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Capitulo 1

Metodologia de la
Investigacion



Tema:

La transicidon de un sistema de calidad de la version de la norma 1SO9001:1994 a
la version 2000.

1.1 Planteamiento del problema:

¢Cudles son los cambios y beneficios que se observan en una empresa
prestadora de servicios al certificarse en la norma 1SO9001 version 2000?

o

o

¢Por qué cambiar de version en la norma 1994 a 2000 implica un cambio
en la organizacion?

¢Por qué los cambios en la version de la norma ISO9001 implican un
cambio al sistema de calidad?

¢, Qué es un sistema de calidad?

¢, Qué beneficios obtiene una empresa al certificarse en 1ISO9001 con la
version 20007

1.2 Objetivos de la Investigacion

1

Identificar cuales son los cambios que debe realizar un sistema de calidad
en el proceso de transicion de la version 1994 a la version 1SO9001:2000

Evaluar las actividades para el cambio del sistema de calidad en la
transicion de la version 1994 a la version 1ISO9001:2000

Determinar el proceso de adaptacion del sistema de Calidad en una
empresa de Servicios de Cobranza a la nueva version de la norma
1ISO9001:2000

1.3 Preguntas de Investigacion

1

2.

3.

¢,Cual es la relacion entre la inversion y los resultados obtenidos?
¢, Cual es el tiempo estimado para la adecuacion del sistema de calidad?

¢, Como se adecua el sistema de calidad con el enfoque a procesos?



1.4 Hipotesis

La implantacion de la version 2000 de la norma ISO9001 garantiza una mejora
continua del sistema de calidad en una empresa de Servicios de Cobranza.

1.5 Justificacion

Actualmente la Direccion de Cobranza Banamex cuenta con un sistema de calidad
certificado con la norma 1S0O9001:1994 el cual tiene 3 afios de gracia para la
recertificacion en la version 2000, teniendo la necesidad de modificar los procesos
para el cumplimiento de la versién 2000, se pretende desarrollar un marco teorico
que permita el desarrollo de actividades ordenadas y secuénciales para la
transicion e implantacion de la version de la norma 1SO9001:1994 a la version
2000.

1.6 Tipo deInvestigacion

La investigacién se llevard a cabo ser4d mixta por medio de una revision de
material documental, el método que se utilizard es el deductivo, las fuentes de
informacion seran directas (entrevistas), indirectas, (informaciéon documental).

1.7 Marco Teorico y Marco Histérico

Marco Tebrico

Lamprecht James en su libro “ISO9000 en la pequefia empresa” comenta que la
certificacion de procedimientos de calidad en empresas que ofrecen bienes y
servicios a un mercado determinado representa, un mejor posicionamiento de
caracter estratégico con respecto al resto de competidores que no han realizado
este proceso, asi mismo la ventaja competitiva que la empresa alcanza, luego de
la certificacion, se puede resumir en la obtencién de tres componentes muy
significativos:
o Calidad de los productos y servicios. Deben de cumplir y superar las
necesidades, gustos y expectativas del cliente.
o Costos. Elaborar productos o brindar servicios con precios competitivos.
o Flexibilidad. Reflejado en menores tiempos de entrega y mayor gama de
productos.



Los sistemas de calidad basados en reglamentos y procedimientos estandarizados
segun normas internacionales de aceptacion mundial representan, la mejor opcion
para las empresas de todos tipos y tamafios que se desenvuelven en dferentes
industrias un alto grado de calidad y mejora continua. A diferencia de muchos
programas de mejora continua de la calidad, la implantacién de estandares, como
las normas ISO 9000, no caducan, sino que se renuevan en forma dinamica
logrando mantener niveles maximos de calidad en forma permanente. La
certificacion 1ISO 9000, para una empresa determinada, ofrece métodos y
procedimientos eficaces y sistematizados para determinar las causas de los
problemas para corregirlos y evitar que estos se presenten nuevamente.

Robert W. Peach en su libro “Manual 1SO900” comenta que 1SO 9000 es un
término que se utiliza para referirse a una serie de normas internacionales
establecidas para sistemas de calidad. Estas normas pueden aplicarse
practicamente en cualquier compafia, desde fabricantes de productos hasta
proveedores de servicios. No estan disefiadas especialmente para un producto o
industria determinada. La serie de normas de ISO 9000 consta de requisitos y
directrices que permiten establecer y mantener un sistema de calidad en la
compaiiia. En lugar de dictar especificaciones para el producto final, ISO 9000 se
centra en los procesos sustantivos, es decir, en la forma en que se produce. Las
normas ISO 9000 requieren de sistemas documentados que permitan controlar los
procesos que se utilizan para desarrollar y fabricar los productos. Estos tipos de
normas se fundamentan en la idea de que hay ciertos elementos que todo sistema
de calidad debe tener bajo control, con el fin de garantizar que los productos y
servicios de calidad se fabriquen en forma consistente y a tiempo. La serie ISO
9000 fue creada por comités integrados por representantes de 27 paises, los
cuales a su vez se encargan de revisarlas y mantenerlas actualizadas. Ha sido
adoptada por mas de 70 paises alrededor del mundo como la norma de mayor
aceptacion que establece requisitos para los sistemas de calidad.

