mantenimiento de equipo de computo, respectivamente. Debido a esta
caracteristica, la Direccion General de Coordinacidn de Servicios Periciales no realiza
actividades para !a seleccién de proveedores; sin embargo tiene establecidos los
criterios para su evaluacidn y reevaluacién, procedimiento Evaluacién de
Proveedores de Bienes y Servicios (PR-CA-04) y mantiene los registros de los
resultados de estas actividades conforme al requisito 4.2.4,

Ref. PR-RD-01 FO-RD-01a
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7.4.2. Informacién de las compras.

En los pedidos-remisién de productos gque se envian a la Direccion General de
Recursos Materiales y Servicios Generales se incluye la informacion y detalle del
producto que se solicita, como:

a) Tipo de producto, cantidad y especificaciones.
Antes de emitir los pedidos-remisién, el area se asegura de que los requisitos

especificados son correctos antes de comunicarlos a la Direccién General de
Recursos Materiales y Servicios Generales.

7.4.3 Verificacién de los productos suministrados.

La Coordinacion Administrativa de a Direccién General de Coordinacién de Servicios
Periciales, verifica los productos suministrados, para asegurarse de que tales
productos cumplan con los requisitos especificados.

La Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales no realiza actividades
de verificaciéon en las instalaciones del proveedor, en virtud de que la Direccién
General de Recursos Materiales y Servicios Generales es un area central de la
Institucion.

7.5. Produccién y prestacién del servicio.

7.5.1. Control de la produccién y prestacion del servicio.

La Direccién General de Coordinacidon de Servicios Periciales cuenta con los planes
de la calidad de sus procesos para llevar a cabo la prestacion del servicio bajo
condiciones controladas, mismas que incluyen:

a) La disponibilidad de la informacién que describe las caracteristicas del servicio (ver
instructivos de trabajo citados en los puntos 7.2.2y 7.3).

b La disponibilidad de instrucciones de trabajo (instructivos de trabajo referidos en el
inciso anterior).

¢) El uso de equipo apropiado.
d) Laimplementacién del seguimiento y la medicién del servicio.
e) Laimplementacidn de actividades de liberacién y entrega.

A

¥

7.5.2. Va’lidaj&:‘m de los procesos de la produccién y de la prestacién del servicio.

La Direccién General de Coordinaién de: Servicios Periciales, tiene establecido en los
planes de calidad y los instructivos de trabajo la validacién de sus procesos a través
de la generacién de indicadores, aln cuando, por Ley, sus productos no estan sujetos
al seguimiento y medicion posterior.

A través de esta validacién se demuestra la capacidad de los procesos para alcanzar
los resultados planificados. L
‘ ;‘\3\_%9\10'\ ..&000
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7.5.3 Identificacién y trazabilidad.

Las solicitudes de servicio pericial y sus anexos, asi como los dictdmenes que se
emiten, son identificados mediante la asignacién de un numero de folio que garantiza
su trazabilidad a través de todo el proceso de prestacién del servicio, o bien con
respecto a los requisitos de seguimientos y medicion.

La identificacion Unica de las solicitudes y los dictdmenes periciales queda registrada
en Ics -‘r‘rﬁacanismos de control establecidos para este fin por cada una de las areas

involucradas en el Sistema de Gestion de la Calidad (instructivos de trabajo IT-CC-01,
IT-DC-01, IT-GF-01, IT- 1A-01, IT-¥ Y01, IT-VA-01, IT-MC-01 y IT-MC-02).

7.5.4 Propiedad del usuario.

La Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales tiene cuidado de que los
bienes propiedad del usuario sean protegidos y devueltos a quien los proporciona
como elementos de estudio para fa prestacién del servicio que solicita, o bien para que
se incorporen a actividades relacionadas.

Los responsables del manejo de los bienes propiedad del usuario, tienen especial
cuidado de que estos no sean perdidos o que sufran algun dafio, ya que de suceder
cualquiera de estas circunstancias, se harian acreedores a las sanciones previstas
sanciones previstas en el articulo 52 de la Ley Organica de la Procuraduria General
de la Repuiblica, las cuales van desde una amonestacién publica o privada, hasta la
remocién del cargo.

7.5.5 Preservacién del servicio.

La Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales preserva la conformidad
del producto (solicitud, expediente, muestras genéticas y dictdmenes) durante el
proceso interno y su entrega a los usuarios de la siguiente forma:

a) Durante el proceso interno los documentos (solicitudes y dictdmenes) son
identificados con el mismo nimero de folio y almacenados y protegidos en
gavetas de archivo y cajones de escritorio a los cuales unicamente tiene acceso
los responsables de su manejo, salvo el caso de Mesa de Control en que los
documentos y las muestras son colocados en estantes para su entrega o envié a
los usuarios.

Con respecto a las muestras genéticas, estas son preservadas y protegidas en
recipientes especiales y refrigeradores, a los cuales Unicamente tienen acceso los
peritos responsables de su uso y manipuiacion.

b) Para la entrega a usuarios del Area Metropolitana, los dictamenes son
relacionados y colocados, junto con sus anexos, en estantes identificados de
acuerdo a sus destinos, de donde los toma el mensajero protegiéndolos en
folderes o carpetas para su traslado hacia el domicilio del usuario.

c) En caso de envio del producto hacia el interior del pals, los dictamenes son
relacionados y colocados, junto con sus anexos, en sobres o paquetes, los cuales
son rotulados y colocados en estantes identificados, de donde son tomados para
su traslado o entrega al servicio de archivo y correspondencia de la_|nstitucion,
coffen o mensajeria, segln sea el caso. PGRIDGECHE A b L
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7.6. Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medicién.

La Direccién General de Coordinacidn de Servicios Periciales tiene identificadas las
actividades de seguimiento y medicién de los procesos y productos a través de los planes
de la calidad e instructivos de trabajo, asi como el control de los dispositivos de medicion y
seguimiento necesarios para proporcionar la evidencia de conformidad del servicio,
procedimiento Control del Equipo de Medicién (PR-RD-13), de acuerdo con los
requisitos determinados en el punto 7.2.1.

Cuando es necesario asegurar la validez de los resultados del equipo de medicidn, se
realiza lo siguiente:

a)

b)
c)
d)

e)

Los equipos que lo requieren se verifican y calibran a intervalos especificados o
antes de su utilizacion.

Otros son ajustados o reajustados, segun lo requieran.

Los equipos se identifican segun su requerimiento de calibracion o ajuste.

Sq,tiene el cuidado necesario en su manipulacién para evitar que sean dafiados.
"."‘."

En'otros casos la Institucién contrata proveedores autorizados y certificados para
dar el mantenimiento especif cado per el fabricante.

Se mantienen los registros correspondientes de acuerdo al requisito 4.2.4 de la norma.

PGR/DGCSP ISOLLGT.
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8. Medicién, analisis y mejcra.

8.1.

8.2.

Generalidades.

En la documentacion para elaborar los dictamenes periciales, se establecieron los
lineamientos para planear e implementar l0s procesos de seguimiento, medicién, analisis y
mejora, necesarios para demostrar fa conformidad del servicio y asegurar {a conformidad
del Sistema de Gestién de a Calidad y mejorar continuamente su eficacia.

Esto comprende la determinacidén de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas
estadisticas, procedimiento Técnicas Estadisticas (PR-RD-09) y el alcance de su
utilizacion.

Seguimiento y medicién.
8.2.1. Satisfaccidn del usuario.

Una parte fundamental del Sistema de Gestién de la Calidad en la Direccion General de
Coordinacién de Servicios Periciales, es realizar el seguimiento de la informacion sobre
la satisfaccion del usuario con respecto al cumplimiento de los requisitos del dictamen
pericial que solicitd. Por ello se ha establecido el Procedimiento de Determinacién de
la Satisfaccién de los Usuarios (PR-RD-10), donde se describe |a metodologia para
llevar a cabo esta actividad.

8.2.2. Auditoria interna.

Se ha implantado el Procedimiento de Auditorias de Calidad Internas {PR-RD-04) al
Sistema de Gestidn de la Calidad, que centempla las responsabilidades y requisitos
para la ejecucién de las mismas, de tal manera que se pueda asegurar que mediante
estas auditorias el Sistema de Gestidn de la Calidad es conforme con fas
disposiciones planeadas, con los requisitos de la Norma iSO-9001:2000 y con los
requisitos del propio Sistema de Gestion de la Calidad. Asimismo se verifica que el
Sistgma esté implantado y que es eficaz.

En e procedimiento citado antzriormente se establecieron los lineamientos para su
realizacién, desde la planeacidn de ~s programas, tomando en consiceracién el
estado y la importancia de los procescs y las &reas a auditar, asi como ios resultados
de auditorias anteriores. Se encuentran definidos los criterios de auditoria, el alcance
de la misma, su frecuencia y metodologia, asi como la presentacién del informe de
resultados y !a conservacién de los registros.

Los auditores internos han sido capacitados y seleccionados de tal manera que se
asegure que la ejecucion de las auditorias se llevan a cabo de manera imparcial y
objetiva, evitando siempre la auto auditoria.

Los responsables de cada &area que se esté auditando, se aseguran de tomar
acciones rapidas sin pérdidas de tiempo, para eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas. Es responsabilidad de éstos y de los auditores internos
realizar las actividades de seguimiento, incluyendo la verificacion de las acciones
tomadas v el informe de los resultados de Iajverj‘flqa‘cién.

WAL RN
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8.2.3. Seguimiento y medicion de .0s procesos.

En !a Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales, se ha establecido la
documentacién apropiada para el seguimiento de los resultados de los procesos que
forman parte del Sistema de Gestion de la Calidad (Recibir Solicitudes, Designar
Perito(s), Analizar Solicitud, Expediente o Caso, Elaborar Dictamen, Entregar
Drc&.j'menes Provision de Recursos, Capacitacién de Peritos, Mantenimiento de
E¢uipt y Revisién por la Direccidn), y cuando es aplicable su medicion, ésta se realiza
a través de los planes de calida2 de cada proceso (PC-RD-02, PC-RD-03, PC-RD-04,
PC-RD-05 y PC-RD-06) y los procedirmizntos (PR-CA-01, PR-RD-08, PR-CA-02 y PR-
RD-07}, dicho seguimiento demuestra |a capacidad de los procesos para aicanzar |o0s
resultados pilanificados. Cuando no se alcanzan los resultados, se llevan a cabo
acciones correctivas, para asegurarse de la conformidad de los dictamenes periciales.

8.2.4. Seguimiento y medicion del producto.

Los responsables de los procesos involucrades en el Sistema de Gestién de la
Calidad, se encargan de medir y dar sequimiento a las caracteristicas del producto
para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Esto se realiza en las etapas
apropiadas del proceso de realizacién del servicio, de acuerdo con las disposiciones
de los instructivos de trabajo (IT-CC-01, IT-DC-01, IT-GF-01, IT-IA-01, IT-TT-01 y IT-
VA-01) y planes de calidad de cada proceso para la realizacién de los dictamenes
periciales, referidos en el requisito anterior.

Se conserva evidencia de |a conformidad del producto con los criterios de aceptacion,
la cual indica la persona que autoriza su liberacion.

La libegracion de los productos se l!leva a cabo hasta que se completan
satisfactoriamente las disposiciones de cada proceso, salvo 1as excepciones previstas
en los instructivos de trabajo mencionados en el primer parrafo de este requisito.

8.3. Control del producto no conforme.

La Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales, se asegura de que el
producto no conforme con |os requisitos sea identificado y controlado para prevenir su uso
o entrega no intencional. Los controles, las autoridades y responsabilidades en el
tratamiento del producto no conforme, se definen en el procedimiente Control del
Producto No Conforme (PR-RD-03).

El tratamiento del producto no conforme se realiza mediante la aplicacion de alguna de las
medidas siguientes:

a) Aplicando las acciones pertinentes para eliminar la no conformidad detectada.

b) Tomando las acciones procedentes para impedir su uso o aplicacién originalmente
prevista.

¢) Verificando nuevamente los productos que hayan sido corregidos a causa de una no
conformidad.

Se mantj nen registros de las no conformidades, asi como de las acciones que se toman
para st/ ccrraccién, en los términos del requ15|to 4.2.4 de la norma.

.“‘
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Por |a naturaleza juridica del servicio que se presta, el producto no esta sujeto a revisién
después de su entrega.

8.4, Analisis de datos.

A través del Comité de la Calidad, se determinan, recopilan y analizan los datos
apropiados para demostrar la capacidad y ta eficacia del Sistema de Gestidn de la Calidad
y para evaluar dénde puede realizarse su mejora continua. Esto incluye los datos
generados como resultado del seguimiento y medicién y de cualesqguiera otras fuentes
pertinentes, como las auditorias internas o las revisiones efectuadas por la Direccion
mediante el Procedimiento de |a Revisién al Sistema de Gestion de la Calidad (PR-RD-
07) y Determinacién de la Satisfaccién de los Usuarios (PR-RD-10).

Ei andlisis de datos proporciona informacion sobre:
a) Satisfaccién del usuario.

b) Confgrmidad con fos requisitos del dictamen pericial.

Y

c) Caracteristicas y tendencias de los procesos y de los servicios, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabu accicnes preventivas.

8.5. Mejora.

8.5.1. Mejora continua.

En la Direccién General de Coordinaciéon de Servicios Periciales se mejora
continuamente la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad mediante el usc de la
Politica de la Calidad, los Objetivos de la Calidad, los resultades de las auditorias
internas, el analisis de datos, !as acciones correctivas y preventivas y la revision al
Sistema de Gestidn de la Calidad a través del Procedimiento de Mejora Continua
(PR-RD-11).

8.5.2, Accién correctiva.

A través del Comité de la Calidad y del personal que conforma el Sistema, se toman
acciones para eliminar las causas de las no conformidades con objeto de evitar que
vuelvan a ocurrir.

L.as acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de 1as no conformidades
encontradas. Se cuenta con el Procedimiento de Accién Correctiva (PR-RD-05)
para definir los requisitos, revisar las no conformidades, quejas de los usuarios,
determinar las causas de las mismas, evaluar la necesidad de adoptar accicnes para
asegurarse de que ngo vuelvan a ocurrir, determinar e implementar las acciones
necesarias, registrar los resultados de las acciones tomadas y revisar las acciones
correctivas. Se conservan registros de las acciones correctivas implantadas.
PORATCT 10-5001:2000

ey,
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8.5.3. Accion preventiva.

En la Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales se determinan
acciones para eliminar las causas de no conformidades potenciales y prevenir su
ocurrencia. Las acciones preventivas son apropiadas a los efectos de los problemas
potenciales. Se establece el procedimiento de accién preventiva, para definir los
requisitos para determinar las no conformidades potenciales y sus causas, evaluar la
necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades, determinar e
implementar las acciones necesarias, registrar los resultados de las acciones
tomadas y para revisar las acciones preventivas tomadas de acuerde al
procedimiento de Acciones Preventivas (PR-RD-06).

Se conservan los registros de las acciones preventivas implantadas de acuerdo con
el procedimiento de Control de Registros (PR-RD-02).

i ]‘.
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DIRECCION GENERAL DE COORDINACION el Sistema
DE SERVICIOS PERICIALES
1. Documentos Internos:
Tipo de .f&, No. de

documento | Nombre Control Rev.

Manual Manual de la Calidad MC-RD-01 2

Procedimiento | Elaboracién y Control de Documentos PR-RD-01 2

Procedimiento | Control de Registros PR-RD-02 0

Procedimiento | Control del Producto No Conforme PR-RD-03 2

Procedimiento | Auditorias de Calidad Internas PR-RD-04 1

Procedimiento | Accién Correctiva PR-RD-05 0

Procedimiento | Acciones Preventivas PR-RD-06 1

Procedimiento | Revision al Sistema de Gestion de la Calidad PR-RD-07 1

Procedimiento | Competencia, Toma de Conciencia y Formacion PR-RD-08 1

Procedimiento | Técnicas Estadisticas PR-RD-09 0

Procedimiento | Determinacidon de la Satisfaccion de los Usuarios | PR-RD-10 0

Procedimiento | Mejora Continua PR-RD-11 | 0

Procedimiento | Planeacién de la Realizacion del Servicio PR-RD-12 0

PR ST TR0-6001: 20
Procedimiento ﬁémpras y Servicios e 45&%20‘? OO0
I } imf{mki
Procedimiento :\:ng'r:‘t:lr;;gnento a Equiro Eswecializ N'Fﬂwml 0
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DIRECCIGN GENERAL DE COORDINACION el Sistema
DE SERVICIOS PERICIALES
Tipo de No. de
Nombre Rev.
documento Control €
Procedimiento | Viaticos y Pasajes PR-CA-03 0
. Evaluacién de Proveedores de Bienes vy
Procedimiento Servicios. PR-CA-04 0
Plan de | Plan General para el Establecimiento y la
gz;'d:da Implantacién del Sistema de Gestion de la| PC-RD-01 1
‘ Calidad
Plan.de la Recibir Solicitudes PC-RD-02 1
Calidad
Plan de |a . Perit PC-RD-03 1
Calidad [‘}galgnar erito(s) -RD-
Plandela | o jizar Solicitud, Expediente o Caso PC-RD-04 1
Calidad ‘
Plan'de la Elaborar Dictamen PC-RD-05 1
Calidad
Plandela g ireqar Dictamenes PC-RD-06 | 1
Calidad
Plan de Ia Revisién por la Direccién PC-RD-07 1
Calidad
Instructivo de | . g acién y Seleccion de Auditores IT-RD-01 | 0
Trabajo
Instructivo de | o iinalistica de Campo IT-CC-01 | 1
Trabajo
Instr UCtiV.O de Documentos Cuestionados IT-DC-01 1
Trabajo
Instructivo de |50 2tica Forense IT-GF-01 |. 1
Trabajo
Instructivo de . ‘o
. IT-1A-
Trabajo Investigaciéon y AFIS 01 1
Instruct:v'o de Transito Terrestre IT-TT-01 1
Trabajo
Instructivo de |y, .aci6n IT-VA-01 | 1
Trabajo TR
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DIRECCION GENERAL DE COORDINACION e] Sistema
DE SERYICIOS PERICIALES
Tipo de No. de
Nombre .

documento Control Rev
Instructivo de I -

Trabajo Mesa de Control (Recibir Solicitudes) IT-MC-01 1
Instructivo de . .