Marco Histoérico

La Organizacién Internacional para la Normalizacion tiene sus origenes en la
Federacion Internacional de Asociaciones Nacionales de Normalizacion (1926—
1939). De 1943 a 1946, el Comité Coordinador de las naciones Unidas para la
Normalizacion (UNSCC) actué como organizacion interina. En octubre de 1946, en
Londres, se acord6 por representantes de veinticinco paises el nombre de
Organizacién Internacional para la Normalizacién. La organizacion conocida como
ISO (International Organization for Standarization), celebré su primera reunion en
junio de 1947 en Zurich, Alemania, su sede se encuentra ubicada en Ginebra,
Suiza. Su finalidad principal es la de promover el desarrollo de estandares
internacionales y actividades relacionadas incluyendo la conformidad de los
estatutos para facilitar el intercambio de bienes y servicios en todo el mundo.

En 1959, el Departamento de la Defensa de los Estados Unidos establecié un
Programa de Administracion de la Calidad que llamé MIL-Q-9858. Cuatro afios
mas tarde se reviso y nacid MIL-Q—-9858A. En 1986 la Organizacion de Tratados



del Atlantico Norte (OTAN) practicamente adapté la norma MIL-Q-9858A 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
adopto la norma AQAP—-1 en su Programa de Administracion de Estandarizacion
para la Defensa DEF/STAN 05-8. Con esa base, el Instituto Britanico de
Estandarizacion (British Standard Institute, BSI) desarrollo en 1979 el primer
sistema para la administracion de la estandarizacion comercial conocido como BS
5750. Con este antecedente, ISO cre6 en 1987 la serie de estandarizacion 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 la norma BS 5750 fue
revisada con el objetivo de hacerla idéntica a la norma 1SO 9000.

De acuerdo con los procedimientos de 1SO, todos los estandares 1SO, incluyendo
las normas ISO 9000, debian de ser revisadas por lo menos cada cinco afos. La
revision de las normas originales ISO 9000 y sus componentes: 1ISO 9000, 9001,
9002, 9003 y 9004 publicadas en 1987 fue programada para 1992/1993, fecha en
la que se cred el "Vocabulario de la Calidad" (estandar ISO 8402), el cual contiene
terminologia relevante y definiciones. Desde ese entonces se han modificado las
normas ISO 9000 y la norma 1SO 9004, ademas se agrego la serie de normas ISO
10000 (ISO 1011-1, 1011-2 y 1011-3. Criterios para auditoria y administracion de
programas de auditorias).

Tanto en Gran Bretafia como en toda Europa se implanté la norma con gran
rapidez debido a que algunos organismos poco escrupulosos exigian a las
empresas que se registraban que sus proveedores debian certificarse también,
hecho que obligé 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 organismos certificadores no era necesario, pero represento
ingresos de 80 millones de libras anuales (140 millones de US ddlares) en
concepto de honorarios para los organismos certificadores.

La norma ISO 9000 se comenz6é a implantar en Estados Unidos desde 1990
debido a un efecto en cascada generado, en gran parte, por la publicidad y los
medios de comunicacion, los cuales definieron a la norma ISO 9000 como "El
Pasaporte a Europa" que garantizaba competitividad global y que ademas, la
empresa que no se certificara se veria incapaz de comercializar con paises
europeos. Desde 1993, el tema del pasaporte a Europa dejé de mencionarse, hoy
en dia los anunciantes simplemente enumeran los programas de cursos tales
como: ISO 9000 y las Buenas Practicas de Manufactura, ISO 9000 y la
Administracion de la Calidad Total, Como aplicar la reingenieria a través de la ISO
9000, entre otros.

ISO se encuentra integrada por organizaciones representantes de cada pais,
solamente una organizacion por pais puede ser miembro. La totalidad de
miembros se encuentran divididas en tres categorias: Miembros del Comité
Ejecutivo, Miembros Correspondientes y los Miembros Suscritos.
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Miembros del Comité Ejecutivo: Estas organizaciones se responsabilizan por
informar a las partes potencialmente interesadas en cada uno de sus paises de
oportunidades e iniciativas relevantes de la estandarizacion internacional. También
se asegura que los intereses de su pais se encuentren representados durante
negociaciones internacionales al 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 tienen derecho a voz y voto durante las juntas
generales de ISO en el comité técnico y el comité politico.

Miembros Correspondientes: Son organizaciones de algunos paises que
usualmente no poseen un desarrollo pleno en las actividades de estandarizacion a
nivel nacional. Los miembros por correspondencia tienen voz pero no tienen voto
durante las juntas generales de ISO, pero son enteramente informados a cerca de
las actividades que le interesan a las industrias en cada uno de sus naciones.

Miembros Suscritos: ISO ha implementa también esta tercera categoria para los
organismos de los paises con economias muy pequefas. Ellos pagan cuotas de
membresia reducidas que les permiten mantenerse en contacto con estandares
internacionales.
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Capitulo 2

La Calidad en las
Empresas



2.1 Conceptos y definiciones de Calidad

No existe una definicion Unica de calidad ya que este concepto puede variar
dependiendo del enfoque a estudiar, sin embargo, a continuacién veremos
algunas definiciones de Calidad.

ISO 8402:1994 define el concepto de Calidad como “Conjunto de caracteristicas
de un elemento que le confieren la aptitud para satisfacer necesidades explicitas e
implicitas”.

Administracion de la Calidad “Conjunto de actividades de la funcion general de
administracion que determina la politica de calidad, objetivos y responsabilidades
y la implantacion de estos por medios tales como: Planeacion de la calidad, control
de calidad, aseguramientos de calidad y mejoramiento de la calidad, dentro del
marco del sistema de calidad”.

Sistema de Calidad “Estructura organizacional, procedimientos, procesos Yy
recursos necesarios para implantar la administracion de la calidad”.

Aseguramiento de Calidad “Conjunto de actividades planeadas y sistematicas
implantadas dentro del sistema de calidad y demostradas como sea necesario,
para proporcionar la confianza adecuada de que una entidad llenara los requisitos
de calidad”.

ISO 9000:2000° define los siguientes conceptos: Calidad “Extensién o Alcance en
el que una serie de caracteristicas inherentes cumple con requisitos”.

Sistema de Gestion de Calidad “Serie de elementos que interactian o que estan
interrelacionados, para establecer y cumplir con una politica y objetivos, con el fin
de dirigir y controlar una organizacion con respecto a la calidad”.

Gestion de Calidad “Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion en relacion a la calidad”.

Planeacion de Calidad “Parte de la gestion de calidad enfocada al establecimiento
de los objetivos de calidad, a la especificacion de los procesos operativos
necesarios y a los recursos relacionados para cumplir los objetivos de calidad”.

Control de Calidad “Parte de la gestion de calidad enfocada al cumplimiento de
requisitos de calidad”.

Aseguramiento de Calidad “Parte de la gestiéon de calidad enfocada a proporcionar
confianza en que se cumpliran los requisitos de calidad”.

1 Quality management and quality assurance Vocabulary Norma Mexicana IMNC I1SO 8402:1994
Quality management and quality assurance Norma ISO 9000:2000
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Mejora de la Calidad “Parte de la gestion de calidad enfocada a aumentar la
capacidad de cumplir con los requisitos de calidad”.

W. Edwards Deming® nos define que la calidad sélo puede definirse en funcién
del sujeto, en la mente del operario, él fabrica calidad si puede estar orgulloso de
su trabajo. Para él la mala calidad supone pérdida del negocio y quiza de su
trabajo, €l hara que la compaifia siga en el negocio.

Para el gerente de planta, la calidad significa sacar los nimeros y cumplir las
especificaciones, su trabajo también consiste en mejorar continuamente el
liderazgo.

La administracién de la calidad total requiere de un proceso constante, que sera
llamado mejoramiento continuo y competitividad, donde la perfeccion nunca se

logra pero siempre se busca.

El mejoramiento continuo es un proceso que describe muy bien lo que es la
esencia de la calidad y refleja lo que las empresas necesitan hacer si quieren ser
competitivas a lo largo del tiempo.

Miguel Udaondo Duran* no define por gestion de calidad el conjunto de caminos
mediante los cuales se consigue la calidad; incorporandolo al proceso de gestion,
gue adule a direccion, gobierno y coordinacion de actividades. De este modo, una
posible definicion de gestion de calidad seria el modo en que la direccion planifica
el futuro, implanta los programas y controla los resultados de la funcion calidad
con vistas a su mejora permanente.

Asi pues, mediante la gestion de calidad, la gerencia participa en la definicion,
andlisis y garantia de los productos y servicios ofertados por la empresa,
interviniendo y haciendo que se realicen los siguientes tipos de actuaciones:

o Definir los objetivos de calidad, aunando para ello los intereses de la
empresa con las necesidades de los clientes.

o Conseguir que los productos o servicios estén conformes con dichos
objetos, facilitando todos los medios necesarios para lograrlo.

o Evaluar y vigilar que se alcanza la calidad deseada.

o Mejorar continuamente, convirtiendo los objetivos y la consecucion de la
calidad en un proceso dinAmico que evoluciona de modo permanente, de
acuerdo con las exigencias del mercado.

3 Calidad, Productividad y Competitividad la salida de la crisis ~W. Edwards Deming  Editorial Diaz de Santos1989
4 Gestion de Calidad Miguel Udaondo Duran Editorial Diaz de Santos 1992
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Fadi Kabboul® define el mejoramiento del personal como una forma de lograr la
calidad total y como una conversion en el mecanismo viable y accesible al que las
empresas de los paises en vias de desarrollo mantienen con respecto al mundo
competitivo y desarrollado.