Trabajo Mesa de Control (Entregar Dictamenes) IT-MC-02 1

Formato Para Plan de la Calidad FO-RD-01 1

Formato Para Elaborar Manual de la Calidad FO-RD-01a 0

Formato Para Elaborar Procedimientos FO-RD-02 1

Formato Para Elaborar Instructivos FO-RD-03 1

Formato Lista Maestra de Control de Documentos FO-RD-04 2

Formato Hoja de Distribucién FO-RD-05 1

o

Formato Historial Maestro de Car..hios FO-RD-06 1

Formato Simbologia para Diagramas de Flujo FO-RD-07 0

Formato Listado de Control de los Registros FO-RD-08 0

Formato Reporte de Producto No Conforme FO-RD-09 2

Formato Programa Anual de Auditorias Internas FO-RD-10 1

Formato Plan de Auditoria FO-RD-11 1

Formato Notificacién de Auditoria FO-RD-11a| 0

) = e lﬁ}k}ﬂ

Formato |Lista de Verificacién mfﬁ RDA27T T 1
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DIRECCION GENERAL DE COORDINACION el Sistema
DE SERVICIOS PERICIALES
Tipo de No. de
No .
documento n?bre. Control Rev
Formato Minuta FO-RD-13 0
Formato Resultados de Auditoria FO-RD-14 0
Formato Informe de Auditoria FO-RD-15 1
Formato Notificacién de Cierre FO-RD-15a 0
Formato Solicitud de Accion Correctiva FO-RD-16 0
Formato Concentrado de Acciones Correctivas FO-RD-17 0
Formato Solicitud de Accién Preventiva FO-RD-18 1
Formato Concentrado de Acciones Preventivas FO-RD-19 1
Formato Lista Verificacion del Sistema FO-RD-20 0
Verificacion de la Politica y Objetivos de la
Formato Calidad FO-RD-21 0
Formato |Concentrado de Area FO-RD-22! 0
Informe de Resultados de Revision del Sistema
Formato de Gestion de 1a Calidad FO-RD-23 0
Formato Plan de Accidn FO-RD-24 0
Formato Programa Anual de Revisiones por la Direccion FO-RD-25 0
T
Formato |Ewvaluacién de Competen,lc\ia FO-RD-26 | 1
! 1
Formato Evaluacion de Toma de Conciencia FO-RD-
e il S0-0004:2000
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DIRECCION GENERAL DE COORDINACION el Sistema
DE SERVICIOS PERICIALES
Tipo de No. de
Nombre .
documento Control Rev
Necesidades Personales de Competenciay Toma
Formato de Conciencia FO-RD-27 1
Programa Anual de Capacitacion, Entrenamiento
Formato y Concientizacién. FO-RD-28 0
Evaluacién de Resultados de la Capacitacién,
Formato Entrenamiento y Toma de Conciencia FO-RD-29 1
Formato Caracteristicas del Proceso o Servicio a Controlar| FO-RD-30 0
.
Formato  |Listado de Técnicas Estadisticas FO-RD-31 | 0
Cuestionario de Medicién de iz Satisfaccion de
Formato los Usuarios FO-RD-32 0
Presentacion de los Proyectos de Mejora
Formato Continua FO-RD-33 0
Formato Reporte de Avance de Proyectos FO-RD-34 0
Formato Record de Ejecuciéon de Auditorias FO-RD-35 0
Lista de Verificacién de Planeacién de la
Formato Realizacién del Servicio FO-RD-36 0
Formato Solicitud de Cambios en Documentos FO-RD-37 0
Formato Perfil de Puestos FO-RD-38 0
Formato informe de Improcedencia FO-RD-39 0
Formato Salida de Almacen. FO-CA-01 ¢
Programa de Mantenimiento de Equipo i
Formato Especializado. FO-CA-02 0
Formato Bitacora de Mantenimiento de Equipo FO-CA-03 0
Especializado.
Recibo de Efectivo por Devolucién de VIAticos No | c - ax n i frtd)
Formato Utilizados FQA-‘(EA-04 g
Rev. 2 Ref. MC-RD-01 RN e FRIC YL
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Anexo 1

Relacion de documentos que integra

Revisién:

2

N | pig. 6 de 11

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION el Sistema
DE SERVICIOS PERICIALES
Tipo de No. de
Nombre :
documento Control Rev
Evaluacion y Reevaluacion Semestral de
Formato Proveedores de Bienes y Servicios (Provision de | FO-CA-05 0
Recursos Materiales)
Evaluacién y Reevaluacién Semestral de
Formato Proveedores de Bienes y Servicios FO-CA-06 0
(Mantenimiento a Equipo Especializado)
Evaluacion y Reevaluacion Semestral de
Formato Proveedores de Bienes y Servicios FO-CA-07 0
(Mantenimiento a Equipo de Cémputo)
Carta Compromiso de Proveedores(Direccién
Formato General de Recursos Materiales y Servicios FO-CA-08 0
Generales) .
Carta Compromiso de Proveedores
Formato (Direccion General de Informaticay FO-CA-09 0
Telecomunicaciones)
Programa de Mantenimiento del Equipo de
Formato Cémputo FO-CA-10 0
Formato Libreta de Control FO-CC-01 0
Formato Rol de Designacién de Peritos FO-CC-02 0
Formato  :BPesignacién de Perito(s) FO-CC-03 0
Formato Bitacora de Trabajo del P'eritgﬂ FO-CC-04 0
Formato Informe en Materia de Criminalistica de Campo FO-CC-05 1
ﬁequerimiento en Materia de Criminalistica de
Formato Campo FO-CC-06 0
Formato Dictamen en Materia de Criminalistica de Campo | FO-CC-07 1
Formato Libreta 1 de la direccion General Adjunta “A” FO-DA-01 0
Libreta del Departamento de Documentos ‘
Formato |~ astionados (Grafoscopiay Documewmgp iE?ﬁDS‘quZL"lbfp
Roles del Departamento de Documen [
Formato Cuestionados. @}% &-03 0
Rev. 2 Ref. MC-RD-01 C G I I




Anexo 1
Revisién: 2
T, P,GR Relacion de documentos que integran | psg. 7 4o 11
DIRECCION GENERAL DE combggwm el Sistema
DE SERVICIOS PERICIALES .
Tipo de B No. de
Nombre .
documento Control Rev
Formato Oficio de Designacién de Perito(s). FO-DC-04 0
Formato para Envio, Designacién y Notificacién
Formato en Materia de Documentos (Grafoscopia y| FO-DC-05 0
Documentoscopia)
Formate Hoja de Verificacién y Datos de Trabajo. FO-DC-06 0
Requerimiento en Materia de Documentos
Formato |Cuestionados (Grafoscopia y/o! FO-DC-07 0
Documentoscopia).
Informe en Materia de Documentos Cuestionados
Formato | g rafoscopia y/o Documentoscopia). FO-DC-08 | 0
Formato Muestra de Escritura. FO-DC-09 0
Formato Envio de Muestra(s) FO-DC-10 ¢
Dictamen en Materia de Documentos
Formato Cuestionados (Grafoscopia) Firmas y/o Textos FO-DC-11 0
Dictamen en Materia de Documentos
Formato |5y estionados {Documentoscopia) FO-DC12 | 0
Dictamen en Materia de  Documentos
Formato Cuestionados Documentoscopia (Alteraciones) FO-DC-13 0
Dictamen en Materia de Documentos
Formato | & estionados (Billetes) FO-DC-14 | 0
Dictamen en Materia de  Documentos
Formato Cuestionados (Grafoscopia) Origen Grafico de| FO-DC-15 0
Firmas ylo Textos
Dictamen en Materia de  Documentos
Formato Qﬂgstionados (Grafoscopia, Documentoscopia)| FO-DC-16 0
- aeperal
Formato Libreta de Control a FO-GF-01 0
Hoja d.e:. Hoja de Recepcidn de Muestras HR-GF-01 ¢
Recepcion
Formato  |Rol de Designacion de Peritos , FO-GF-02 | 0
TR T g N
Rev. 2 Ref. MC-RD-01 N A B I I A P




Rev. 2

Ref. MC-RD-01

Anexo 1
Revisién: 2
Relacidn de documentos que integran | psg. s de 11
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION el Sistema
DE SERVICIOS PERICIALES
Tipo de Nombre No. de Rev.
documento Control
Formato Designacion de Peritos(s). FO-GF-03 1
Formato Respuesta de oficios FO-GF-04 1
Formato Bitacora de Trabajo FO-GF-05 4
Formato Aceptacion del Cargo FO-GF-06 0
Formato Requerimiento FO-GF-07 0
Formato Informe i FO-GF-08 1
Formato Informe FO-GF-09 0
Formato Dictamen en Materia de Genética Forense. FO-GF-10 1
Manual de Manual de Genética Forense MA-GF-01 0
Técnicas
Libreta de Control de Designacién de Peritos
Formato (Identificacién) FO-lA-01 0
Formato Libreta de Control de Designacion de Peritos FO-IA-01a 0
(AFIS)
Formato Oficio de Designacion de Perito(s) FO-l1A-02 0
Formato Bitacora de Trabajo FO-1A-03 0
Formato Requerimiento en Materia de Identificacion FO-IA04 | O
Formato Informe en Materia de Identificacion FO-IA-05 0
Formato Dictamen en Materia de Identificacion FO-IA-06
oGaiGeaT RO-gp1 2000
i1 A
Formato |Oficio de Remisién ; ES N
NTRO




Anexo 1
Revisién: 2
Relacion de documentos que integran |psg o de 11
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION el Sistema
DE SERVICIOS PERICIALES
Tipo de No. de
Nombre .
documento Control Rev
Formato Libreta de Control de NCP FO-IA 08 0
Formato Libreta de Control de Caso FO-lA-09 0
Técnicas de la |, . sy
especialidad Técnicas de Investigacion TE-1A-01 0
Formato Libreta de Control FO-TT-01 0
Formato Rol de Designacion de Peritos FO-TT-02 0
Formato Oficio de Designacidén de Perito(s) FO-TT-03| 0O
Formato Oficio de Propuesta de Perito(s) FO-TT-04| 0
Formato Bitacora de Trabajo del Perito FO-TT-05 0
Requerimiento de Elementos en Materia de
Formato Tgénsito Terrestre FO-TT-08 0
ik
Formato nforme en Materia de Transito Terrestre FO-TT-07 0
i -
Formato Dictamen en Materia de Transito Terrestre FO-TT-08 0
Técnicalas.de la Técnicas de Transito Terrestre TE-TT-01 0
especialidad
Libreta de Control del Departamento de
Formato Valuacién FO-VA-01 0
Formato Rol de Designaciones de Perito FO-VA-02| 0
Formato Oficio de Designacién de Perito{s) FO-VA-03 0
Formato Oficio de Propuesta de Perito{s) FO-VA-04 0
Formato Bitacora de Trabajo de Perito. FO-VA-05| 0

Rev. 2

Ref. MC-RD-01




Anexo 1
’ Revisién: 2
Relacion de documentos que integran | psg 10 de 11
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION el Sistema
DE SERVICIOS PERICIALES
Tipo de No. de
3 Nombre :
documento i omb Control Rev
Formato Réquerimiento en Matetia de Valuacién FO-VA-06 0
Formato Informe en Materia de Valuacién FO-VA-07| 0
Formato Dictamen en Materia de Valuacion FO-VA-08| 0
Libreta de Control del Departamento de Mesa de
Formato Control FO-MC-01 0
Formato Reporte de Llamada Telefdnica. FO-MC-02 0
Formato Entrega a Especialidad Pericial. FO-MC-03: ©
Formato Relacién de Envios. FO-MC-04| 0
: Hoja de Validacion y Verificacion de
Hoja Criminalistica de Campo HV-CC-01) 0
\ Hoja de Validacion y Verificacién de
Hoja Documentos Cuestionados HV-DC-01} 0
\ Hoja de Validacion y Verificacién de Genética
Hoja Forense HV-GF-01 0
. Hoja de Validacién y Verificacion de
Hoja ||dentificacién y AFIS HV-IA-01 0
. Hoja de Validacién y Verificacion de Transito
Hoja Terrestre HV-TT-01 0
Hoja Hoja de Validacion y Verificacién de Valuacion HV-VA-01 0
\ Hoja de Validaciéon y Verificacion de Mesa de
Hoja I control (Recibir Solicitudes) HV-MC-01| 0
, Hoja de Validacion y Verificacion del Producto
Hoja (Entregar Dictimenes) HV-MC-02|. 0
fy)
CGRIDGCEF 1303001 00
e LUr
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Anexo 1
Revisién: 2
Relacién de documentos que integran | psg 11 de 11
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION el Sistema
DE SERVICIOS PERICIALES
2. Documentos Externos.

Tipo de Nombre del Documentos No. de
documento Control
Ley Organica de la Procuraduria General de la

Ley Re’;ﬂbﬁﬂa LE-RD-01
Reglamento gzalearr:lecr’l;o de la Ley Organica dela Procuraduria RE-RD-01
Cadigo ~adi ..
Eederal Zodigo Federal Procedimientos Penales CO-RD-01
Reglamento |Reglamento de Transito Federa: RE-RD-01-

Rev. 2 Ref. MC-RD-01



Anexo 1

PROCURADURIA | PGR
GENERAL
DE LA REPUBLICA

SUBPROCURADURIA DERDINACION GENERAL Y DESARROLLO -~ -
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE SERVICIOS PERICIALES

“Plan Generazi para el Establecimiento y la

Imp*antaCién dej SiSte a d Gestién de Ia ca'iadlf
(PC-RD-01)

DATOS DE CONTROL.:

Revision: 0 Fecha de Emision: 14 de octubre de 2002 No. de copia: 5

Copia asignada a. Fernando Garcia Benitez

Puesto: Jefe de Departamento de Documentos Cuestionados




Proceso:

CH RADR A 1
(Y] TP N -

Plan General para el Establecimiento y la Implantacion del Sistema de

Al _LO 2

Gestion de 1a Calidad

Establecimiento, implantacion y certificacién del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Responsable del Proceso: Lic. Reynaldo Melgar Violante.

Resultado del Proceso:

Direccion General de Coordinacion de Servicios Periciales {DGCSP)

PC-RD-01
Hoja 1 de 9

Caracteristica General del Resultado:

Implantacidn y certificacion del Sistema
de Gestion de la Calidad.

Infraestructura:

il e

Implantacion y certificacion del Sistema de Gestion de la Calidades en un 100%,

bajo la norma IS0 9001:2000/ NMX-CC-9001-IMNC-2000.

Espado de trabajo y servicios asociados, recursos humanos y financieros.

Ambiente de Trabajo:

Metodologias de trabajo creativas y oportunidades de aumentar la participacion activa para que se

contar con el apoyo interno necesario.

ponga de manifiesto el potencial personal. Debe existir una adecuada comunicacion 2<i como

“FLAN DE

RECURSOS 5 S
No. ETAPA ACTIVIDAD NECESARIOS DESCRIPCION FINALIDAD RESPONSABLE DOCUMENTOQ DURACION REACCION
1 PRELMINAR. 1.1 Decision de cambio y | Recursos Definicion de la Direccibn | Compromiso definitivo de ta | Director Generat Minuta de reunién 1 DIA Aprobacion del
compromiso Directivo. Humanos General y  declaracion | Direccion General de con e personal proyecto pov parte
: tormal de la decision de | Coordinacién de  Servicios involucrado en fa de a
cambio, Periciales “DGCSP”  para certificacion de las Subprocuraduria
implantar el Sistema de 6 especialidades de Coordinacion
Gestitn de la Calidad en 6 periciales. General y
especialidades periciales: Desarrollo.
1. Transio terrestre.
2. Valuacion.
3. Documentos
cuestionados.
4. Criminalistica de !
C2mpo.
5. Genética forense.
6. Identificacion y AFIS.
1.2 Sensibilizacion y Recursos Generacion de la | Se tograr ia sensibilizacién de | Director  General, | Lista de asistencia 1 SEMANA En casc de que el
bases. Humanos infraestructura de | todo e personal de la | agentes de cambio | y material didactico servicio contratago
{Personal que | capacitacion para el | Direccidn General de |y e personal | para la no cubra las
proporcionard  la | proceso de implantacion. Coordinacidn  de  Servicios | involucrade en el | sensibilizacion  de expectativas y
sensibilizacion) Periciales “DGCSP™ | proceso de | lodo el personal requerimientos de
involucrado  en  las 6 | cerificacion de la | involucrado en fa fa Direccion
Recursos especiafidades periciales a | Direccién General | implantacion de las General de
Financieros cerificar bajo la norma 150 | de Coordinacionde | 6 especialidades Coordinacion  de
(Contratacion  de 9001:2000 / NMX-CC-9001- | Servicios Periciales | periciales. Servicios
asesoria) {IMNC-2000. “DGCSP” Periciales
“DGCSP., se
RECU'.SOS procederd a
Malenales {Sala de solicitar el cambio
juntas, de proveedor.
computadora,
acetatos,
proyector, etc.}
i Ao : S
Rev.:0 Ref.:PR-RD-01 PC-RD-01
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Proceso:

Responsable del Proceso:

£ arvidn de la Catidad.

Establecimiento, implantacion y certificacion del Sistema de

A

N ..O2
Plan General para el Establecimiento y la Implantacion del Sistema de

Gestion de la Calidad

Lic. Reynaldo Melgar Violante,

Direccién Generat de Coordinacion de Servicios Periciales (DGCSP)

PC-RD-01
Hoja 2 de 9

Caracteristica General del Resultado:

Implantacion y certificacion del Sisterna

Implantacion y certificacion del Sistema de Gestion de la Calidades en un 100%,
bajo la norma IS0 9001:2000/ NMX-CC-9001-IMNC-2000.