La calidad total no soOlo se refiere al producto o servicio en si, sino que es la
mejoria permanente del aspecto organizacional, gerencia; tomando una empresa
como una maquina gigantesca, donde cada trabajador, desde el gerente hasta el
funcionario del mas bajo nivel jerarquico estdn comprometidos con los objetivos
empresariales.

Patrick Lyonnet® nos define que la calidad de un producto tiene una influencia
sobre la demanda. Un cliente decepcionado por un producto en el campo
industrial o terciario no hara una buena publicidad para la firma, lo que originara un
descenso en las ventas, aunque resulta dificil evaluar esta influencia, tiene una
importancia real. La calidad influira en la demanda, una buena calidad aumentara
los periodos y a la inversa, un precio elevado descenderd los periodos. Asi
también, si un producto se vende mal como consecuencia de su mala calidad, se
debera bajar su precio para recuperar el volumen de ventas.

La calidad total es la satisfaccion de las necesidades o del servicio apreciada por
el cliente o el usuario, bajo esta idea se esconde un conjunto de puntos que deben
dominarse:

La fiabilidad del producto o del servicio
Sus caracteristicas y prestaciones

Su durabilidad

La conservacion

La seguridad

El caracter no dafino para el entorno
El costo de produccién

La satisfaccion de los accionistas;

O O0OO0OO0OO0OO0OO0Oo

En el concepto de calidad total, se encuentran implicados todos los niveles de la
empresa.

5 Reingenieria en las Empresas de Servicios Fadi Kabboul Editorial IESA 1994
6 Los Métodos de la Calidad Total Patrick Lyonnet Editorial Diaz de Santos 1992
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2.2 Familia 1ISO9000

Estructura ISO/TC-176

TC- 176

SC-1 SC-2 SE -3

Sistemas de
Gestién de la
Calidad
1SO 9001

Guia de
Auditoria
ISO 19011

Fundamentos y
Vocabulario
I1SO 9000

Guias para
— Mejora
ISO 9004

Lista de Normas ISO sobre la Calidad

8402 : 1994 Vocabulario de la Calidad
9000-1 : 1994 Guia para elegir la norma aplicable

9000-2 : 1997 Guia para la aplicacion de las Normas ISO 9001, 9002 y 9003.

9000-3 : 1997 Guia para la aplicacion de la Norma ISO 9001 al Desarrollo,

Suministro y Mantenimiento de Software.

9000-4 : 1993 Gestion de la seguridad de funcionamiento.

) Modelo de Aseguramiento de la Calidad para el Disefio,
9001 : 1994 9 i o
Produccion, Instalacion y Servicio PostVenta.

9002 - 1994 Modelo de Aseguramiento de la Calidad para la Produccién,

Instalacion y Servicio PostVenta.

9003 : 1994 Modelo de Aseguramiento de la Calidad para la Inspeccion y

Ensayos Finales.
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Gestion de la Calidad y elementos del Sistema de la Calidad -

9004-1 : 1994 ;
Guia.

9004-2 : 1994 Ge§tion de la Calidad y elementos del Sistema de la Calidad -
Guia para Servicios.

9004-3 - 1993 Ge§tién de la Ca_lidad y elementos del Sistema de la Calidad -
Guia para Materiales Procesados.

9004-4 : 1998 Gestion de la Calidad y elementos del Sistema de la Calidad -
Guia para la Mejora de la Calidad.

10005 : 1996 Guia para Planes de la Calidad.

10006 : 1997 Guia para la Gestion de Proyectos.

10007 : 1995 Guia para la Gestion de la Configuracion.

10011-1 : 1992

Lineamientos para las Auditorias de los Sistemas de la Calidad.

10011-2 : 1992

10011-3 : 1992

Lineamientos para la Calificacién de auditores de los Sistemas de
la Calidad.

Lineamientos para la Gestion de los Programas de Auditorias.

10012-1 : 1996

Requisitos de aseguramiento de la calidad para equipos de
medicion - Sistema de confirmacion metrologica.

10013 : 1995 Guia para la elaboracion del Manual de la Calidad.

10014 : 1998 Guia para la gestion de los efectos econdmicos de la Calidad.

10015 : 1999 Gestion de la Calidad - Lineamientos para el entrenamiento.

10016 : 1998 Guia para la presentacion de resultados en los Registros de
Inspeccion y Ensayo.

10017 : 1999 Guia para la aplicacion de Técnicas Estadisticas en el Modelo de

Sistema de la Calidad 1SO 9000.

ISO 9000:2000

Fundamentos y Vocabulario

ISO 9001:2000

Requisitos para Sistemas de Gestion de la Calidad

ISO 9004:2000

Directrices para la mejora del desempefio

ISO 19011:2000

Guia para auditar Sistemas de Gestion de la Calidad
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2.3 Caracteristicas de los Sistemas de Calidad

Un sistema de Calidad es una estructura organizacional, con procedimientos,
procesos y recursos necesarios para implantar la administracion de la Calidad.
(1ISO 8402:1994)

Caracteristicas de los sistemas de calidad:

1. El Sistema de Calidad debe ser tan completo como sea necesario para
alcanzar los objetivos de Calidad.

2. El Sistema de Calidad de una organizacion es disefiado, principalmente, para
satisfacer las necesidades administrativas internas de la organizacion. Es
mas amplio que los requisitos de un cliente en particular, quien evalta solo la
parte relevante del Sistema de Calidad.

3. Para los propositos contractuales o mandatarios de evaluacion de calidad,
puede ser requerida la demostracion de la implantacion de elementos del
Sistema de Calidad.

En una organizacién, el sistema de administracion estd influenciado por sus
objetivos, por sus productos y por sus practicas especificas y por lo tanto, los
Sistemas de Calidad varian de una organizacion a otra.

El disefio e implantacion de un Sistema de Calidad estd influenciado por los
objetivos particulares, productos, procesos y las practicas especificas de cada

organizacion.

El Sistema de Calidad aplica e interactia con todas las actividades relativas a la
calidad de un producto. Involucra todas las fases del ciclo de vida y procesos,
desde la identificacion inicial de necesidades hasta la satisfaccion de los
requisitos.

Fases Tipicas del Sistema de Calidad

Marketing e investigacion de mercado
Disefio y desarrollo del producto
Compras

Productos o provision de servicios
Verificacion

Empaque y almacenamiento

Ventas y distribucion

Instalaciéon

Asistencia técnica y servicio
Disposicion al final de la vida util

O O0OO0O0OO0OO0OO0O0OO0 O
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Caracteristicas de un Sistema de Calidad

Adaptacion a la empresa
Previsor mas que detectar
Confiable

Eficiente

Que satisfaga al cliente

O OO0 OO

Evolucion de los Sistema de Calidad

12, Etapa
0 Inspeccion de productos terminados
0 Resolucion de problemas

23, Etapa
o Control estadistico de calidad durante la fabricacion

3a. Etapa
0 Aseguramiento de calidad

43, Etapa
o Calidad total
o Otros sistemas de administracion de calidad
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2.4 La Norma ISO 9001 version 1994

Requerimientos del sistema de Calidad
4.1 Responsabilidad de la Direccion

4.1.1 Politica de Calidad.

La direccion del proveedor con responsabilidad ejecutiva debe definir y
documentar su politica de calidad, incluyendo sus objetivos y compromisos para la
calidad. La politica de calidad debe ser pertinente a las metas organizacionales y a
las expectativas y necesidades de sus clientes. El proveedor debe asegurarse que
esta politica sea entendida, implementada y mantenida a todos los niveles en la
organizacion.

4.1.2 Responsabilidad y Autoridad.

La responsabilidad, autoridad y la interrelacion del personal que administra, realiza
y verifica el trabajo que afecte a la calidad, deben ser definidos y documentados,
particularmente para el personal que necesita libertad organizacional y autoridad
para:

a) Iniciar acciones para prevenir la ocurrencia de cualquier no conformidad
relativa al producto, proceso y sistema de calidad.

b) ldentificar y registrar cualquier problema relativo al producto, proceso y
sistema de calidad.

c) Iniciar, recomendar o proveer soluciones a través de los canales
designados.

d) Verificar la implantacion de soluciones.

€) Ejercer mayor control sobre los procesos, entrega o instalaciéon de producto
no conforme hasta que la deficiencia o condicion insatisfactoria haya sido
corregida.

4.1.2.2 Recursos.
El proveedor debe identificar requerimientos y proveer recursos adecuados;

incluyendo la asignacion de personal capacitado, para la direccion, realizacion del
trabajo y actividades de verificacion, incluyendo auditorias de calidad.

4.1.2.3 Representante de la Direccion.
La direccién del proveedor con responsabilidad ejecutiva debe designar a un

miembro de su propia direccion, quién independientemente de otras
responsabilidades, debe tener autoridad definida para:

a) Asegurar que un sistema de calidad es establecido, implementado y
mantenido de acuerdo con esta Norma Internacional
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b) Reportar sobre el desempefio del sistema de calidad a la direccion del
proveedor para revision y como base para el mejoramiento del sistema de
calidad.

4.1.3 Revisiones por la Direccion.

La direccidén del proveedor con responsabilidad ejecutiva debe revisar el sistema
de calidad a intervalos definidos suficientes para asegurar su continua adecuacion
y efectividad en la satisfaccion de los requerimientos de esta Norma Internacional
y la politica de calidad y objetivos establecidos por el proveedor. Los registros de
estas revisiones deben ser mantenidos.

4.2 Sistemade Calidad

4.2.1 General.
El proveedor debe establecer, documentar y mantener un sistema de calidad
como medio de asegurar que el producto cumpla con los requisitos especificados.

El proveedor debe preparar un manual de calidad cubriendo los requerimientos de
esta Norma Internacional. EI manual de Calidad debe incluir o hacer referencia a
los procedimientos del sistema de calidad y delinear la estructura de la
documentacién usada en el mismo.