Resultado del Proceso:  de Gestion de Ja Calidad. Infraestructura: _Espacio de trabajo y servicios asociados, recursos humanos y financieros.
Metodologias de trabajo creativas y oportunidades de aumentar la participacion activa para que se
Ambiente de Trabajo: ponga de manifiesto ¢! notencial personal. Debe existir una adecuada comunicacion, asi Como
contar con el apoyo inteimo necesario.
No. ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS DESCRIPCION FINALIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO DURACION PLAN D'E
NECESARIOS REACCION
2 PLANEACION. 2.1 Desarrollo de la | Recursos integracién de la estructura | Mdentiticar e integrar  %os | Director General, | Oficio para la | 2SEMANAS | Rewision peribdica
Estructura de Calidad. Humanos soporte del Sistema de | elementos que dardn soporte | agentes de cambio | designacion del de la Politica y
{Personal que | GestiondelaCalidadconel | al  proceso de Disefio, | y el  personal | representanie de la objetivos  de la
elabora y difunde la | establecimiento y difusién | Desarrollo, Implantacién  y | involucrado en el | Direccidn General. Calidad, la Mision y
documentacion de: Mejora continua del Sistema | proceso de ! Vision.
soporte del . de Gestion de 'a Calidad y | cerificacion de fa | Minuta para la
Sistema de Gestién | * Designacién del | permitir que se efabore una | Direccion General | ntegracion y
de la Calidad) representante  de  la | politica de calidad congruente | de Coordinacion de | formalizacién — del
Direccion General. con el objetivo de la Direccion | Servicios Periciales | Comité de Cafidad.
. General de Coordinacion de | “DGCSP” .
* Integracién Y | Servicios Periciales T20SP" Funciones,
formalizacién del comité . responsabilidades,
" y con las necesidades di: los !
de calidad : - autoridad e
. usuarios deliniendo un marco : N
L nterrelaciones
+  Funciones para establecer objetivos de
responsabilidades catidad mertibles y Organigrama.
autoridad ! e | cuantificables.
interrelaciones Politica y objetivos
’ de fa calidad.
+ Poliica y objefios de Misicny Vision,
2.2 Capacitacion. Recursos Capacitacion al personal | Proporcionar los | Representante de | Lista de asistencia | 2 SEMANAS | En caso de que
Humanos involucrade en el proceso | conocimientos y elementos | la Direccion | y material didéctico servicio contratado
(Personal que | de cedificacion de la | necesarios al personal | General, Comité de | para la no  cubra las
proporcionard  la | Direccién  General de | involucrado en el proceso de | Calidad, agentes | capacitacién de expeciativas y
capacilacion) Coordinacién de Servicios | cedificacion de Jla Direccion | de cambio y ef { todo el personal requerimientos  de
Periciales "DGCSP”™ en: General de Coordinacion de | personal involucrado en ia la Direccion
Recursos Servicios Periciales “DGCSP™ | involucrado en el | implantacion  def General de
Fmanc;erqs « Interpretacién de la | para implantar el Sistema de | proceso de | Sistema de Gestion Coordinacdn  de
(Contratacién  de familia de las normas | Gestion de la Calidad. certificacion de la | de la Calidad. Servicios Periciales
asesoria) IS0 9000:2000. Direccion  General . “DGCSP", se
= Documentacion del de Coordinacion de | Oficio que avale la procedera a
Recursos Sistema 150 Servicios Periciales | Cafificacion y el solictar el cambio
Materiales (Sala de 9001:2000. “DGCSP” nombramiento  de de proveedor
Juntas, = Formacion de Auditores Auditores Intemos.
compuladora, de Calidad.
acetatos, « Herramientas
proyector, elc.) Estadisticas.
. = Planeacién del Sistema
de Administracion de la
Calidad.
T P xﬁﬁ;‘"
* BN
Rev.:0 Ref.:PR-RD-01 PC-RD-01
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Proceso:

Plan General para el Establecimiento y la Implantaciéon del Sistema de

ANEAO 2

Gestion de la Calidad

Establecimiento, implantacion y certificacion del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Responsable del Proceso:

Lic. Reynaldo Melgar Violante,

Direccion General de Coordinacién de Servicios Periciales (DGCSP)

PC-RD-01
Hoja 3de 9

Implantacién y certificacién del Sistema

Caracteristica General del Resultado:

Implantacién y certificacion del Sisterna de Gestion de la Calidades en un 100%,

bajo la norma 1SO 9001:2000f NMX-CC-9001-IMNC-2000.

Resultado del Proceso: _de Gestion de la Calidad. Infraestructura: Espacio de trabajo y servicios asociados, recursos humanos y financieros.
: Metodologias de trabajo creativas y oportunidades de aumentar la participacién activa para que se
Ambiente de Trabajo: ponga de manifiesto el potencial personal. Debe existir una adecuada comunicacion, asi como
- contar_con el apoyo interno necesario.
No. ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS DESCRIPCION FINALIDAD RESPONSABLE POCUMENTO DURACION PLAN DE
NECESARIOS REACCION
23  Integracion  de | Recurses De acuerdo a las 6 | Contar con personal experto | Representante de | Minuta del Comité 2DiAas Se seleccionaran
grupos de frabajo por | Humanos(Personal | especialidades que serdn | en la maleria para que ia Direccion | de la Calidad. a las personas
area, de las areas que | cerficadas se conformardn { desarmrolie procedimientos, | General y Comité que apruebe o
fungiran como | grupos de trabajo  con | instnuctivos de trabajo, planes | de Calidad. Comité de
agentes de cambio | personal de las distintas | de la calidad, formatos y Calidad,
en sus respectivas | areas que intervienen en } demas documentacion considerando
Direcciones NG O MAS Procesos. referente  al Sistema de personal
Generales Gestion de la Calidad. confingente, para
Adjuntas) evitar
Identificacion del personal con destasamiento en
sus procesos sustantivos y de el proceso para
apoyo e instructivos de trabajo. implamiar el
Sistema de
Gestion de la
Calidad.
24 Integracion de la | Recursos Integrar  Ja  informacion | Integrar la informacion | Comité de Calidad 1 SEMANA Investigar en caso
informacion. Humarnosi{Personal | exisiente (Manuales, | exislente para que sirva como | y grupos de trabajo de no oblener
de las areas que | procedimientos, insumo en la elaboracion de la | por drea. informacion
imMtegrara la | instructivos, formatos, elc.) | estructura  documental  del suficiente.
iMormacion por parte de los grupos de | Sistema de Gestion de la
existente y | trabajo para determinar su | Calidad.
determinara su | wutitidad.
utilidad)
2.5 Determinacion de los | Hecursos Diagramacion  de  los | Ubicar las actividades gue | Representante de | Diagramas de los 1 SEMANA
procesos sustantivos. Humanos{Personal | procesos sustantivos } generan un valor agregado. la Direccién | Procesos
de las &dreas que | {Recibir solicitudes; General, Comilé gde | sustantivos, Planes
elaborard los | Designar peritos; Analizar | ldentificacién de los productos | Calidad y grupos | de fa Calidad e
diagramas de sus | soficitud, expediente o caso; | o resullados de los procesos. de trabajo por area. | Instructivos de
procesos Elaborar dictamen y trabajo.
procedimientos) Entregar dictamenes) de 'a | Establecer las bases para la
Direccién  General  de | elaboracién del Manual de la
Coordinacion de Servicios | Calidad
Periciales “DGCSP™ en las
6 especialidades a certificar
(Transito terrestre,
Valuacion, Documentos
cuestionados, Criminalistica
de campo, Genética,
torense  identificacion vy -
AFIS) :
Rev.:0 Ref.:PR-RD-01 PC-RD-01




Proceso:

Responsable del Proceso:

PROCHRABRLE
MNERAL !
LA BRI

Plan General para el Establecimiento y la Implantacion del Sistema de

AN. .02

Gestion de la Calidad

Establecimiento, implantacion y certificacion del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Resultado del Proceso:

Lic. Reynaldo Melgar Violante.

Direccion General de Coordinacion de Servicios Periciales (DGCSP)

PC-RD-01
Hoja 4 de 9

Caracteristica General del Resultado:

Implantacion y certificacion del Sistema

de Gestion de la Calidad.

Infraestructura:

Implantacion y certificacion del Sistema de Gestion de la Calidades en un 100%,

bajo la norma 150 9001:2000/ NMX-CC-9001-IMNC-2000.

Espacio de trabajo y servicios asociados, recursos humanos y financiercs.

Ambiente de Trabajo:

Metodologias de trabajo creativas y oportunidades de aumentar la partidipacion activa para que se

ponga de manifiesto el potencial personal, Debe existir una adecuada romunicacion, asi como

= contar con el apoyo interno necesario. "
No. ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS DESCRIPCION FINALIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO DURACION PLAN DF
NECESARIOS REACCION
3 DISENO. 3.1  Elaboracion del | Recursos Especificacion de | Tener control sobre las | Representante de | Programa 1 DIA Revision periddica
Programa especifico de | Humanos actividades y tiempos para | aclividades a desarrollar por | la bireccién | especifico de del Programa para
trabajo. (Personal para ! la elaboracion de la | los equipos de trabajo. General y Comité | trabajo. comparar el
elaborar, revisar y | documentacion del Sistema de Calidad Bempo ideal con el
autorizar el | de Gestion de la Calidad. real y en caso de
Programa existir
especifico de inconsisiencias
trabajo) cambiar fa
estrategia de
trabajo.

- 32 Disefio de la | Recursos Delinicion Ge la estructwia | Se  definird el nivel de | Representante de | Piramide 3 SEMANAS Redisenar el
estructura  del Sistema | Humanos documental del Sistema de | documentacion hasta el cual | la Direccién | documentat. Sislema en caso
de Gestion de la Calidad. | (Personal para | Gestion de la Calidad, | se hace necesano legar para | General,  Comité 3 de incumplimiento.

elaborar, revisar y | estructura  funcional  y | lener claridad en la operacion | de  Calidad vy Organigramas.
autorizar et disefio | responsabilidades. de las 6 especialidades | grupos de irabajo.
de la estructura del periciales a centificar, asi como
Sistema de Gestion las responsabilidades de la
de 1a Calidad) estructura funcional.
Recursos Identificar, definir y justificar | Determinar cuales son los | Representante de | Minuta de la 1 SEMANA
Humanos 1as exclusiones permisibles | requisilos de la noma ISO | la Direccién § reunibn  con el
{Personal para | de la norma de relerencia | 9001:2000 ! NMX-CC- | General, Comilé | equipo de trabajo.
elaborar, revisar y | ISO 9001:2000 / NMX-CC- | 9001:2000 que son aplicables | de Calidad.
autorizar las | 9001:2000. al Sistema de Gestion de la
exclusiones Calidad de la Direccion
permisibles} General de Coordinacién de
Servicios Periciales "DGCSP”.
q DESARROLLO. | 4.1 Definicion del | Recursos Definir con los grupos de | Elaboracion y difusion del | Representante de Manual de la 2 SEMANAS
Sistema de Gestion de la | Humanos trabajo: Manual de la Calidad, | la Direccion | Calidad,
Calidad. {Personal para procedimientos del sistema, | General, Comilé | Procedimientos det
elaborar, revisar y | = Matriz de | procedimientos de apoyo, { de  Calidad y | Sistema,
autorizar el Manual responsabilidades. planes de calidad, instructivos | grupos de trabajo. Procedimientos de
de la Caldad, de trabajo y formatos. apoyo, Planes de
Procedimientos del | = Como se lleva a cabo la Calidad,
Sistema, Planes de coniratacion y/o compra tnstructivos e
la Calidad, de bienes, productos, trabajo y formatos.
Instructivos de materia prima y
trabajo y formatos.) servicios gque se utizan
en las 6 especialidades
periciales. # . - -

Rev.:0
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__ Plan General para el Establecimiento y la Implantacion del Sistema de PC-RD-01
ﬁm, Gestién de la Calidad Hoja 5 de 9

WHENAL
L YU IR

Establecimiento, implantacion y certificacion del Sistema de
Gestion de la Calidad. Direccion General de Coordinacion de Servicios Periciales (DGCSP)

Implantacion y certificacidn del Sistema de Gestion de la Calidades en un 100%,
Responsable del Proceso: Lic. Reynaido Melgar Violante. Caracteristica General del Resultado: _bajo la norma 1SQ 9001:2000/ NMX-CC-9001-IMNC-2000.

Proceso:

Implantacion y certificacion del Sistema
Resultado del Proceso:  de Gestion de la Calidad. Infraestructura: _Espacio de trabajo y servicigs asociados, recursos humanos y financieros.

Metodologias de trabajo creativas y oportunidades de aumentar la participacion activa para que se
Ambiente de Trabajo: ponga de manifieste ef potencial personal. Debe existir una adecuada comunicacion, asi como
contar con el apoyo iermo necesario.

No. ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS DESCRIPCION FINALIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO | DURACION PLAN DE
NECESARIOS REACCION

» Como se lleva cabo fa
planificacion y
operacion de manera
controlada de toda la
informacion,
procedimientos,
equipos, elementos de
inspeccidn y prueba,
criterios de aceptacion,
seguimiento y medicion
que intervienen en los 6
procesos.

= Como se dara el
proceso para llevar a
cabo ef seguimiento,
medicidn, andlisis y
mejora para demostrar
la  conformidad  del
servicio.

= Que hacer con wun
producto no conforme
(que acciones se deben
tomar para efiminar la
no conformidad, guien
autoriza  liberacidn de
dichos productos, etc}

P A 19

-
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Plan General para el Establecimiento y la Implantacidén del Sistema de

ANL..O 2

Gestion de la Calidad

Establecimiento, implantacion y certificacion del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Responsable del Proceso: _Lic. Reynaldo Melgar Violante.

Resuitado del Proceso:

Direccidn General de Coordinacién de Servicios Periciales (DGCSP)

PC-RD-01
Hoja 6 de 9

Caracteristica General del Resultado:

Implantacion y certificacion del Sistema
de Gestion de la Calidad.

Infraestructura:

Implantacion y certificacion del Sistema de Gestion de la Calidades en un 100%,

bajo la_ norma 150 9001:2000/ NMX-CC-5001-IMNC-2000.

Espacio de trabajo y servicios asociados, recursos humanos y financieros.

= -~ Ambiente de Trabajo:

Metodologias de trabajo creativas y oportunidades de aumentar la participacion activa para que se

ponga de manifiesto el potencial personal. Debe existir una adecuada comunicacion, asi como
contar con el apoyo interno necesario.

- 7._ ; '-,& é”‘&
L i..j"".?.}r

No ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS DPESCRIPCION FINALIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO DURACION PLAN D'E
NECESARIOS REACCION
5 IMPLANTACION 5.1  Implantaciéon  del | Recursos \dentificar el propdsito, | €| personal ejecutivoc y | Representante de | Programa de 3 DIAS
Manual de la Calidad, Humanos alcance, estructura y | operativo eslard en | la Direccion | implantacion  del
{Personal para | aplicacin del Sistema de | condiciones de aphicar, en sus | General, Comité | Sistemna de Gestion
implantar ¢f Manual | Gestién de ta Calidad. respectivas areas, el Manval | de  Calidad y | dela Calidad.
de la Calidad) de a Calidad, los { grupos de trabajo.
Procedimientos del Sistemna, Minutas levantadas
5.2 Implantacion de los | Recursos ldentificar el proposito, { los Planes de la Calidad e con los grupos de 3 DIAS
procedimientos det | Humanos alcance, referencias, | Instructivos de  Trabajo vy trabajo.
sistema. (Personal para | responsabilidades y mélodo | formatos.
implantar de trabajo de 108
Procedimientos del | procedimientos
Sistema) . ,-1 documentados que se
derivan de los requisitos del
Manual de la Calidad.
53 Implantacion de | Recursos Mentificar el propdsito, 3 DIAS
procedimientos de | Humanos alcance, relerencias,
apoyo. {Personal para { responsabilidades y método
implantar de trabajo de los
Procedimientos de | procedimientos
apoyo) documentados de apoyo.
5.4 Implaniacion de los | Recursos identificar las actividades, 3 DIAS
Planes de 1a calidad. Humanos recursos necesarios,
(Personal para | productos, caracteristicas a
implantar  Planes | conftrolar, verificacion,
de la Calidad) documento y plan de
reaccion.
55 Implantacion de | Recursos tdentificar el  propdsito, 3 DIAS
instruclvos de trabajo. Humanos alcance, referencias,
(Personal para | responsabilidades en cada
implantar proceso, y sus instrucciones
Instructivos de | encada proceso.
trabajo)
5.6 Auditona Inlerna de | Recursos Planeacion y aplicacion de | Se verificard el grado de | Represenlante de | Programa Anual de 4 SEMANAS
Cahdad Hurmanos la Auditoria de Calidad | implantacion y efectividad del | la Direccion, | Auditorias, Plan de
(Personal para | Intema. Sistema de Gestion de la | Auditor Lider y | Auditoria, Listas de
levar a cabo [a Calidad. Auditores internos. Verificacion,
Auditoria Interma de Intorme final.
- Calidad.)
Ay
48 :.}t}(}
Rev.:0 Ref.:PR-RD-01 PC-RD-01
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Proceso:

ANE.O 2

Plan General para el Establecimiento y la Implantacién del Sistema de PC-RD-01

Gestion de la Calidad Hoja 7 de 9

Establecimiento, implantacion y certificacion del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Direccion General de Coordinacion de Servicios Periciales (DGCSP)

Responsable del Proceso:

Lic. Reynakio Melgar Violante.

. Implantacion y certificacién del Sistema de Gestién de la Calidades en un 100%,
Caracteristica General del Resultado: _bajo la norma 1SO 9001:2000/ NMX-CC-9001-IMNC-2000.

Emplantacion y certificacion del Sisterma

Infraestructura: _Espado de trabajo y servicios asociados, recursos humanos y financieros.

Resultado del Proceso:  de Gestion de Ya Calidad.

Metodologias de trabajo creativas y oportunidades de aumentar la participacion activa para que se
Ambiente de Trabajo:  ponga de manifiesto el potencial personal. Debe existir una adecuada..cmunicacion, asi como

Ed contar con el apoyo interno necesario. Wi
No ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS DESCRIPCION FINALIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO DURACION PLAN D’E
NECESARIOS REACCION
5.7 Aplicacion de | RAecursos Se solventardn las no | Se realizaran las | Personal auditado, | Registro de | 2SEMANAS | No se conchurd
acciones correctivas y | Humanos conformidades  detectadas | adecuaciones necesarias de | Representante de | acciones con el cierre de
preventivas. (Personal para { en el ejercicio de la | acverdo con fa operacion det | la Direccion, | correclivas y Auditoria hasta
eliminar tas causas | Auditoria nterna  de la | &rea auditada, que comijan las | Auditor Lider y | preventivas. corregir las
de las no | Calidad. desviaciones determinadas. Auditores internos, desviaciones
conformidades vy detectadas.
darle seguimierdo)
€ EVALUACION. 6.1 Revisidon de la | Recursos La  Diweccion  General | Toma de decisiones y | Director General y | Minuta de Revision 1DIA
Direccién General. Humanos. flevard a cabo una revision | acciones relacionadas con: Representate de | de fa  Direccion
del Sistema de Gestion de la Direccién, General.
- la Calidad a Wavés de la | = La mejora de la eficacia
iformacién  de  entrada det Sistema de Gestion de
siguiente: la Calidad y sus procesos.
- * Resuitados de | = La mejora del servicio en
Auditorias. relacion con las
= Retroalimentacion  del necesidades del usuario.
usuario.
» Desempefio de los | = Las  necesidades de
procesos y conformidad recursos.
def producto.
= Estado de acciones
correctivas y
preventivas.
* Planeacion de los
cambios que puedan
atectar el Sistema de
Gestion de la Calidad.
* Recomendaciones para
la mejora.
7 CERATIF.CACIDN 71 Seleccion del | Recursos Se Nevarda a cabo una | Obtencidn de la mejor oferta | Director General y | Cotizaciones 1 SEMANA Tener  presente
organismo certificador. Humanos evaluacion de los | de servicio para la certificacion | Representante de varias opciones de
organismos de certificacion | del SGC en cuanlo a calidad, | la Direccion. dilerentes
Recursos que cubra las expeciativas | tiempo de respuesta y precio. organismos de
Financieros. y necesidades de la cenificacion  para
Direccion  Geneval  de asegurar el
Coordinacion de Servicios proceso.
. Periciales "DGCSP” ] P
Rev.:0 Ref.:PR-RD-01 o . T 1 5'% PC-RD-01
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Proceso:

Plan General para el Establecimiento y 1a Implantacién del Sistema de

Gestion de la Calidad.