4.2.2 Procedimientos del Sistema de Calidad.
El proveedor debe:

a) Preparar procedimientos documentados de acuerdo con los requerimientos
de esta Norma Internacional y su politica de calidad establecida.

b) Implementar efectivamente el sistema de calidad y sus procedimientos
documentados.

Para los propositos de esta Norma Internacional, el alcance y detalle de los
procedimientos que forman parte del sistema de calidad deben depender de la
complejidad del trabajo, los métodos usados y las habilidades y capacitacion
necesaria del personal involucrado en la realizacion de la actividad.

4.2.3 Planeacién de la Calidad

El proveedor debe definir y documentar como seran alcanzados los requerimientos
de calidad. La planeacion de la calidad debe ser consistente con todos los otros
requerimientos del sistema de calidad de un proveedor y debe ser documentado
en un formato para adaptarse a su método de operacion. El proveedor debe
considerar las siguientes actividades, como sea apropiado en el cumplimiento de
los requerimientos especificados para productos, proyectos o contratos:

a) La preparacion de planes de calidad.

b) La identificacién y adquisicién de controles, procesos, equipo, accesorios,
recursos y habilidades que pueden ser necesarias para alcanzar la calidad
requerida.

21



c) Asegurar la compatibilidad del disefio, los procesos de produccion,
instalacién, servicio, procedimientos de inspeccion y prueba y la
documentacion aplicable.

d) La actualizacibn como sea necesario, de las técnicas de control de calidad,
inspeccién y prueba, incluyendo el desarrollo de nueva instrumentacion.

e) La identificacion de cualquier requerimiento de medicion involucrando la
capacidad que excede el estado actual la técnica, en tiempo suficiente para
desarrollar la capacidad necesaria.

f) La identificacion de verificacion adecuada en etapas apropiadas en la
realizacion del producto.

g) La clarificacion de normas de aceptacion para todas las caracteristicas y
requerimientos, incluyendo aquellos que contienen un elemento subjetivo.

h) La identificacion y preparacion de los registros de calidad.

4.3 Revision de Contrato.

4.3.1 General.
El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para la
revision del contrato y para la coordinaciéon de estas actividades.

4.3.2 Revision.
Antes de proponer una oferta, o la aceptacion de un contrato o pedido, la oferta o
pedido debe ser revisado por el proveedor para asegurar que:

a) Los requisitos estan definidos y documentados adecuadamente; cuando no
esta disponible una relacion de requisitos escrita para un pedido recibido en
forma verbal, el proveedor debe asegurarse que los requisitos sean
acordados antes de su aceptacion.

b) Se resuelva cualquier diferencia entre los requisitos del contrato o pedido y
la oferta.

c) El proveedor tiene la capacidad para cumplir los requisitos del contrato o
pedido.

4.3.3 Correccion a un Contrato.
El proveedor debe identificar como es hecha una correccion a un contrato y
correctamente transferida a las funciones interesadas dentro de su organizacion.

4.3.4 Registros.
Los registros de las revisiones de contrato deben ser conservados.

4.4 Control de Diseno.

4.4.1 General.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para
controlar y verificar el disefio del producto con el fin de asegurar los requisitos
especificados se cumplan.
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4.4.2 Planeacion del Disefio y Desarrollo.

El proveedor debe preparar planes para cada actividad de disefio y desarrollo.
Estos planes deben describir o referenciar estas actividades y definir las
responsabilidades para su implementacion. Las actividades de disefio y desarrollo
deben ser asignadas a personal calificado, dotado de los medios adecuados. Los
planes deben ser actualizados a medida que el disefio evoluciona.

4.4.3 Interfaces organizacionales y técnicas.

Deben definirse las interfaces organizacionales y técnicas entre los diferentes
grupos que participan en el proceso de disefio y documentar y revisar
periddicamente la informacion necesaria.

4.4.4 Datos de partida de Disefio.

Los requisitos de partida de disefio relacionados con el producto, incluyendo
requerimientos reglamentarios 'y regulatorios, deben ser identificados,
documentados y su seleccidn revisada por el proveedor para su adecuacion. Los
requerimientos incompletos, ambiguos o conflictos deben ser con los responsables
de establecerlos.

Los datos de partida del disefio deben considerar los resultados de cualquier
actividad de revision de contrato.

4.4.5 Datos resultantes de Disefio.

Los datos resultantes de disefio deben ser documentados y expresados en
términos que puedan ser verificados y validados contra los requisitos de partida
del disefio.

Los datos resultantes de disefio deben:

a) Cumplir con los requisitos de partida del disefio.
b) Contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion.

c) ldentificar aquellas caracteristicas del disefio que son criticas para que el
producto funcione correctamente y con seguridad.

Los documentos de los datos resultantes de disefio deben ser revisados antes de
su liberacion.

4.4.6 Revision del Disefio.

Deben ser planeadas, llevadas a cabo y formalmente documentadas las revisiones
de los resultados del disefio en etapas apropiadas del disefio. En cada revision del
disefio deben participar representantes de todas las funciones relacionadas con la

etapa de diseflo en revision, asi como personal especializado segun sea
requerido. Los registros de estas revisiones deben ser conservados.