ANLLO 2

Gestion de la Calidad

Establecimiento, implantacion y certificacion del Sistema de

Direccidon General de Coordinacion de Servicios Periciales {DGCSP)

PC-RD-01
Hoja 8 de 9

Responsable del Proceso:

Resultado del Proceso:

Lic. Reynaldo Melgar Violante.

Caracteristica General del Resultado:

Implantacion y certificacion del Sistema
de Gestion de la Calidad.

Infraestructura:

Implantacién y certificacion del Sistema de Gestion de la Calidades en un 100%,

bajo la norma 1SO 9001:2000/ NMX-CC-9001-IMNC-2000.

Espacio de trabajo y servicios asociados, recursos humanos y financieros.

Ambiente de Trabajo:

Metodologias de trabajo creativas y oportunidades de aumentar la participacion activa para que se

contar con el gpoyo interno necesatio.

ponga de “uanifiesto el potencial personal. Debe existir una adecuada comunicacion, asi como

No ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS DESCRIPCION FINALIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO DURACION PLAN D'E
NECESARIOS REACCION
72 Aplicacion de la | Recursos Lievar a cabo una auditoria | Disminuir el nimero de no | Organismo Informe  final de 2 SEMANAS Aplicacion de
Preauditoria. Humanos previa a la de certificacion | conformidades reales  y/o | Certificador. auditonia de acciones
(Personal por parte con ¢l ofganismo | polenciales. cafidad. comectivas Yy
designado para | cerificador seleccionado en preventivas
responder ta | todas las dreas que
Auditoria) inlervienen en las 6
especiatidades penciales a
Recursos cerlificar,
Financieros.
7.3 Auditoria de | Recursos Evatuacion detaltada  del | Certificacién del Sislema de | Organismo Informe  Final de IDIAS
Certilicacion. Humanos Sistema de Gestion de la | Gestibn de 1a Calidad de la | Cenificador. Auoditoria
{Personal Calidad y verificacion de la | Direccion General de
designado para | conformidad con las | Coordinaciésn de Servicios
responder ta | politicas de operacion de la | Periciales “DGCSP”
Auditoria) Diteccion  General  de
Coordinacién de Servicios
Recursos Periciales “DGCSP" y con
Financieros. los requisitos de la norma
de referencia 150
9001:2000 / NMX-CC-9001-
IMNC:2000 por parte del
organismo certificador.
7.4 Solucion a | Recursos Eliminar las no | Certificacidn del Sistema de | Direclor General, Registro de | 2SEMANAS | Mejora det SGC
observaciones y no | Humanos conformidades que Hlegaran | Gestion de la Calidad de la | Personal auditado, | acciones
conformidades mayores | {Personal a presentarse  en la | Direccion General de | Representante de | comectivas y
y menores derivadas de | responsable de | Auditoria de cerificacion y/o | Coordinacion  de  Servicios | la Direccion. preventivas
la Auditoria de | solventar las { sohentackn de las | Periciales "DGCSP
certificacién (si hubiera) observaciones y no | observaciones.
conformidades
mayores y
menores)
e e a
STy
Rev.:0 Ref.:PR-RD-01 PC-RD-01
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Plan General para el Establecimiento y la Implantacion del Sistema de PC-RD-01
‘ f___;:.. Gestion de la Calidad Hoja 9 de 9

Establecimiento, implantacidn y certificacion del Sistema de

Proceso: . tion de la Calidad.

Direccion General de Coordinacidn de Servicios Periciales (DGCSP)

Implantacion y certificacion del Sistema de Gestion de la Calidades en un 100%,

Responsable del Proceso: _Lic. Reynaldo Melgar Violante. Caracteristica General del Resultado: _bajo Ia norma 1SO 9001:2000/ NMX-CC-9001-IMNC-2000.

Implantacion y certificacion del Sistema

Resuttado del Proceso: _de Gestion de |a Calidad, Infraestructura: _Espacio de trabajo y servicios asodados, recursos humanos y financieros.

Metodologias de trabajo creativas y oportunidades de aumentar la participacion activa para que se

Ambiente de Trabajo: ponga de manifiesto el potencial personal. Debe existir una adecuada comunicacion, asi como
e contar con el apoyo ilterno necesario.
No ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS DESCRIPCION FINALIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO DURACION PLAN DF
NECESARIOS REACCION
7.5 TYramile de la | Recursos E! organismo cerificador | Obtener el Certilicado y | Organismo Cenificado y 15 a 30 dias
Certificacion Financieros. recomendard el Sistema de | Registro. Cerlificador registro.
Gestion de la Calidad ante
el organismo pertinente,
8 MEJORA B.1 Andlisis y | Recursos Analizar a través de | La Direccion General de | Direclor General, 2 SEMANAS
CONTINUA comportamiento de 1 Humanos indicadores, tecnicas | Coordinacién  de  Servicios | Representamte de
Proceses y Servicios. estadisticas, resultados de | Periciales (DGCSP) estard en | la Direccibn,
auditorias el | condiciones de  efecluar | Comité de calidad
comportamiento de | procesos de mejora continua | y  equipos  de
L Procesos y Semvicios, en cada una de sus dreas que | trabajo.
le permitan mantener el 5GC ,
incrementando acciones
preventivas  y  disminuyendo
acciones comectivas, asimismo
perfeccionar el desempeiio de
las especiatidades periciales
Babord / / Revisd £\ Appbs.,

' D ZA ,-/ |

t Aguilar Ruiz
inacién de Servicios Periciales

Lic. Ang s Go <="lLic. Réynaldo Melgar Vlolvﬁ\n}}ql Ing. [di
Coordinador, yecto Director de Investigacion, Desarrollo y Normatividad iminalistica Director General de

/ PO
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Rev. 1 Ref. PR-RD-01 FO-RD-03



Instructivo de Trabajo: No. de control: [T-BA-01

Revision: 0

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION Traduccion Pag. 2 de 10

DE SERVICIOS PERICIALES

1.

Propésito:

Establecer las instrucciones para la elaboracion de dictamenes periciales en materia de
Traduccién, contemplando los Procesos de Designar Perito(s), Analizar Solicitud,
Expediente o Caso y Elaborar Dictamen.

2.

Alcance:

El presente instructivo aplica para el personal involucrado en el Sistema de Gestion de
la Calidad de la especialidad de Traduccion.

3.

Referencias:
<+ Norma ISO 8001:2000 (NMX 9001-IMNC-2000), Requisitos 7.2.1, 7.5.1, 7.5.3,
8.2.3,8.2.4y 8.3,

« Manual de la Calidad de |a Direccion General de Coordinacion de Servicios
Periciales (MC-RD-01).

% Procedimiento para la Elaboracion y Control de Documentos (PR-RD-01).
< Procedimiento para el Control de Registros (PR-RD-02).

Definiciones.
Traduccion.

Especialidad encargada de verter a un idioma determinado el mensaje contenido en
un texto, siendo esta traduccidon lo mas préximo, natural o equivalente al idioma en
que se expresa.

PERITO

Persona experta en alguna ciencia, técnica o arte con competencia para llevar a
cabo una investigacion respecto de algunas materias o asunto encomendado por el
Ministerio Publico de la Federacidon u Otras autoridades.

INTERPRETE

Perito encargado de interpretar de un idioma determinado a otro el mensaje
expresado por una persona, cuidando que en dicha interpretacion se.conserve.el ..
sentido del mensaje que se desea transmitir.

\-//

P %
Perito Tercero en Discordia. 4 :? qk:-,
"A' * \} «‘5\?" = §
| N , £ UG >
Persona experta nombrado por un juez para emitir un tercer dictamen. % N\ Py &

8 i\
3"’ Soqis®

¥

¥i©o0 YREEH ) Ref. PR-RD-01 FO-RD-03




Instructivo de Trabajo: No. de control: IT-BA-01

Revision: 0

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION id .
DE SERVICIOS PERICIALES Traduccion Pag. 2 de 10

Dictamen Pericial.

Opinién que emite un perito 0 experto en cuaiquier arte, profesion o actividad,
respecto del examen o andlisis que haya hecho de una cuestion sometida a sus
conocimientos, sobre una materia especifica.

Informe.

Documento en que el perito expone al Ministerio Publico de la Federacién y otras
autoridades, los motivos por los que no es posible dictaminar sobre el asunto
encomendado.

Requerimiento.

Documento por el cual el perito solicita al Ministerio Publico de la Federacion y otras
autoridades, la informacién o elementos complementarios para poder dictaminar
sobre el asunto que tiene encomendado

Folio.

Numero asignado por Mesa de Cantrol a las solicitudes y sus anexos, para efectos
de control interno.

Solicitud.

Peticion formulada por el Ministerio Publico de la Federacion y otras autoridades,
para que se les designe perito(s) que dictamine sobre un tema especifico

Expediente.

Conjunto de actuaciones o diligencias documentadas realizadas por el Ministerio
Puablico de la Federacion durante la integracion de la Averiguacion Previa.

Averiguacion Previa.

Etapa preliminar del proceso penal que comprende todas las actuaciones y
diligencias realizadas por el Ministerio Publico de la Federacion, para acreditar el
cuerpo del delito y la presunta responsabilidad de una persona.

Planteamiento del Problema.

Es el cuestionamiento a resolver de manera metodoldgica y técnica-cientifica, de la
solicitud emitida por el Ministerio Pablico de la Federacién u otras autoridades.

Rev. 1 Ref. PR-RD-01 FO-RD-03



Instructivo de Trabajo: No. de control: [T-BA-01

Revisidn: O

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION Traduccion Pig. 2 de 10

DE SERVICIOS PERICIALES

5. Instrucciones.

5.1 Designar Perito (s). (Requisito 8.2.3 Seguimiento y Medicion de Procesos (Plan de la
Calidad PC-RD-03)

2.1.1

5.1.2

5.1.3

Rev. 1

El Subdirector y/o persona autorizada recibe de Mesa de Control ia solicitud,
expediente y/o anexos, en su caso.

El Subdirector y/o persona autorizada registra la solicitud, expediente y/o
anexos, en su caso, en la Libreta de la Direcciéon General Adjunta “A” (FO-
DA-01), cubriendo los rubres correspondientes a: (Requisito 7.5.3 Identificacién
y Trazabilidad)

a) Numero de Folio.

b) Numero de averiguacion previa u otras referencias.

¢) Mesa/otras autoridades.

d) Estado.

e) Documentos recibidos.

f) Especialidad.

g) Fecha de recepcion en la Direccion.

h) Observaciones.

El subdirector y/o persona autorizada entrega al Jefe de Departamento de
Traduccién y/o persona autorizada la solicitud, expediente y/o anexos, en su
caso, que corresponden a su Departamento.

El Jefe de Departamento:

a) Revisa que la solicitud corresponda a la especialidad de Traduccion y si no

es el caso, la devuelve junto con los anexos, al Subdirector y/o persona
autorizada.

El Jefe de Departamento de Traduccién, y/o persona autorizada, recibe y
anota en la libreta de la Direccion General Adjunta “A" (FO-DA-01}):

a) Fecha de entrega a la especialidad.

b) Firma de recibido.
e Ref. PR-RD-01 FO-RD-03
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5.1.5 El Jefe de Departamento y/o Subdirector o persona autorizada registra la
solicitud cubriendo los rubros correspondientes, en la Libreta de Control del

Departamento de Traduccion (FO-TR-01) (Requisito 7.5.3 Identificacion y
Trazabilidad)

a) Folio.

b) Numero de Averiguacion Previa u otra referencia.
¢) Autoridad solicitante.

d) Estado

e) Antecedentes (en caso de existir).

f} Documentos recibidos.

g) Asunto

h} Fecha de recepcion en el area

S

I} Peritos designados (en caso de antecedentes).

El Jefe de Departamento y/o Subdirector:

5.1.6 Analiza la solicitud para conocer, si la peticion refiere designar, proponer o

notificar al {los) perito(s) realizdndose de la siguiente forma: (Requisito 7.2.1
Determinacion de los requisitos relacionados con el producte)

Para designar o proponer peritos para Agentes del Ministerio Publico de la
Federacién u otras Autoridades:

5.1.7 En el formato de Rol del Departamento de Traduccion (FO-TR-02) Anexo 1, se
busca la seccién indicada (Agentes del Ministerio Publico de la Federacién, Otras
autoridades, Detenidos y Salidas foraneas), el cual se encuentra en la computadora
personal del Jefe de Departamento, en ambiente Windows y dentro de la carpeta
“Formatos”.

5.1.8 De acuerdo al rol, se designa a dos perito"‘cuando se trata de una peticién del
Ministerio Pablico de la Federacidn o se propone a un perito cuando la solicitud la
hace alguna otra autoridad, anotando en la Libreta de Control (FO-TR-01), el nombre
correspondiente.

Rev. 1 Ref. PR-RD-01 FO-RD-03
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Nota: Si se trata de detenidos se designa a un perito, a menos que por el numero de
persona detenidas se requiera designar a mas.

o
5.1.8 Una ve‘ﬁf designado el perito o peritos segun sea el caso, el Subdirector y/o
persona autorizada elabora el Oficio de Designacidn para el Ministerio Publico de la
Federacion (FO-TR-03) Anexo 2 o e| Nficio de Propuesta para otra autoridad (FO-TR-
04) Anexo 3, segln sea el caso, y recaba la firma del Director General Adjunto o
Director General de Coordinacion de Servicios Periciales.

Nota: El formato del Oficio de Designacién y el de Propuesta de perito se encuentran
en medios informaticos en el area secretarial de la Direccion General Adjunta “A”, bajo
ambiente Windows, en la carpeta de Formatos de traduccion.

5.1.10 El Jefe de Departamento y/o persona autorizada entrega al perito de la solicitud,
la designacién y/o propuesta, expediente y/o anexos, en su caso. El perito traductor
firma de recibido en Libreta de Control (FO-TR-01) en el rubro correspondiente.

a) Fecha y firma de recibido del perito

Nota: [ os documentos que el Jefe de Departamento o superior jerarquico le entreguen
al perito quedan bajo custodia y responsabilidad de éste ultimo, son guardados en
gavetas debidamente identificadas.

5.1.11 Si es necesario efectuar diligencia(s), foraneas:
b) El perito procede a tramitar vidticos en su Coordinacién Administrativa.

Nota: Cuando por necesidades del servicio el perito tenga que atender una peticion ya
sea del Ministerio Publico de la Federacion o de alguna otra autoridad, fuera de los
horarios normales de labores, ef documento emitido por el perito podré ser entregado a
la autoridad sin el nombramiento o propuesta, el cual se remitira posteriormente para
regularizar el procedimiento.

Para notificar al perito:

5.1.12 Se sacan dos copias de la solicitud y tres copias del Oficio de Designacion o
Propuesta.

5113 El perit'ci firma de enterado y anota la fecha en el original y copia de la solicitud,
Oficio de Desighacién o Propuesta y en la Libreta de Control (FO-TR-01) en el rubro:

a) Fecha y firma de recibido del perito

Rev. 1 Ref. PR-RD-01 FO-RD-03
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5.1.14 El original y copia firmados por el perito se entregan al Subdirector y/o persona
autorizada para que se elabore Oficio de Contestacion (FO-TR-04) Anexo 3.

Nota: E! Oficio de Contestaciéon se encuentra en medios informaticos en el area
secretarial de la Direccion General Adjunta "A”, bajo ambiente Windows, en la carpeta
de Formatos de traduccion.

Una vez requisitado lo anterior, el perito tiene un plazo maximo de 15 dias habiles para
entregar al Jefe de Departamento y/o persona autorizada, el dictamen materia de
traduccion, asi como el expediente y/o anexos, en su caso, con las excepciones
siguientes:

a) Aquellos casos que por su volumen o complejidad, requieran de mayor
tiempo.

b) Cuando en el Oficio de Peticion del Ministerio Pablico de la Federacién u
otra autoridad solicitante, se establezcan fechas para realizar diligencias en
las cuales se pongan a la vista los documentos a traducir, el plazo para
entregar el documento materia de traduccién, inicia a partir de que el perito
recibe los documentos a traducir.

5.2. Analizar Solicitud, Expediente 0 Caso. (Requisito 8.2.3 Seguimiento y medicién de

los procesos [Plan de la Calidad PC-RD-04])

5.2.1 El Perito llena correctamente su hoja de trabajo (FO-TR-05) anexo 4,

(Requisito 7.5.3 Identificacion y trazabilidad)

Nota: Cada perito traductor tiene en su computadora personal en el area de trabajo,
bajo la carpeta de “Formatos” en ambiente Windows, el formato (FO-TR-05) anexo 4

5.2.2 El perito revisa que la solicitud mencione el: (Requisito 7.2.1 Determinacién de los
requisitos relacionados con el producto)

a) El motivo de la intervencion.

5.2.3 Si de la revision y analisis del material a traducir el perito determina que:

Rev. 1

a) Este se encuentra en un idioma diferente a el o los que domina, entonces
procede a efectuar un Informe (FO-TR-06) anexo 5, el cual sera supervisado
por el jefe de Departamento y/o persona autorizada.

b) La totalidad o parte de los documentos a traducir no se encuentran
legibles, entonces se procede efectuar un requerimiento (FO-TR-07) Anexo
6, que sera supervisado por el Jefe de Departamento y/o persona autorizada.

Ref. PR-RD-01 FO-RD-03
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5.2.4 Si el perito determina que cuenta con los elementos para dictaminar en
materia de Traduccion, procede a elaborar el dictamen (FO-TR-08) anexo 7.

Nota: El Jefe de Departamento y/o persona aulorizada realiza monitoreo del

producto conforme a la Hoja de Validacién y Verificacion (Requisito 8.2.4
Seguimiento y Medicién del Producto).

5.3 Elaborar Dictamen. (Requisito 8.2.3 Seguimiento y medicién de los proceso [Plan de
ta Calidad PC-RD-05])

5.3.1 El perito procede a realizar la traduccién y a redactar el dictamen en el formato
respectivo (FO-TR-08) anexo 7 (Requisito 7.5.1 Control de la produccién y de la prestacién
del servicio)

5.3.2 Una vez elaborado el dictamen, el perito lo entrega con tres copias, anexando
Oficio de Designacioén o Propuesta, solicitud y hoja de trabajo debidamente requisitada,
al Jefe de Departamento o persona autorizada para su revisién, conforme a lo
siguiente: (Requisito 8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio)

a) El Jefe de Departamento y/o persona autorizada realiza monitoreo del
dictamen conforme a la Hoja de Validacion y Verificacion (HV-TR-01) Anexo
8 y en caso de encontrar algin error se procede de acuerdo al

procedimiento Control del Producto No Conforme (PR-RD-03). (Requisito
8.3 Control del producto no conforme)

5.3.3 El Jefe de Departamento y/o Subdirector, o persona autorizada devuelve el
dictamen al perito para realizar la correccion y éste lo entrega al Jefe de
Departamento y/o persona autorizada, una vez efectuada dicha correccion.

5.3.4 Si no existe error alguno el perito procede a llenar el rubro siguiente en la
Libreta de Control (FO-TR-01):

a) Firma y Fecha de entrega.

5.3.5 El Jefe de Departamento y/o persona autorizada, rubrica como visto bueno en el
angulo inferior izquierdo de la Ultima hoja del dictamen para su liberacion.

5.3.6 Los documentos entregados por el perito al Jefe de Departamento y/o persona
autorizada (Dictamen, solicitud, Oficio de Designacién, expediente, anexos, hoja de
trabajo, etc.), se entregan a Mesa de Control (Requisito 7.5.5 Preservacién del producto}

Rev. 1 Ref. PR-RD-01 FO-RD-03
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5.3.7 El jefe de Departamento y/o persona autorizada entrega a Mesa de Control el
Dictamen en materia de Traduccién, y solicita que le asienten en su Libreta de Control
(FO-TR-01), los siguientes datos: (Requisito 7.5.1 Control de las Prestaciones del Servicio)

a) Fecha de entregaa M C.
b) Nombre o Firma de quien recibe.
5.3.8 El Jefe de Departamento y/o Subdirector y/o perscna autorizada entrega al

perito el acuse con sello de Mesa de Control para su archivo personal (Requisito 7.5.3
Identificacion y trazabilidad).

Elaboré. Revisb. Autorizé.
Mtra. Angélica Cots Dra. Ma. Guadalupe Martinez ! Ing. Miguel Oscar Aguilar
Jefe del Departamento de Flores Ruiz
Traduccién. Directora General Director General de
Adjunta “A”. Coordinacion de Servicios
Periciales.
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5.3.7 El jefe de Departamento y/o persona autorizada entrega a Mesa de Control el
Dictamen en materia de Traduccién, y solicita que le asienten en su Libreta de Control
(FO-TR-01), los siguientes datos: (Requisito 7.5.1 Control de las Prestaciones del Servicio)

a) Fecha de entregaa M C.
b) Nombre o Firma de quien recibe.

5.3.8 El Jefe de Departamento y/o Subdirector y/o persona autorizada entrega al

perito el acuse con sello de Mesa de Control para su archivo personal (Requisito 7.5.3
Identificacién y trazabilidad).

Nota: Los formatos manifestados en éste instructrivo de trabajo se encuentran en
medios informaticos

Elaboro. Revisd. Autorizé.
Mtra. Angélica Cots Dra. Ma. Guadalupe Martinez | Ing. Miguel Oscar Aguilar
Jefe del Departamento de Flores Ruiz
Traduccién. Directora General Director General de
Adjunta “A”". Coordinacién de Servicios
Periciales.
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Anexo 1

ROL DEL DEPARTAMENTO DE TRADUCCION

TURNO MATUTINO M.P. F. 0.A D.

TURNQ VESPERTINO

SABADQS, DOM. Y DIAS FESTIVOS

NUM. DE FOLIO = PERITOEN TURNO  O. A. = OTRAS AUTORIDADES  S. F.= SALIDAS FORANEAS V=VACACIONES
M.P.F.= MINISTERIO PUBLICOF. D.= DETENIDCS 1 = INCAPACIDAD CA = CAMBIO DE ADSCRIPCION C=COMISION

Rev.: 0 IT-TR-01 FO-TR-02




Anexo 1

ROL DEL DEPARTAMENTO DE TRADUCCION

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO:

d)

Rev.: 0

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ROL DEL DEPARTAMENTO DE TRADUCCION

En las filas que se encuentran debajo de los turnos se enlistan los peritos.

Se asienta en las columnas de la seccidn de MPF en la fila respective el nimero de
folio y ei nUmero de perito que estd trabajando en el mismo asunto. Ejem. 15861/2.
El perito estd dictaminando sobre el folio 15861 con el perito 2.

En la seccidon de Otras Autoridades, se anota el numero de folio en la columna
correspondiente en la linea del perito asignado, y si fuera el caso también el
nUumero de perito con quien estd tralbbajandoe el mismo asunto.

En la seccién de Detenidos y Salidas Fordneas se anota el niumero de folio en la
columna correspondiente en la linea del perito asignado

IT-TR-01 FO-TR-02




Anexo 2

DESIGNACION DE PERITO(S)

DEPTO.
FOLIO:

ASUNTO:

Meéxico, Distrito Federal, a

PRESENTE.

En relacién con los antecedentes arriba citados, me permito informar a Usted, que
ha (han) sido designado(s) el (los) perito(s) en materia de:

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

c.c. Los peritos designados.

Rev.: 0 IT-TR-01 FO-TR- 1
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Anexo 2

DESIGNACION DE PERITO(S)

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO:

1. Llenado del formato en lo que corresponde al rubro:

a. Subprocuraduria de la que depende la Direccion.
b. Direccion que lo emite.

c. Departamento.

d. Folio.

e. Averiguacién Previa u otra referencia.

f. Asunto se indica cual es

2. Fecha.

3. Autoridad a quien se remite.

4. En el parrafo central se indica en qué materia se nombra al (los) perito(s).

5. Se sefiala el nombre del (los) perito(s).

6. En la parte inferior central se indica el cargo y nombre de la persona que firma.

7. Firma.

Rev.: 0 IT-TR-01 FO-TR-



Anexo 3

Formato para envio, propuesta y notificacion en materia de
Traduccién

PRESENTE.

c.c.p. El perito designado.
c.c.p. Consecutivo

c.c.p. Archivo
MGMF/RAP/JCJT/acm*

Rev.: 0

DEPTO.
FOLIO.

ASUNTO:

México, Distrito Federal, a

ATENTAMENTE

IT-TR-01 FO-TR-04 1




Anexo 3

Formato para envio, propuesta y notificacién en materia de
Traduccion

Instrucciones de llenado:
1. Llenado de los datos contenidos al rubro:

a. Subprocuraduria de la que depende la Direccidn.
b. Direccién que lo emite

c. Departamento

d. Folio.

e. Averiguacion Previa u otra referencia.

f. Asunto

2. Fecha

3. Autoridad a la que se remite.

PROPUESTA
Parrafo en el que se hace referencia al oficio de solicitud.

Ejemplo: Por este conducto y en relacién al oficio nimero 12145, de fecha dieciséis de
marzo de dos mil tres, por medio del cual se solicita a esta Direccion General de
Coordinacion de Servicios Periciales, designe a un perito en materia de Traduccion.

Parrafo en el que se propone al experto solicitado, y en caso de ser necesario se justifica
la imposibilidad de dar cumplimiento a lo solicitado, ademas se manifiesta que el perito
comparecera ante la autoridad, cuando sea notificado o en la fecha indicada.

Ejemplo: Al respecto, me permito informar a Ud. que con motivo de las excesivas cargas
de trabajo en auxilio al Ministerio Publico de la Federacién y a los diversos Juzgados de
Distrito, no es posible proponer al perito solicitado; en razdn de lo anterior se designa al C.
Francisco Aragdon Mufioz, perito en materia de Traduccidn, quien comparecera ante ese
érgano jurisdiccional, una vez que sea debidamente notificado, sefalando para tal efecto
el domicilio ubicado en Jaime Nuné 25, col. Ampliacion Morelos, Delegacién Cuauhtémoc,
C. P. 06200, en esta ciudad.

Parrafo de despedida.

Ejemplo: Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas alta
consideracion.

Rev.: 0 IT-TR-01 FO-TR-04 2
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Formato para envio, propuesta y notificacién en materia de
Traduccién

Posterior a la leyenda “ATENTAMENTE” se agrega el nombre y puesto de la persona
autorizada para firma estos documentos.

ENVIO

4. Parrafo en el que se manifiesta que se remite ei dictamen.
Ejemplo: Por medio del presente, me permito remitir a Ud. el dictamen signado por el C.
VARELA DORANTES JUAN CARLOS, perito en materia de Traduccién, con lo cual
damos por atendida su peticion.
Parrafo de despedida.

Ejemplo: Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas alta
consideracion.

Posterior a la leyenda "ATENTAMENTE” se agrega el nombre y puesto de la persona
autorizada para firmar este tipo de documentos.

NOTIFICAR

Parrafo en el que se hace referencia al Oficio de solicitud.

Ejemplo: En atencion al citatorio y a su oficio de fecha diecisiete de septiembre del dos mil
dos, el cual en su parte conducente menciona:

Parrafo en el que se transcribe la parte mas importante del oficio recibido.

Ejemplo:  ...mediante notificacion personal se requiere al mencionado perito, para que
dentro del término de tres dias comparezca ante este Juzgado Federal, con el fin de que
ratifique su dictamen...”

Parrafo donde se indica que el perito fue notificado.

Ejemplo: Al respecto le informo que con fecha doce de febrero del afio en curso ha sido
debidamente notificada del contenido de su auto la C. Gabriela Paredes Escutia, perito

Rev.: 0 IT-TR-01 FO-TR-04 3
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Formato para envio, propuesta y notificacién en materia de
Traduccién

en materia de Traduccién, anexo copia fotostatica de su oficio donde aparece la firma de
recibido y enterado de la citada profesionista.

Parrafo de despedida.

Ejemplo: sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarie mi mas alta
consideracion.

Posterior a la leyenda “ATENTAMENTE", se agrega el nombre y puesto de la persona
autorizada para firmar este tipo de documentos.

Rev.: 0 IT-TR-01 FO-TR-04 4
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Hoja de trabajo

A.P., Exp. AC. Etc.. Fecha de recepcion:

Numero de fojas recibidas de la ala

Tipo de documento(s) a traducir

En las columnas de la derecha marque una (x) segun corresponda, en caso de que no
aparezca la columna escriba lo gque considere pertinente, escriba (NA) cuando no aplique

Los documentus a traducir estan el el idioma que Usted domina

Si

No

Los documentos a traducir son legibles (acecuados para la traduccion)

Los documentos a traducir presentan secciones ilegibles

La traduccion es urgente

Los documentos a traducir estan relacionados con un asunto relevante

En que materia es la traduccién que realiza (Legal, médica, financiera etc.)

La terminclogia de la traduccién es:

De uso comin

Especializada

Con alto grado de dificultad

Los documentos a traducir le presentan dificultad para su lectura

En caso afirmativo especifique por que.

El numero de folio (solicitud), lo atiende unicamente Usted.

Cuantos peritos mas intervienen el mismo.

El documento a traducir es un audio

El documentos a traducir es audiovisual

La conversacion a traducir es entendible

La solicitud se refiere a una interpretacién

En caso de algun comentario o aclaraciéon que considere necesario utilice el especio de

observaciones
OBSERVACIONES

Utilice el reverso para anotar el nimero de fojas traducidas por dia.

Rev.: 0 ‘T.TR-01

FO-TR-05




Anexo 5

Informe en materia de Traduccion.

PRESENTE.

Rev.:0

DEPTO.
FOLIO:

ASUNTO: SE EMITE INFORME.

México, Distrito Federal, a

ATENTAMENTE
EL (LOS) PERITO(S)

IT-TR-01 FO-TR-06




Anexo 5

Informe en materia de Traduccion.

Instrucciones de llenado

1. Llenado de los datos contenidos al rubro del formato:

a. Subprocuraduria de la que depende la Direccidn
b. Direccion que lo emite

c. Departamento

d. Folio

e. Averiguacién Previa u otra referencia.

2. Fecha.

3. Autoridad a la que se remite.

4. Proemio.

5. Se transcribe la parte medular de la peticion.

6. Se manifiesta la justificacién que da fundamento a la elaboracion del Informe

7. En caso de ser necesario se agrega una nota en la que se manifiesta la
devolucién de lo recibido

8. Firma del (los} perito(s).

Rev.:0 IT-TR-01 FO-TR-06
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F\%equerimiento en materia de Traduccion.

DEPTO.
FOLIO:

ASUNTO: SE EMITE REQUERIMIENTO

México, Distrito Federal, a

PRESENTE.

ATENTAMENTE
EL (LOS) PERITO(S)

Rev.:0 IT-TR-01 FO-TR-07
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Requerimiento en materia de Traduccion.

Instrucciones de llenado

Rev..0

1. Llenado de los datos contenidos al rubro del formato:
a. Subprocuraduria de la que depende la Direccion
b. Direccion que lo emite
c. Departamento
d. Folio
e. Averiguacion Previa u otra referencia.

2. Tipo de requerimiento.

3. Fecha.

4. Autoridad a la que se remite.

5. Proemio.

6. Se transcribe la parte medular de la peticion.

7. Parrafo en el que se manifiesta la justificacién que da fundamento a la
elaboracion del requerimiento.

8. Parrafo en el que se deben sefalar cudles son los elementos necesarios para
estar en condiciones de pode realizar el dictamen encomendado.

9. En caso de ser necesario se agrega una nota en la que se manifiesta que se
devuelve lo recibido (expediente y/o anexos a traducir, etc.), o cualquier otra
aclaracion.

10. Firma del (los) perito(s).

IT-TR-01 FO-TR-07




Anexo 7

Dictamen en materia de Traduccion,

DEPTO.
FOLIC:

ASUNTO: SE EMITE DICTAMEN EN TRADUCCION.
México, Distrito Federal, a

PRESENTE

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS DE ESTUDIO.
MATERIAL DE CONSULTA PARA LA TRADUCCION

METODO

TRADUCCION

ATENTAMENTE
EL (LOS) PERITO(S)

Rev.: IT-TR-01 FO-TR-08
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Dictamen en materia de Traduccion.

Rev..

Instrucciones de llenado del formato:

1. Lienado del formato en lo que corresponde al rubro:

a. Subprocuraduria de la que depende la Direccion.
b. Direccion que lo emite.

¢. Departamento.

d. Folio.

e. Averiguacién Previa u otra referencia.

2. Fecha.
3. Autoridad a la que se remite.

4. Proemio

Ejemplo: Los que suscriben peritos traductores designados, para intervenir en la
traduccién citada al rubro, ante Usted, comparecemos y manifestamos,
para atender su peticion.

5. En el apartado de PROBLEMA PLANTEADO se indica cuél es el punto o puntos
a resolver. Ejemplo: Realizar la traduccion del inglés al espafiol del contrato que se
anexa al expediente constante de siete fojas.

6. En el capitulo de DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS DE ESTUDIO se
sefialan los datos mas importantes que contienen los documentos de estudio; como
minimo se deben mencionar:

a. Nimero de fojas a traducir.

Ejemplo: contrato de compra venta de fecha 20 de marzo del 1990, referente a la
compra venta de dos automoviles Mercedes Bens, constante de siete fojas escritas

3
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Dictamen en materia de Traduccion.

en una de sus caras, glosadas de fojas 70 ala 76 del expediente en que se
interviene.

7. En el apartado de MATERIAL DE CONSULTA se sefialaran los diccionarios del
idioma a traducir, citar como minimo uno.

8.- METODO utitizado se mencionaran os siguientes pasos:
1. Analisis y traduccién del documento
2. Correccién del documente traducido

3. Cotejo del documento enviado con la traduccion efectuada

Se debe agregar un parrafo introductorio al dictamen de traduccion la
traduccién

Ejemplo: Previo analisis, traduccién, correccién y cotejo dei documento
enviado, se procede a emitir la siguiente:

8. TRADUCCION
En el apartado de traduccion se emite el contenido documento traducido.

En caso de que la traduccién sea voluminosa se especificara en esta seccidén con

una nota y se anexaran las fojas traducidas.
o

10. Firma'de ¢l (los) perito(s).

Nota: Si al momento de llenar el formato no se ajusta a las necesidades, se solicitara
autorizacion al Jefe de Departamento, Subdirector y/o persona autorizada para realizar
las modificaciones.

Rev.:
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Anexo 8

HOJA DE VALIDACION Y VERIFICAQION
DEL DEPARTAMENTO DE TRADUCCION

PROCO MDA
= | PGR (REQUISITO 8.2.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO)
No. de folio: No. de A.P., Exp., etc.:

Fecha:

Anote una v segun corresponda.

RUBRICA DE LA PERSONA
QUE VALIDA

PRIMERA VALIDACION

El perito lleno su hoja de trabajo correctamente JEFE DE DEPTO. | SUBDIRECTOR

SEGUNDA VALIDACION RUBRICA DE LA PERSONA

QUE VALIDA

Ei documento emitido por el perito cumple con lo

establecido en el (IT-TR-01}) JEFE DE DEPTO. | SUBDIRECTOR

Rev.: 0 Ref. : IT-TR-01 HV-TR-01
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i@ 4 PROCURADURIA | |
GENERAL
DE LA REPUBLJCA | |

SUBPROCURADURIA DECORDINACION GENERAL Y DESARROLLO
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE SERVICIOS PERICIALES

- PLAN DE LA CALIDAD

Designar Perito(s)
(PC-RD-03)

DATOS DE CONTROL:

Puesto:

Revision: 1 Fecha de Emisién: _ 11 de diciembre de 2002 No.de copia: 6

Copia asignada a;: Fernando Garcia Benitez

SC-0001:2000
Jefe de Departamento de Documentos Cuestionados W KS0-8001:200

copia

CONTROLADA



SUBFROCURADUREA DE COORDINACION GENERAL Y
DESARROLLO
MRECCION GENERAL DE COORDINACION DE SERVICIOS PERICIALES

Hoja de control de emision de cambios

No. de Control: PC-RD-03

Revision: 1

Pagina: 2de5

oja de Control de Emisién de Cambios:

RN;:,' Pagina(s) Afectada(s) Descripcion del cambio Fecha de revision Fecha de emision
0 11 de octubre de 2002
1 Se agregd estado de revision. 25 de noviembre de 11 de diciembre de 2002

w. 1
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1. GENERALIDADES

1.1 Objetivos del Manual de Calidad

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece el presente Manual de Calidad para definir el
alcance del Sistema de Administracion de la Calidad, y dar una descripcion clara de la
interaccion entre los procesos del propio Sistema.