4.4.7 Verificacion del Disefio.
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En etapas apropiadas del disefio deben realizarse verificaciones del disefio. Para
asegurar que los datos resultantes cumplen con los datos de partida del disefio en
esa etapa.

Las mediciones de verificacion del disefio deben ser registradas.

4.4.8 Validacion de Disefio.
La validacion del disefio debe ser realizada para asegurar que el producto cumple
con las necesidades y/o los requisitos definidos del usuario.

4.4.9 Cambios de Disefio.

Todos los cambios y modificaciones del disefio deben ser identificados,
documentados, revisados y aprobados por el personal autorizado antes de su
implementacion.

4.5 Control de Documentos y Datos

4.5.1 General.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para
controlar todos los documentos y datos que se relacionan con los requisitos de
esta Norma Internacional, incluyendo hasta el alcance aplicable, documentos de
origen externo tales como normas y dibujos de los clientes.

4.5.2 Aprobacion y Distribucion de los Documentos y Datos.
Los documentos y datos deben ser revisados y aprobados para su adecuacion
por personal autorizado antes de su emision.

Debe establecerse y estar disponible una lista maestra o un procedimiento de
control equivalente que identifigue la revision vigente de los documentos para
prevenir el uso de documentos obsoletos o invalidados.

Este control debe asegurar que:

a) Las ediciones actualizadas de los documentos apropiados estén
disponibles en todos los puntos en que se llevan acabo las operaciones
fundamentales para el funcionamiento efectivo del sistema de calidad.

b) Se retira rapidamente la documentacion obsoleta o invalidada de todos los
puntos de emisidbn o0 uso, 0 son asegurados de otra forma contra uso
inapropiado.

c) Cualquier documentacién obsoleta retenida por propésitos legales y/o
preservacion del conocimiento sea debidamente identificada.

4.5.3 Cambios de los Documentos y Datos.

Los cambios a los documentos y datos deben ser revisados y aprobados por las
mismas funciones / organizaciones que realizaron la revision y aprobacion original,
a menos que especificamente se haya designado de otra forma.
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Las funciones / organizaciones designadas deben tener acceso a la informacién
de respaldo pertinente sobre la cual fundamenta su revision y aprobacion.

Donde sea posible, la naturaleza del cambio debe ser identificada en el
documento o los anexos apropiados.

4.6 Compras

4.6.1 General.
El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para
asegurarse que el producto comprado estd conforme a los requisitos
especificados.

4.6.2 Evaluacion de Subcontratistas.
El proveedor debe:

a) Evaluar y seleccionar subcontratistas en base a su aptitud para cumplir con
los requisitos del subcontrato, incluyendo el sistema de caldad y cualquier
requisito especifico de aseguramiento de calidad.

b) Definir el tipo y extension del control ejercido por el proveedor sobre los
subcontratistas. Esto dependera del tipo de producto, el impacto del
producto subcontratado sobre la calidad del producto final, y donde sea
aplicable sobre los reportes de auditoria de calidad y/o registros de calidad
de la capacidad y desempefio de los subcontratistas.

c) Establecer y mantener registros de calidad de subcontratistas aceptables.

4.6.3 Datos sobre la Compras.
Los documentos de compra deben contener datos que describan claramente el
producto ordenado, incluyendo donde sea aplicable:

a) El tipo, clase, grado u otra identificacién precisa.

b) El titulo u otra identificacion formal y edicion de especificaciones, dibujos,
requerimientos de proceso, instrucciones de inspeccion y otros datos
técnicos relevantes, incluyendo requisitos para aprobacion o calificacion del
producto, procedimientos, equipo de proceso y personal.

c) El titulo, nimero y edicién de la norma de calidad a ser aplicado.

El proveedor debe revisar y aprobar los documentos de compra de acuerdo a los
requisitos antes de su liberacion.

4.6.4 Verificacion del Producto Comprado.

4.6.4.1 Verificacion de Proveedor en los locales del Subcontratista.

Cuando el proveedor propone verificar el producto comprado en los locales del
subcontratista, el proveedor debe especificar los acuerdos de verificacion y el
método de liberacion del producto en los documentos de compra.

25



4.6.4.2 Verificacion por el Cliente del Producto Subcontratado.
Cuando se especifique en el contrato, el cliente del proveedor o su representante
tendra derecho de verificar en los locales del subcontratista y en los locales del

proveedor que el producto subcontratado esta conforme con los requisitos
especificados.

Esta verificacion no debe ser usada por el proveedor como evidencia de control
efectivo de calidad del subcontratista.

La verificacion por el cliente no exime al proveedor de la responsabilidad de

entregar producto conforme, ni es impedimento para un rechazo posterior por el
cliente.

4.7 Control de Producto Suministrado por el Cliente.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para el
control de la verificacién, el almacenamiento y el mantenimiento del producto
suministrado por el cliente para incorporarlo en los suministros o para actividades
relacionadas. Cualquier producto que se pierda, dafie, o sea de otra manera
inadecuado para ser usado, debe ser registrado y reportado al cliente.