Establecer que la naturaleza y extension de la documentacion de los requerimientos de la
norma estan basados en el logro de la satisfaccion de los clientes de DESPACHO MUNIR
HAYEK, S.C., y el cumplimiento de los requerimientos de laNorma 1SO-9001:2000.

En este documento se define politica y objetivos de Calidad, la estructura de la organizacion,
responsabilidades, autoridades, procedimientos, procesos Yy recursos que conforman el
Sistema de Administracion de la Calidad de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C.

1.2 Alcance del Sistema de Gestion de Calidad

El Manual de Administracion de la Calidad hace referencia a los procedimientos que describen
las actividades que tienen un impacto directo en la calidad del servicio otorgado por
DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. y de las politicas que rigen el desempefio de los mismos.

Asi mismo establece que cuando uno o varios requisitos de la Norma 1SO-9001:2000, no se
puedan aplicar debido a la naturaleza del servicio, puede considerarse su exclusion. Dichas
exclusiones quedan restringidas Unicamente a los requisitos expresados en el capitulo 5y que
tales exclusiones no afecten a la capacidad o responsabilidad del despacho, para proporcionar
servicios que cumplan con los requisitos del cliente y los reglamentos aplicables.

1.3 Lineamientos para la Gestion del Manual de Calidad

El presente Manual de Calidad ha sido desarrollado en cumplimiento a los requisitos
establecidos por la Norma NMX-CC-9001-IMNC-2000 Sistemas de Gestién de la Calidad.-
Requisitos. Como todo documento controlado, las revisiones al Manual de Calidad se realizan
cada vez que sufra alguna modificacidon la norma ISO-9000, se emitan procedimientos nuevos,
se adopten herramientas o controles al Sistema de Gestidén de la Calidad, proceso o servicio, 0
como consecuencia de la implantacion del proceso de mejora continua, siendo el
Representante de la Direccion el responsable de su elaboracion, administracién y control.

Es aprobado de acuerdo a los criterios establecidos en el procedimiento de PAC-01
“Elaboracion de Documentos del Sistema de Administracion de Calidad”.

FPAC-01-01 Revision 0
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El Manual de Calidad esta dividido por capitulos y estos a su vez en secciones, de manera que
cada tema marcado en el contenido es considerado como una seccién Unica e indivisible, de tal
manera que alguna modificaciéon en el contenido de cada seccion implica su actualizacion
completa; asi mismo en aquellas secciones que sean afectadas por dicha modificacion. Dichos
cambios son identificados junto con su estado de revision actual en el cuadro destinado al
control de cambios que aparece al inicio de cada capitulo en donde se conservan solamente
las 3 dltimas modificaciones realizadas a cada seccion.

El Representante de la Direccién, es responsable de realizar las actualizaciones necesarias y
son presentadas al Socio Director para su revision y aprobacion.

El acceso a la informacion contenida en el presente manual esta disponible para cualquier
miembro de la Organizacion, auditorias externas e internas, consultas por parte de nuestros
clientes, y en situaciones en donde se requiera conocer el Sistema de Administracion de la
Calidad del DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C.

El control y distribucion del Manual de Calidad esta sujeto a los lineamientos establecidos por el
PAC-02 “Control de Documentos” por medio del cual el Representante de la Direccion

distribuye “Copias Controladas” en los departamentos de la organizacion donde sea necesario
para su consulta a juicio y conveniencia del DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C.

Para los propositos de propuestas, uso externo por el Cliente u otras distribuciones del manual
de calidad, donde el control de cambios no es pretendido, tales manuales distribuidos deben
ser claramente identificados como “Copias No Controladas”.

Actualmente el Manual de Calidad del DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. tiene la siguiente
distribucion:

PUESTO NUMERO DE COPIA
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION ORIGINAL

SOCIO DIRECTOR COPIA1
ASISTENTE DE LA DIRECCION COPIA 2
ENCARGADO ADMINISTRATIVO COPIA 3

FPAC-01-01 Revision 0
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1.4 PRESENTACION DE LA ORGANIZACION

1.4.1 Datos Generales.
Nombre de la Empresa: DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C.

Servicio: Auditorias fiscal, financiera, gubernamental efectos IMSS e [INFONAVIT,
contribuciones locales, Defensa fiscal y Contabilidad.

Direccién: Av. Chapultepec No. 433

Col. Juérez
C.P. 00000
México, D.F.
Socio Director: C.P.C. Munir Hayek Dominguez

1.4.2 Reseiia Historica

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., surge de la necesidad del C.P. Munir Hayek Dominguez de
practicar su profesion de manera independiente por lo que inicia sus operaciones en 1971 en
la calle --------- No. ------ donde empezo a realizar los trabajos con solo un ayudante y en ---
contrata a un segundo ayudante.

Originalmente los servicios que se ofrecieron fueron bésicamente de contabilidad,
posteriormente empez06 a crecer de tal forma que se empezaron a hacer algunos trabajos de
auditoria, a finales de 19--- se realiz6 un contrato con el gobierno para auditar -------------- :

Durante los afios de 19-- y 19-- el despacho crecié llegando a tener hasta --- personas
trabajando para él, por lo que fisicamente también crecieron dentro el mismo domicilio e invité a
trabajar a --- personas que entraron como socios, con la consigna de buscar nuevos horizontes
y por lo tanto nuevos clientes. La redistribucion del trabajo que se realizd en ese entonces era
suficiente para todos, inclusive se creo6 una division de Consultoria .

Nuestro desarrollo no hubiera sido posible sin que contdramos con la confianza que todos los
colaboradores nos han depositado en los diversos asuntos que les hemos venido atendiendo.

Hemos actuado con fidelidad, honestidad, ética y profesionalismo a lo largo de nuestra
trayectoria, como una definicion de nuestros principios morales.

Nuestros clientes demandan cada vez mas un servicio de calidad, oportuno, a bajo costo y que
en todo momento se respeten los acuerdos pactados, por ello DESPACHO MUNIR HAYEK,

FPAC-01-01 Revision 0
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S.C. ha establecido su Sistema de Administracion de Calidad bajo la norma ISO 9001:2000
para seguir contando con su preferencia.

En este tiempo hemos logrado la apertura de otras oficinas como son las localizadas en
Villahermosa, Tabasco; Apan, Hidalgo; Acapulco, Guerrero vy la de Xalapa, Veracruz; la
necesidad de la apertura de nuestras oficinas ha obedecido siempre a estar mas cerca de
nuestros clientes para que nos consideren como parte de ellos en el lugar mismo de sus
actividades con las responsabilidades que lleva implicita.

Finalmente todo este trabajo ha sido posible gracias a la entrega, experiencia y profesionalismo
con que nuestro personal desempefia su trabajo y mantiene una actitud hacia el servicio tanto
de su cliente interno como el externo formando asi un equipo de trabajo sélido para atender los
requerimientos de nuestros clientes.

FPAC-01-01 Revision 0
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2. Descripcién de los Requerimientos de lanorma

4. Sistema de Gestion de la calidad.

4.1 Requisitos Generales

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. establece, documenta, implanta y mantiene un Sistema de
Administracion de la Calidad, demostrando que se mejora continuamente su eficacia de
acuerdo al cumplimiento de los requisitos de la norma 1SO-9001:2000.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. asegura que se tiene documentado un Sistema de
Administracion de la Calidad, el cual:

a) ldentifica los procesos para el Sistema de Administracion de la Calidad y como se aplican a
través de toda la organizacion por medio del desarrollo del Manual de Calidad.

b) Determina la secuencia e interaccion de los procesos. Ver anexo 1.

c) Determina los criterios y métodos para asegurar y monitorear que sus procesos y operacion
son eficaces por medio de los procedimientos y planes de calidad.

d) Asegura la disponibilidad de los recursos e informacién para el apoyo de la operacion y
seguimiento al proceso por medio del cumplimiento al punto 5 Responsabilidad de la
Direccion.

e) Define los métodos para dar seguimiento, medicion y analisis de los procesos.

f) Define los medios para implantar acciones para alcanzar los resultados planeados,
asegurando la mejora continua de la organizacion.

En el caso de que el despacho opte por contratar externamente cualquier proceso que afecte la
conformidad del servicio con los requisitos, el despacho se asegura de su identificacion y
control de dichos procesos. Ver anexo 1.

Lo anterior estd descrito en los procedimientos PDI-04 “Control del Servicio”, PDF-01
“Realizaciéon del Servicio de Defensa Fiscal” y PCO-01 “Realizacién del Servicio de
Contabilidad” y en el MOP-01 “Manual de operaciones” para dar cumplimiento a los
requisitos de la norma.

La interaccién entre los requisitos de la norma, los procesos del sistema de gestion de la

calidad, areas involucradas se describe en la Matriz de Responsabilidades del Despacho ver el
anexo 2 de este manual.
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4.2 Requisitos de la documentacion

4.2.1 Generalidades.

La documentacion del Sistema de Administracion de la DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C.,

incluye:

a) La declaracion documentada de la Politica y Objetivos de Calidad, (ver 5.3 del presente
manual).

b) Manual de Calidad: En él se define el alcance del Sistema de Administracion de la Calidad,
y la inclusién de todos los detalles y la justificacién de cualquier exclusién.

c) Planes de Calidad: En ellos se establece como se aplica el Sistema de Administracion de la
Calidad en la ejecucion de cada uno de los procesos que integran el Sistema de
Administracion de la Calidad.

d) Procedimientos: En donde se definen las actividades generales para el cumplimiento de los
requerimientos.

e) Instrucciones de trabajo: En donde se establece en forma especifica como se desarrollan
las actividades que requieran documentarse.

f) Registros de Calidad: Es toda aquella informacién que demuestra la operacion del Sistema
de Administracion de la Calidad.

g) Documentos Técnicos: Documentos adicionales para la planificacidon, operacién y control de

SuUS procesos.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece un procedimiento documentado para describir
como se conforma la estructura documental. Ver procedimiento PAC-01 “Elaboracion de
documentos del Sistema de Administraciéon de la Calidad”.

4.2.2. Manual de Gestion de la Calidad.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece y mantiene el presente manual de calidad, el
cual incluye:

a)

b)

c)

El alcance del Sistema de Administracion de la Calidad, la identificacion e interaccion de los
procesos involucrados en el Sistema de Administracion de la Calidad, la identificacién de
los procesos criticos y los procesos de soporte, necesarios para prestar el servicio de
acuerdo al alcance definido en el presente manual.

Hace referencia a los procedimientos documentados establecidos para el Sistema de
Administracion de la Calidad.

Una descripcion de la interaccion entre los procesos del Sistema de Administracion de la
Calidad. Ver anexo 2.
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4.2.3 Control de los documentos.

DESPACHO MUNIR, HAYEK, S.C. administra y controla los documentos de su Sistema de
Administracion de la Calidad conforme a lo documentado en los procedimiento PAC-02
“Control de Documentos” y PAC-01 “Elaboracion de documentos del Sistema de
Administracién de Calidad” en los que se define:

a) La manera de aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision.

b) El método para revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos
nuevamente.

c) Laidentificacién de los cambios y estado de revisidén actual.

d) La disponibilidad de las versiones pertinentes de los documentos en los puntos de uso.

e) El método para identificar y controlar los documentos externos.

f) Lalegibilidad e identificacion de los documentos y se controla su distribucion.

g) La prevencion del uso no intencionado de documentos obsoletos asi como su control.

4.2.4 Control de los registros.
DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., define y mantiene el método para asegurar la identificacion,

legibilidad, almacenamiento, proteccién, tiempo de retencién, disposicion y recuperacion de los
registros de calidad, ya sea en papel o medio electronico PAC-03 “Registros de Calidad”.
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5. Responsabilidad de la Direccion.

5.1 Compromiso de la Direccién.

La Alta Direccion del DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., proporciona la evidencia de su
participacion y compromiso con el desarrollo e implantacion del Sistema de Administracion de
la Calidad, asi como la mejora continua de su eficacia a través del seguimiento y toma de
acciones oportunas, ademas de:

a) Comunicar a la organizacion la importancia de satisfacer los requisitos del cliente, ademas
de los legales y reglamentarios.
b) Establece la Politica y Objetivos de calidad del despacho.

c) Llevando a cabo las revisiones de la direccion.

d) Asegurando la disponibilidad de recursos.

La Alta Direccion define y establece la misibon de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., esto como
medio para asegurar que el personal conoce cual es la razon de ser del despacho, y se
establezca un compromiso para su mejor desempefio.

MISION

Brindar servicios profesionales afines al entorno de la Contaduria Publica
siempre acorde con las técnicas y normas aprobadas para la profesion y
sobre estandares de calidad, con el objetivo de contribuir al crecimiento
integral de nuestro personal, la satisfaccion del cliente y el cumplimiento de
sus obligaciones ante terceros.

Se define de igual manera la Vision, para dar confianza a los clientes y personal de
DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., sobre las expectativas futuras.

VISION

Consolidarnos ante todos nuestros clientes como una firma de prestigio
altamente calificada en la prestacion de servicios profesionales y con
representacion en toda la Republica Mexicana, mediante la capacitacion y
formacion integral de nuestro personal que provoque a su vez, el
reconocimiento y plena confianza de nuestros clientes hacia nosotros.
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5.2 Enfoque al cliente.

La Alta Direccion de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., se asegura de que los requisitos del
cliente son determinados y cumplidos a través de los procedimientos PDI-04 “Control del
Servicio”, PDF-01 "Realizacion del Servicio de Defensa Fiscal” PCO-01, "Realizacion del
Servicio de Contabilidad” PCO-02 y MOP-01 “Manual de Operaciones” asi mismo cumple

con el proposito de aumentar la satisfaccion de los clientes de acuerdo al procedimiento de
PAC-07 “Medicion de la Satisfaccion del Cliente”.

5.3 Politica de Calidad.

La Alta Direccion de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., tiene establecida y documentada una
Politica de Calidad que es adecuada al propdsito de la organizacion. Es el medio para conducir
a la organizacion hacia el cumplimiento de requisitos y la mejora continua del Sistema de
Administracion de la Calidad.

La Politica de Calidad de es la siguiente:
POLITICA DE CALIDAD

“Asegurar que la calidad de los servicios profesionales proporcionados por la Firma,
cumplan con las expectativas del Cliente y sus compromisos adquiridos ante terceros, a
través de cimentar nuestra actuacién en la aplicacién de las normas y Principios que
rigen a la Contaduria Publica en México, establecer el compromiso de cada uno de sus
miembros y mantener una comunicacion directa, honesta y oportuna con los clientes,
basados en procesos de mejora continuay en forma integral de nuestro personal”.

La Alta Direccion asegura que la Politica de Calidad:

1. Establece un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de calidad.

2. Asegura que a traves de diferentes medios se comunica a todo el personal la Politica de
Calidad, asi mismo, se cuenta con métodos para asegurar el entendimiento por parte del
personal, estos medios pueden incluyen, evaluaciones, capacitacion, induccion,
seguimiento constante por parte de los responsables de cada &rea de la organizacion,
tripticos, tableros, cartelones, medios visuales y mantas .

3. Es revisada para su continua adecuacién en periodos definidos, durante la revision de la
direccion al Sistema de Administracion de la Calidad.
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5.4 Planificacion.
5.4.1 Objetivos de Calidad.

La Alta Direccion establece objetivos de calidad dentro de las funciones y niveles pertinentes,
los cuales son medibles y coherentes con la Politica de Calidad. El monitoreo al cumplimiento
de los objetivos de calidad, se realiza a través de los informes presentados por las diferentes
areas y la Revision de la Direccion.

Los Objetivos de Calidad de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., son los siguientes:

Medir la satisfaccion del cliente

Mejorar la rentabilidad de los servicios
Disminuir los retrabajos en los servicios
Mejorar la eficiencia de los servicios
Dar capacitacion al personal

Asi mismo se establece que se cuentan con indicadores por cada objetivo de calidad
identificado en que proceso aplican, asi como la meta definida para cada una de la variacion
aceptada para su cumplimiento. Ver anexo 3

Los anteriores objetivos de calidad son comunicados y difundidos a todo el personal a través de
diferentes medios como: tripticos, tableros, cartelones, medios visuales y mantas, de tal
manera que el personal de la organizacién pueda contribuir a su logro. Los responsables de
area y el Representante de la Direccion son los responsables de efectuar la difusion de los
objetivos de la calidad. Los objetivos son revisados a periodos definidos durante el desarrollo
de revisidn de la direccién al Sistema de Administracion de la Calidad y en su caso, ser
modificados.

5.4.2 Planificaciéon del Sistema de Administracion de la Calidad.

La Direccion de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., realiza la planificacion del Sistema de
Administracion de Calidad con el fin de:

Cumplir los requisitos citados en el requisito 4.1 Requisitos generales, asi como con los
objetivos de calidad. Para ello utiliza mecanismos como el desarrollo del Manual de Calidad,
procedimientos, instrucciones de trabajo, plan de calidad, la implantacién de Auditorias Internas
de Calidad, juntas de Revision por la Direccion, la evaluacién de los datos del desempefio del
servicio y de los procesos, las oportunidades de mejora y los recursos necesarios.
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La Alta Direccidn se asegura que se mantiere la integridad del Sistema de Administracion de la
Calidad cuando se planifican e implantan cambios a éste, mediante revisiones periédicas a la

implantacion y mantenimiento del Sistema, asi como la actualizacion de los planes de calidad
conforme el control de documentos descrito en el PAC-02 “Control de Documentos”.

Considerando datos de entrada para la planificacion lo siguiente: estrategias de la organizacion
como son misién, vision y politica de calidad contenidos en el Manual de Calidad, definicion de
necesidades y expectativas de los clientes y de las partes interesadas, evaluacion de los
requerimientos regulatorios, evaluacion del desempefio del proceso y/o servicio e indicadores
de oportunidades de mejora.

Los datos de salida de la planificacion pueden incluir conocimiento de la organizacion,
responsabilidad y autoridad para implementar los planes de mejora, recursos necesarios,
mejora del desempefio de la organizacién, implementacion de nuevos métodos y necesidad de
incluir registros nuevos a la documentacion.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion.
5.5.1 Responsabilidad y autoridad.

La Alta Direccion de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., asegura la definicion y el
establecimiento por escrito de las responsabilidades, la autoridad y la interrelacién de todo el
personal que administra, realiza y verifica el trabajo que afecta a la calidad, asi como las del
personal involucrado en el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Sistema de
Administracion de Calidad del despacho. Lo anterior estd documentado en los procedimientos e
instrucciones de trabajo que integran dicho sistema.

Con la finalidad de establecer y mantener actualizada la estructura organizacional se cuenta
con el Manual de Organizacion (organigrama, descripciones y perfiles de puestos). Ver anexo
4

La Matriz de responsabilidades anexo 2 identifica como se relacionan los departamentos y
areas con cada requerimiento de la norma.

5.5.2 Representante de la direccién.

La Alta Direccion de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece y designa a un
Representante de la Direccion, quien con independencia de otras actividades, tienen la
siguiente responsabilidad y autoridad:

a) Asegurarse de que se establecen, implantan y mantienen los proceso necesarios para el

Sistema de Administracion de la Calidad.
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b) Informar a la Alta Direccion (a traves de las PDI-01 “Revision del Sistema de
Administraciéon de Calidad por la Direccion” sobre el desempefio del Sistema de
Administracion de la Calidad y de cualquier necesidad de mejora; y

c) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos
los niveles del despacho a través del seguimiento y reforzamiento de los conceptos basicos
de calidad y el manejo de documentos del sistema.

d) La responsabilidad incluye las relaciones con partes externas sobre asuntos relacionados
con el Sistema de Administracion de la Calidad.

El nombramiento del Representante de la Direccion de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. se
encuentra documentado en el anexo 5.

5.5.3 Comunicacioén Interna.

En DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., se cuenta con diferentes medios para asegurar una

comunicacion apropiada dentro del despacho, a través de juntas o reuniones con el personal,
uso de boletines, tableros,

folletos, cursos, difusiones e implementacion del Sistema de Administracion de la Calidad. Esta
comunicacion considera la eficacia del Sistema de Administracion de la Calidad.

5.6 Revision de la Direccion
5.6.1 Generalidades

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., realiza revisiones del Sistema de Administracion de la
Calidad por parte de la Alta Direccidon para asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia
continuas. El procedimiento PDI-01 “Revision del Sistema de Administracion de la Calidad
por la Direccion” establece la manera de evaluar las oportunidades de mejora y la
identificacion de cambios al Sistema de Gestién de la Calidad, asi como el monitoreo del
cumplimiento de la Politica y los Objetivos de Calidad, de manera periddica.

5.6.2 Informacion para la revision.
La informacion que se utiliza como elementos de entrada en la revision es la siguiente:

a) El estado y resultado de la Politica y los objetivos de calidad.
b) Resultados de auditorias.

¢) Retroalimentacion del cliente.

d) Desempefio de los procesos y conformidad del servicio.

e) Estado de las acciones correctivas y preventivas.

f) Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas.
FPAC-01-01 Revision 0
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g) Cambios que podrian afectar al Sistema de Administracion de la Calidad.
h) Recomendaciones de mejora.

5.6.3 Resultados de larevision.

El procedimiento PDI-01 “Revision del Sistema de Administracién de la Calidad por la
Direccion”, define que los resultados obtenidos en la revision de la direccion incluyen las
acciones y decisiones relacionadas con la mejora del Sistema de Administracion de la Calidad,

y sus procesos, la mejora del servicio con relacién a los requisitos del cliente y la necesidad de
recursos para el sistema.

Se mantienen los registros de las juntas de revision de la direccion, como evidencia de su
cumplimiento, y de las acciones que se generan de dichas revisiones, de acuerdo al
procedimiento PAC-03 “Control de Registros de Calidad”.

6. Gestion de Recursos

6.1 Provision de Recursos.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., a través de la Alta Direccién determina y proporciona los
recursos necesarios para:

a) Implementar y mantener el Sistema de Administracion de la Calidad y mejorar
continuamente su eficacia.
b) Aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Las fuentes mediante las cuales se pueden identificar recursos necesarios para la eficacia del
Sistema de Administracion de la Calidad pueden ser el desarrollo e implementacion del
sistema, auditorias de calidad realizadas, acciones correctivas y preventivas, deteccion de
necesidades de capacitacion, resultados de las revisiones de la Direccion, juntas de trabajo,
cumplimiento a objetivos de calidad e identificacién de areas de mejora.

La asignacién de recursos se realiza a través de un presupuesto anual generado por la Alta
Direccioén, en el cual se identifica un apartado especial para los rubros especificos del Sistema
de Administracion.

NOTA: Los recursos pueden ser personas, infraestructura, ambiente de trabajo, informacion,
proveedores y aliados de negocios y recursos financieros.
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6.2 Recursos Humanos
6.2.1 Generalidades

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., asegura que se mejora la eficacia y eficiencia del Sistema
de Administracion de la Calidad, mediante la participacion y el apoyo de su personal en cada
uno de los procesos identificados. El despacho asegura que el personal que realiza trabajos
gue afecten la calidad del servicio dispone de la competencia necesaria para la operacion
eficaz y eficiente de la organizacién, con base en la educacion, formacion, habilidades vy
experiencia apropiadas.

6.2.2 Competencia, toma de concienciay formacién.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., identifica la competencia de su personal basada en
escolaridad, entrenamiento, habilidad y experiencia y lo establece en el procedimiento de PAC-
06 “Competencias del Personal” y en los perfiles de puesto que se encuentran dentro del
MOR-01 “Manual de Organizacion”.

Ademas establece los procedimientos e instrucciones de trabajo PAC-04 “Reclutamiento,
Seleccidn y Contratacion del Personal”, IAC-04-01"Induccién” y PAC-05 “Capacitacion”

con los cuales asegura:

» Laintegracién del personal de nuevo ingreso.

» La concientizacion del personal sobre la importancia de sus actividades y de cémo
contribuyen al logro de los objetivos de calidad, en el cumplimiento de los requisitos,
necesidades, expectativas del cliente y de partes interesadas a través de su
participacion en los cursos de induccion y capacitacion.

= Que el personal que realiza trabajos que afectan la calidad del servicio cuenten con la
formacion adecuada.

» La evaluacion de la capacitacion realizada en dos sentidos: el aprovechamiento de los
cursos y su aplicacion en la operacion y la evaluacion de la competencia del personal a
través de una evaluacion alos mismos.

La Asistente de la Direccién conserva los expedientes del titular de cada puesto el cual

contiene evidencia de su educaciéon, formacion, habilidades y experiencia apegandose al
procedimiento PAC-03 “Control de Registros de Calidad”.

6.3 Infraestructura
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La Direccion de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., determina, proporciona y mantiene una
infraestructura adecuada, con el fin de lograr la conformidad con los requisitos del servicio, a
través de la asignacion de una partida presupuestal para el mantenimiento de las instalaciones,
equipos y programas de cOmputo necesarios para el servicio y ambiente de trabajo.

Para asegurar la continua adecuacién de la infraestructura puede considerar lo siguiente:

a) El impacto de la infraestructura en el logro de los objetivos de calidad e indicadores de
proceso de las distintas areas.

b) Las modificaciones que se requieran derivadas de las propuestas de mejora.

c) Programas de mantenimiento preventivo a equipo critico en la realizacion de los procesos
iIdentificados, tales como equipos de computo.

d) Mejoras al ambiente de trabajo.

6.4 Ambiente de Trabajo.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., garantiza un ambiente de trabajo necesario para lograr la

conformidad con los requisitos del servicio, a través de un programa de orden y limpieza dentro
de las areas de trabajo y almacén de documentos, lo cual influye positivamente en la
motivacion, satisfaccion y desempefio del personal del despacho.

Ademas se logra una adecuada interaccion social a través del establecimiento del reglamento
interno de trabajo contenido en el Manual de Organizacion.

Finalmente el fomento de la comunicacion a través del cumplimiento del punto 5.5.3, del
capitulo 3 contribuye a la consolidacién del ambiente de trabajo.

7. Realizacién del producto.

7.1 Planificacion de la realizacion del servicio.
En DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., la planificacion de la realizaciéon del servicio esta

sustentada en los planes de calidad de cada uno de los procesos que conforman el Sistema de
Administracion de la Calidad, los procesos estan identificados en el anexo 1 de este manual.

La planificacion del servicio contempla cuando es apropiado lo siguiente:
a) Los objetivos de la calidad y los requisitos del servicio.

b) La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos
para el servicio.
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c) Las actividades requeridas de verificacion, validacidon, seguimiento, inspeccion y pruebas
especificas para el servicio asi como los criterios para la aceptacion del mismo.

d) Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de
realizacion y el servicio resultante cumplen los requisitos.

El resultado de la planificacion se encuentra definido en los planes de calidad, los
procedimientos, instrucciones de trabajo y registros, los cuales proporcionan la evidencia de la
realizacion de la planificacion del servicio.

7.2 Procesos Relacionados con el cliente.
7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. Capta prospectos por contactos, recomendaciones o
licitacion, dandolo de alta como posible Cliente.

Identifica la necesidad del prospecto prepara FXYYZZ Propuesta y asigna cédigo del Cliente
para su identificacion siguiendo lo establecido en el paso 7.5.3 de este manual y lo registra en
la base de datos

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. cuenta con un método para identificar y determinar:

a) Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de
entrega y las posteriores a la misma;

b) Los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso especificado o para
el uso previsto, cuando sea conocido.

c) Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el servicio;
d) Cualquier requisito adicional determinado por DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C.

Este método se encuentra definido en los procedimientos PAU-01 “Realizacion del servicio
de auditoria”, PDF-01 “Realizacion del servicio de defensa fiscal”, PCO-01 “Realizacion
del servicio de contabilidad”, y MOP-01 “Manual de Operaciones”, correspondientes a

cada uno de los procesos identificados.

7.2.2 Revisién de los requisitos relacionados con el producto.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., mantiene procedimientos e instrucciones de trabajo
referenciadas a este requerimiento en el anexo 2 documentados, para efectuar las revisiones

de los requisitos relacionados con el servicio. En donde se establece que la revision de los
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requisitos se realiza antes de que se comprometa con el Cliente a proporcionar el servicio,
asegurando que:

a) Estan definidos y documentados los requisitos del servicio.

b) Estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del servicio y los expresados
previamente.

c¢) DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., tiene la capacidad de cumplir los requisitos definidos.

Se mantienen registros de los resultados de la revision realizada, y de las acciones originadas
por la misma.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece que cuando no se proporcione una declaracion
documentada de los requisitos, estos se confirman con el cliente antes de su aceptacion.

En los procedimientos definidos en cada proceso identificado se establece el método para
asegurarse que se documenta y comunica a las areas involucradas las modificaciones
realizadas a los requisitos del cliente.

7.2.3 Comunicacién con el cliente.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece los canales de comunicacion adecuada con los
clientes en los documentos correspondientes ver anexo 4.2, relativas a:

a) Informacion sobre el servicio y los requisitos.

b) Las consultas, contratos o atencion de requisitos, incluyendo las modificaciones; y
c) La retroalimentacién al Cliente, incluyendo sus quejas. Ver IAC-12-01 “Manejo de quejas

y reclamaciones de los clientes” .

Los canales de comunicacion con el cliente, pueden ser entre otros los siguientes:
a) Directa,

b) Aplicacion de cuestionarios o0 encuestas de satisfaccion del cliente.

c) Telefénica.

d) Via Fax

e) Correo electronico desde la pagina de internet

f) Cartas

7.3 Diseino y desarrollo

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., no desarrolla el disefio del servicio proporcionado a sus

Clientes, debido a que adopta una metodologia enfocado a la normatividad aplicable,
principios de auditoria y contabilidad ademas del sistema definido a nivel nacional por la
SECODAM y por sus clientes privados.
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Por lo anterior DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., declara que los requerimientos 7.3.1, 7.3.2,
7.3.3, 7.3.4, 7.35, 7.3.6 y 7.3.7 de la norma 1SO-9001:2000, NO APLICAN en el Sistema de
Gestion de la Calidad.

En el caso de que se modifiquen estas condiciones, DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., tendra
gue documentar y actualizar el presente requerimiento dentro de su Sistema de Gestion de la
Calidad.

7.4 Compras
7.4.1 Proceso de Compra.

En DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. cuenta con un procedimiento de PDI-03 “Evaluacién a
proveedores”, en el cual se hace referencia y describe las actividades del proceso de compra.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece que el tipo y alcance del control aplicado a
proveedores y al producto y/o servicio adquirido esta en funcidon del impacto del producto y/o
servicio adquirido en el desarrollo del servicio proporcionado a los clientes.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece en el procedimiento PDI-03 “Evaluacion a
proveedores” en el cual describe las actividades para el proceso y criterios de seleccion,

evaluacion y re-evaluacion de proveedores, para verificar su capacidad de suministrar producto
de acuerdo a los requisitos de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C.

Se mantienen los registros de los resultados de las evaluaciones y de las acciones generadas
de las mismas.

7.4.2 Informacion paralas compras.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., cuenta con diferentes documentos en donde se establece
la informacién de las compras, incluyendo cuando es apropiado:

a) Requisitos para la aprobacion del producto y/o servicio, procedimientos, procesos Yy
equipos.
b) Requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad.

En el PDI-02 “Compras” esta referenciado el procedimientos que describen los datos de

compra minimos necesarios para cumplir con la descripcion de los productos y servicios
solicitados.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., asegura que se revisan y adecuan cuando es necesario los
requisitos de compra antes de ser enviados al proveedor.
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7.4.3 Verificacion de los productos comprados.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece y documenta en los diferentes procesos y
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad que intervienen durante la recepciéon y
almacenamiento de los productos comprados las actividades necesarias para verificar y
asegurar el cumplimiento de los requisitos de compra especificados.

En DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., no se tiene como politica la verificacion de los
productos comprados en las instalaciones del proveedor.

7.5 Produccién y prestacion del servicio.
7.5.1 Control de la produccion y prestacion del servicio.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece la planificacion y desarrollo del proceso bajo

condiciones controladas, definidas en los planes de calidad, los procedimientos e instrucciones
de trabajo y manuales correspondientes. Ver Anexo 2

a) La disponibilidad de informacién que describa las caracteristicas del servicio.

b) La disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario

c) Eluso de equipo apropiado.

d) Laimplantacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega.

Para efectuar el mantenimiento adecuado a los equipos de computo que intervienen en el
servicio otorgado a los clientes se realiza a través de terceros en el PDI-02 “Compras” esta

referenciado el procedimientos que describen los datos de compra minimos necesarios para
cumplir con la descripcién de los productos y servicios solicitados.

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio.
DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., no cuenta con procesos especiales.

Por lo anterior DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., declara que el requerimiento 7.5.2 de la
norma 1SO-9001:2000, NO APLICA en el Sistema de Gestion de la Calidad.

En el caso de que se modifiquen estas condiciones, DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., tendra
gue documentar y actualizar el presente requerimiento dentro de su Sistema de Gestidén de la
Calidad.

7.5.3 Identificacién y trazabilidad
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En la prestacion de los servicios de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. la identificacion y
trazabilidad es un requisito indispensable para la prestacion de los servicios, de tal manera que
para identificar el estado de los servicios desde la venta del servicio hasta la entrega de una
auditoria, demanda de nulidad, recursos de revocacion e inconformidad, amparos, estados
financieros, razones financieras en el Sistema de Gestion de la Calidad.

Se cuentan con los medios de identificacion una vez captado el prospecto registra los
siguientes datos que identifiquen al Cliente:

Razo6n Social

Nombre del Director General
Nombre y Puesto del Contacto
Domicilio completo

Teléfono, fax, e-mail

Fecha

Posteriormente asigna codigo de identificacién del Cliente para su identificacion y trazabilidad
durante cada una de las etapas del servicio proporcionado por DESPACHO MUNIR HAYEK,
S.C.

Asigna el cédigo de identificacion del Cliente, tomando como base los siguientes términos:

Se asegura que durante todo el proceso de planeacion, desarrollo y la entrega de informacién
al cliente, la documentacion generada cuente con el cédigo de identificacion del Cliente

7.5.4 Propiedad del cliente.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., mantiene documentos y procedimientos que establecen el
meétodo para asegurar que la informacién proporcionada por los clientes, es debidamente
asegurada contra cualquier dafio, perdida o deterioro, que es manejada con la confidencialidad
requerida. La descripcién de estas actividades esta definida en el PDI-04 “Control de la
Prestacion del Servicio” los diferentes documentos y procedimientos definidos en cada uno
de los procesos identificados, de igual forma se tiene definido el mecanismo para informar al
Cliente sobre cualquier dafio, perdida o deterioro de los documentos o informacién
proporcionada.

7.5.5 Preservacion del producto
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DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., cuenta con procedimientos documentados, para asegurar
la preservacion de los productos y materiales que intervienen en el proceso del servicio,
asegurando también la entrega oportuna del mismo. La preservacion incluye la identificacion,
manipulacion, embalaje, almacenamiento y proteccion de los productos y materiales.

7.6 Control de dispositivos de seguimiento y medicion.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., no cuenta con procesos que requieran la validez oficial de
resultados de equipo de medicion.

Por lo anterior DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., declara que el requerimiento 7.6 de la norma
ISO-9001:2000, NO APLICA en el Sistema de Gestion de la Calidad.

8. Medicidn, andlisis y mejora.
8.1 Generalidades.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., mantiene documentos que aseguran la planeaciéon e
implantaciéon de procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora. Estos documentos
incluyen planes de calidad, procedimientos, programas, reportes, estadisticos y registros, que
demuestran lo siguiente:

a) La conformidad del servicio
b) Asegurar la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad
c) Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad

Esto comprende la determinaciébn de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas
estadisticas, y el alcance de su utilizacién. Ver procedimientos PAC-10 “Anélisis de datos” y
PAC-11 “Analisis de datos y técnicas estadisticas” .

8.2 Seguimiento y medicion.
8.2.1 Satisfaccion del cliente.

La Alta Direccibn de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece un procedimiento
documentado PAC-07 “Medicion y Satisfaccion del Cliente”, en donde se determina el
método utilizado para realizar el seguimiento de la informacién relativa a la percepcién del
cliente con respecto al cumplimiento de los requisitos especificados.

8.2.2 Auditoriainterna

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., establece a intervalos planificados auditorias internas para
determinar si el Sistema de Gestion de la Calidad:
FPAC-01-01 Revision 0
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a) Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la norma ISO-
9001:2000, y con los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad establecidos por la
organizacion.

b) Se ha implantado y se mantiene de manera eficaz.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. mantiene un procedimiento documentado PAC-08
“Auditorias Internas”, en donde se definen las actividades para la planeacion y programacion
de las auditorias, tomando en consideracion el estado e importancia de los procesos y las
areas a auditar, asi como los resultados de las auditorias previas. Se definen también los
criterios de auditoria, alcance y metodologia.

El procedimiento de PAC-08 “Auditorias Internas”, hace referencia a la imparcialidad y
objetividad en la seleccion de auditores y realizacion de la auditoria. Asi como se define el
método para comunicar los resultados obtenidos para la toma de acciones oportunas.

Una vez que se informan los resultados de la auditoria, la Alta Direccion y los responsables de
area, toman acciones sin demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y
sus causas, tomando como referencia los procedimientos de PAC-12 “Acciones Correctivas”

y PAC-13 “Acciones Preventivas”.
8.2.3 Seguimiento y mediciéon de los procesos.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. aplica métodos apropiados para el seguimiento y la
medicién de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad. La documentacion de estos
métodos estan definidos en los documentos del Sistema, y son acordes a las necesidades de la
operacion. Ver anexo 6.

El seguimiento y medicion del proceso demuestran la capacidad de alcanzar los resultados
planificados. En caso de encontrar desviaciones al cumplimiento de la planificacién, se toman
acciones correctivas segun la magnitud del problema detectado, segun sea conveniente, para
asegurarse de la conformidad del servicio. Ver procedimiento PAC-12 “Acciones
Correctivas”.

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., mide y realiza un seguimiento del cumplimiento de los
requisitos y caracteristicas del servicio. A través de la identificacion de las caracteristicas y
puntos clave del proceso, los cuales estan definidos en los Procedimientos y Planes de control.

Se mantienen registros y documentos apropiados para demostrar la conformidad con los
criterios de aceptacion. Estos registros definen claramente las personas que autorizan la
liberacion y conformidad del producto .
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La liberacion del producto y la prestacion del servicio no se llevan a cabo hasta que se hayan
completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, establecidas en los planes de
calidad, a menos que sean aprobadas por el Encargado de Aseguramiento de Calidad o por el
cliente.

8.3 Control de producto no conforme

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., mantiene un procedimiento documentado, PAC-09
“Servicio No Conforme”, para asegurar de que los materiales y productos que intervienen en
el proceso de servicio, y el servicio mismo, que no sea conforme con los requisitos, se identifica
y controla para prevenir su uso o entrega no intencional. Los controles, las responsabilidades y

autoridad relacionadas con el tratamiento del producto no conforme estan establecidos en el
procedimiento PAC-09 “Servicio No Conforme”.

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., tiene definido que los productos y servicios no conformes
se controlan mediante una 0 mas de las siguientes maneras:

a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada,

b) Autorizando su liberacion o aceptacién bajo concesion por una autoridad pertinente y
cuando sea aplicable, por el cliente o Cliente.

¢) Tomando acciones para impedir su uso o aplicacion originalmente previsto.

Se mantienen los registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accién
tomada posteriormente, incluyendo concesiones que se hayan obtenido.

Se establece que en caso de corregir un producto o servicio no conforme, este se debe
someter a una nueva verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos.

Se tiene definido en el procedimiento de PAC-09 “Servicio No Conforme”, las acciones que

se desarrollan en caso de encontrar un producto o servicio no conforme después de la entrega,
respecto a los efectos o efectos potenciales de la no conformidad.

8.4 Andélisis de Datos

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., mantiene procedimientos documentados PAC-10 “Analisis
de Datos” y PAC-11 “Analisis de Datos y Manejo de Técnicas Estadisticas”, en el cual se
define la forma en que se manejan los datos del Despacho, para demostrar la idoneidad y
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y para evaluar dénde es posible realizar la mejora
continua del sistema. Esto incluye los datos generados del resultado del seguimiento y
medicion y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.

Las revisiones y anadlisis de la informacion se realizan en primera instancia por cada
responsable de proceso, el cual es responsable de generar y analizar en forma semanal los
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resultados del area bajo su responsabilidad, teniendo que entregar copia a la Direccion de esta
informacion, y presentarla en forma mensual.

Para la adecuada recopilacion de informacion y su analisis posterior, se utilizan las
herramientas estadisticas definidas en el procedimiento de PAC-11"“Analisis de Datos y

Técnicas Estadisticas”.

Dentro de este requerimiento se consideran todos aquellos datos que se generan durante el
control, medicién, seguimiento y las acciones tomadas para la implantacion y mantenimiento
del Sistema de Gestion de la Calidad.

El andlisis de datos proporciona informacion sobre:

a) La satisfaccion del Cliente

b) La conformidad con los requisitos del servicio

c) Las caracteristicas y tendencias de los proceso y de los servicios, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas.

d) Informacién de comportamiento de proveedores cuando se aplicable.

85 Mejora
8.5.1 Mejoracontinua

Dentro de DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., se demuestra la mejora continua del Sistema de

Gestion de la Calidad, a través de las acciones tomadas, a partir de la revision y analisis de los
resultados de la implantacion de la Politica de Calidad, del comportamiento de los indicadores
de medicién, de los Objetivos de Calidad, los resultados de las auditorias internas, el analisis
de datos del Despacho, las revisiones de la direccion y de las acciones correctivas y
preventivas generadas.

Se mantienen registros que demuestren las acciones tomadas y la efectividad de las mismas.

8.5.2 Accidén correctiva

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. mantiene un procedimiento documentado PAC-12
“Acciones Correctivas”, en el cual se establece el método utilizado para tomar acciones

correctivas para eliminar la causa de no conformidades con objeto de prevenir que vuelva a
ocurrir.

Se mantiene una instruccion de trabajo documentada IAC-12-01 “Manejo de quejas Yy
reclamaciones de los clientes”, el cual define el proceso para registrar, controlar y dar
seguimiento a las quejas, reclamaciones y sugerencias de los clientes.
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El procedimiento de PAC-12 “Acciones Correctivas”, establece la manera de:

a) Revisar las no conformidades ( incluyendo quejas de los clientes).

b) Determinar las causas de no conformidad

c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir.

d) Determinar e implantar las acciones necesarias

e) Registrar los resultados de las acciones tomadas

f) Revisar las acciones correctivas tomadas

8.5.3 Accion preventiva

DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C., mantiene un procedimiento documentado PAC-13
“Acciones Preventivas”, el cual establece el método para determinar las acciones para
eliminar las causas de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Asegurando
gue las acciones preventivas son apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.

Dentro de este procedimiento se definen 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 implantar las acciones necesarias

d) Registrar los resultados de las acciones tomadas

e) Revisar las acciones preventivas tomadas.

1. CONTROL DEL NIVEL DE REVISION

NIVEL DE REVISION FECHA MOTIVO
00 FEBRERO 2003 Creacion del Slstema_l de Administracion de
Calidad.
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ANEXO 1. ORGANIGRAMA
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ANEXO 2 DIAGRAMA DE PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
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ANEXO 3. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

~n| ASEG. DE DEFENSA
AREA / REQUISITOS |DOCUMENTO DIRECCION CALIDAD AUD ITORIAICONTABILIDAD FISCAL
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos i
Generales PAC-01 AR AR AR AR AR
4.2 Requisitos de la documentacion
4.2.1 Generalidades PAC-01 AR AR I I I
4.2.2 Manual de )
Calidad MAC-01 AR AR | | |
4.2.3 Control de PAC-02 | AR | | |
Documentos
4.2.4 Control de los PAC-03 | AR | | |
Registros
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 Compromisodela | \ac-01 AR AR | | |
Direccion
5.2 Enfoque al cliente MAC-01 AR I I I I
5.3 Politica de Calidad MAC-01 AR | I I I
5.4 Planificacion
5.4.1 Objetivos de la MAC-01 AR | AR AR AR
Calidad
5.4.2 Planificacion del
SG.C AR AR | I |
5.5 Responsabilidad, Auditoria y Comunicacion
5.5.1 Responsabilidad y| MAC-01 AR | | |
Autoridad MOR-01
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5.5.2 Representante MAC-01 AR AR | | |
de la Direccion
5.5.3 Comunicacion MAC-01 AR AR AR AR AR
Interna

5.6 Revision por la Direccién
5.6.1 Generalidades PDI-01 AR I I I I
5.6.2 Informacion para | pp).qp AR AR AR AR AR
la revision
0-6.3 23?;(';?]‘0'03 dela | ppp.o1 AR AR AR AR AR

6.1 Provision de los

AR | | | |
recursos
6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades AR | | |
6.2.2 Competencia, PAC-04

toma de PAC-05 AR | | |

conciencia PAC-06

y formacién
6.3 Infraestructura MAC-01 AR | | [ |
6.4 Ambiente de trabajo| MAC-01 AR AR AR AR AR

7.1 Planificacion de la

realizacion del AR AR AR AR AR
producto

7.2 Procesos
Relacionados con el AR AR AR AR
Cliente

7.2.1 Determinacion de
los requisitos
relacionados con
el producto

FPAC-01-01 Revision 0
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- | ASEG. DE DEFENSA
AREA / REQUISITOS |[DOCUMENTO|DIRECCION CALIDAD AUDITORIACONTABILIDAD FISCAL
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7.2.2 Revision de los
requisitos AR AR AR AR
relacionados con
el producto
7.2.3 Comunicacién con
el Cliente AR [ AR AR AR
7.3 Disefio y desarrollo N/A N/A N/A N/A N/A
7.3.1 Planificacion del
disefio y desarrollo N/A N/A N/A N/A N/A
7.3.2 Elementos de
entrada para el N/A N/A N/A N/A N/A
disefio y desarrollo
7.3.3 Resultados del
disefio y desarrollo N/A N/A N/A N/A N/A
7.3.4 Revision del N/A N/A N/A N/A N/A
disefio y desarrollo
7.3.5 \_/erll‘lcamon del N/A N/A N/A N/A N/A
disefo y desarrollo
7.3.6 Validacion del N/A N/A N/A N/A N/A
disefio y desarrollo
7.3.7 Control de los
cambios del N/A N/A N/A N/A N/A
disefio y desarrollo
7.4 Compras AR I I I I
7.4.1 Proceso de AR | | | |
compra
7.4.2 Informacion de las PDI-02 AR | | | |
compras PDI-03
7.4.3 Verificacion de los
productos AR
comprados
7.5 Produccion y prestacién del servicio
7.5.1 Control de la PAU-01
produccion y de la PDF-01
prestacion del PCO-01 AR AR AR
servicio MOP-01
FPAC-01-01 Revision 0
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AREA / REQUISITOS |DOCUMENTO[DIRECCION 'gi% EDE AUDITORIACONTABILIDAD DEI';%'XEA
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7.5.2 Validacion de los
procesos de la
produccién y de AR AR AR
la prestacion del
servicio
7.5.3 Identificacion y AR AR AR AR AR
trazabilidad
7.5.4 Propiedad del N/A N/A AR AR AR
cliente
7.5.5 Preservacion del N/A N/A AR AR AR
producto
7.6 Control de los
dispositivos de N/A N/A N/A N/A N/A
seguimiento y
medicién
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 Generalidades AR AR AR AR AR
8.2 Seguimiento y Medicion
8.2.1 Satisfaccion del PAC-07 AR AR AR AR AR
cliente
8.2.2 Auditorias PAC-08 | AR | | |
Internas
8.2.3 Seguimiento y
medicién de los AR AR AR AR
procesos
8.2.4 Seguimiento y
medicion del AR AR AR
producto
8.3 Control del producto| PAC-09 AR | AR AR AR
no conforme
8.4 Andlisis y datos PAC-10
PAC-11 AR AR AR AR AR

FPAC-01-01 Revision 0
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8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora Continua AR AR AR AR AR
8.5.2 Accion Correctiva PAC-12 AR AR | | |
8.5.3 Accion Preventiva| PAC-13 AR AR | | |

AR = Altamente responsable
| = Involucrado
N/A = No Aplica
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POLITICA DE CALIDAD

Asegurar que la calidad de los servicios profesionales proporcionados por la Firma, cumplan
con las expectativas del cliente y sus compromisos adquiridos ante terceros, a través de
cimentar nuestra actuacion en la aplicacion de las Normas de Etica profesional y las normas y
Principios que rigen a la Contaduria Publica en México, establecer el compromiso de cada uno
de sus miembros y mantener una comunicacion directa, honesta y oportuna con los clientes,
basados en procesos de mejora continua y en forma integral de nuestro personal.

. . UNIDAD DE VARIACION
OBJETIVO PROCESO |[ INDICADOR AREA PERIODO MEDICION META ACEPTADA
Evaluar la Auditoria, | % de revisién Auditoria
satisfaccion Contabilidad | de Auditorias, | Administracién Bimestral % 100%
del cliente y Defensa | Contabilidades | y Contabilidad
Fiscal y Defensas Defensa Fiscal
Auditoria Direccion, No. de
. o No. de cursos Auditoria, personas
CaZ?SC:r?;lal C?;?gr:llsiad planeados vs. | Administracion | Bimestral | programadas! 100%
P Fiscal realizados y Contabilidad VS.
Defensa Fiscal. asistentes
\éﬁgﬁég Mensual No. 30%
Establecer y L Direccidn,
mejorar la Cﬁr:g;[)?lri:?é d Auditoria,
comunicacién Defensa Supervision de | Administracién Quincenal No 100%
y operacion y Fiscal la Direccion y Contabilidad '
de nuestros Defensa Fiscal
procesos Juntas 1
planeadas vs. Mensual No. eneral
realizadas 9
FPAC-01-01 Revisiéon 0
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ANEXO 5. MEDICION DE PROCESOS

MEDICION DE PROCESOS

PROCESO

INDICADOR

DIRECCION

AUDITORIA

CONTABILIDAD Y
ADMINISTRACION

DEFENSA FISCAL
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ANEXO 6. NOMBRAMIENTOS

La Direccion del DESPACHO MUNIR HAYEK, S.C. ha designado como Representante de la
Direccion al Socio Director Junior, al que se le confieren las responsabilidades de:

» Asegurar que el sistema de Aseguramiento de calidad se establezca, implante y
mantenga de acuerdo con esta norma.

> Informar a la Direccion acerca del desempefio del sistema de calidad para su revision y
como base para mejora el sistema de calidad.

» Ser el enlace con Organizaciones Externas en asuntos relacionados con el Sistema de
Calidad.

C.P.C. Munir Hayek D.
Socio Director

FPAC-01-01 Revision 0
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DEFINICIONES

Términos relativos a la calidad.

Definicion

Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple
con los requisitos.

Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria

Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos.

Términos relativos a la gestion.

Definicion
Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian.

Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr
dichos objetivos.

Sistema de Gestién para dirigir y controlar una organizaciéon con
respecto a la calidad.
Intenciones globales y orientacién de una organizacion relativas a la

calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

Algo ambicioso, o pretendido, relacionado con la calidad.

Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Persona o Grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto
nivel una organizacion.

Parte de la gestidén de la calidad enfocada al establecimiento de los
objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir
los objetivos de la calidad.

Revisiéon 0
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Término

Control de la
Calidad

Aseguramiento de

la Calidad

Mejora Continua

Eficacia

Eficiencia

Término
Organizacion
Estructura de la
Organizacion
Infraestructura
Ambiente de
Trabajo
Cliente

Proveedor

Definiciéon

Parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento de los
requisitos.

Parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar confianza
en que se cumpliran los requisitos.

Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados.

Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Términos relativos a la organizacion.

Definiciéon

Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades y relaciones.

Disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones entre el
personal.

Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el
funcionamiento de una organizacion.

Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.

Organizacion o persona que recibe un producto.

Organizacion o persona que proporciona un producto.

Términos relativos al proceso vy al producto / servicio.

Término

Proceso

FPAC-01-01

Definicion

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o0 que
interactiian, las cuales transforman elementos de entrada en
resultados.

Revisiéon 0
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Término

Producto

Procedimiento

Término

Trazabilidad

Caracteristica de
la Calidad

Término
Conformidad

No conformidad

Accién Preventiva

Accidén Correctiva

Concesion

Liberacion

FPAC-01-01

Definicion
Resultado de un proceso.

Para efectos del Sistema de Gestiéon de la Calidad, el término
PRODUCTO equivale al término SERVICIO.

Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Términos relativos a las caracteristicas.

Definicién

Capacidad para seguir la historia, la aplicacién o la localizacion de
todo aquello que esta bajo consideracion.

Caracteristica inherente de un producto, proceso 0 sistema
relacionada con un requisito.

Términos relativos a la conformidad.

Definicion
Cumplimiento de un requisito
Incumplimiento de un requisito

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

Autorizacion para utilizar o liberar un producto que no es conforme
con los requisitos especificados.

Autorizacién para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.

Revisiéon 0
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Términos relativos a la documentacion.

Término

Informacioén

Término

Documento

Especificacion

Manual de Calidad

Plan de Calidad

Registro

Término

Evidencia Objetiva

Inspeccion

Verificacion

Revision

FPAC-01-01

Definicion
Datos que poseen significado

Definicion
Informacion y su medio de soporte.

Ej. Registro, Especificacion, Procedimiento, plano, norma, etc.

El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, Optico o
electrénico, fotografia o muestra patron o una combinacién de estos.

Documento que establece requisitos.

Documento que especifica el Sistema de Gestién de la Calidad de
una organizacion.

Documento que especifica qué procedimientos y recursos asociados
deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a
un proyecto, proceso, producto o contrato especifico.

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas.

Términos relativos al examen.

Definicion
Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Evaluacién de la conformidad por medio de observacion y dictamen,
acompafada cuando sea apropiado por medicion, ensayo/prueba o
comparacién con patrones.

Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que
se han cumplido los requisitos especificados.

Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion y

eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos
establecidos
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Términos relativos a la auditoria.

Definicién

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la informacion pertinente y verificable para ser
evaluada de manera objetiva con el fin de determinar el grado de
cumplimiento de los requisitos de la norma ISO-9001:2000 y del
sistema de Calidad.

Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que
son pertinentes para el conjunto de politicas, procedimientos o
requisitos utilizados como referencia y que son verificables.
Organizacion que es auditada

Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.
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