La verificacidn por el proveedor, no absuelve al cliente de la responsabilidad de
suministrar productos conformes.

4.8 ldentificacion y Rastreabilidad del Producto.

Donde sea conveniente, el proveedor debe establecer y mantener procedimientos
documentados para identificar el producto por medios adecuados desde la
recepcion y durante todas las etapas de produccion, entrega e instalacion.

En la medida que la Rastreabilidad sea un requisito especificado, el proveedor

debe establecer y mantener procedimientos documentados para identificacion
Unica de producto individual o lotes. Esta identificacion debe ser registrada.

4.9 Control de Proceso.

El proveedor debe identificar y planear los procesos de produccion, instalacion y
servicios, los cuales afectan directamente la calidad y debe asegurarse que esos
procesos se llevan a cabo bajo condiciones controladas.

Estas condiciones controladas deben incluir:

a) Procedimientos documentados definiendo la manera de produccion,
instalacion y servicio, donde la ausencia de tales procedimientos puedan
afectar la calidad adversamente.

b) Uso de equipo adecuado para produccion, instalaciéon y servicio y un medio
ambiente de trabajo adecuado.
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c) Cumplimiento con normas / cddigos de referencia, planes de calidad y/o
procedimientos documentados.

d) Monitoreo y control de pardmetros de proceso adecuados y caracteristicas
del producto.

e) Cuando proceda, la aprobacion de procesos y equipos.

f) Criterios para fabricacion, los cuales deben ser estipulados de la manera
practica mas clara.

g0 Mantenimiento adecuado del equipo para asegurar capacidad continua de
proceso.

Donde los resultados de los procesos no pueden ser completamente verificados
por inspecciones y pruebas subsecuentes del producto y donde, por ejemplo las
deficiencias del proceso pueden ponerse de manifiesto solo después de la
utilizaciéon del producto, estos procesos deben ser llevados a cabo por operadores
calificados y/o debe requerirse monitoreo continuo de parametros de proceso para
que se cumplan los requisitos especificados.

Los requisitos para cualquier calificacion de operadores de proceso, incluyendo
equipo y personal asociado debe ser especificado. Deben mantenerse registros de
calificacion de procesos, equipo y personal de manera apropiada.

4.10 Inspeccion y Prueba.

4.10.1 General.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para las
actividades de inspeccién y prueba para verificar que los requisitos especificados
para el producto se cumplen. Las inspecciones y pruebas requeridas y los
registros a ser establecidos, deben ser enumerados en el plan de calidad o en los
procedimientos documentados.

4.10.2 Inspeccion y Prueban en Recepcion.

4.10.2.1. El proveedor debe asegurarse que los productos recibidos no sean
usados o procesados hasta que hayan sido inspeccionados o se haya verificado
de alguna otra forma que cumplan con los requisitos especificados. La verificacion
del cumplimiento con los requisitos especificados debe ser de acuerdo con el plan
de calidad y/o procedimientos documentados.

4.10.2.3. Para determinar la cantidad y naturaleza de la inspeccion de recibo, se

debe considerar el control ejercido en los locales del subcontratista y los registros
de evidencias de conformidad.

4.10.2.3 Si por razones de urgencia se pone en circulacion un producto antes de
su verificacion, debe ser perfectamente identificado y registrado de modo que sea

posible recuperarlo inmediatamente y reemplazarlo en caso de no conformidad
con los requisitos especificados.
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4.10.3 Inspeccion y Pruebas en Proceso.
El proveedor debe:

a) Inspeccionar y probar el producto como es requerido por el plan de calidad
y/o procedimientos documentados.

b) Conservar los productos hasta que se hayan completado las inspecciones y
ensayos requeridos o hasta que se hayan recibido o verificado los informes
necesarios, excepto cuando el producto se haya puesto en circulacion
siguiendo los procedimientos formales de recuperacion. La puesta en
circulacion siguiendo éste Ultimo procedimiento no debe impedir las
actividades descritas en 4.10.3 a.

4.10.4 Inspeccion y Pruebas Finales.
El proveedor debe llevar a cabo todas las inspecciones y pruebas finales de
acuerdo con el plan de calidad y/o procedimientos documentados para probar la

conformidad del producto final con los requisitos especificados.

El plan de calidad y/o los procedimientos documentados para inspeccion y
pruebas finales deben exigir que se hayan realizado todas las inspecciones y
ensayos especificados comprendiendo los especificados tanto para la recepcion

del producto como durante la fabricacion y que los datos satisfagan los requisitos
especificados.

No se debe autorizar la salida de ningun producto hasta que se hayan realizado
satisfactoriamente todas las acciones especificadas en el plan de calidad y/o en
los procedimientos escritos, y hasta que la docunentacion y los datos derivados
de estas acciones estén disponibles y sean autorizados.

4.10.5 Registros de Inspeccion y Prueba.
El proveedor debe establecer y mantener registros que prueben que los productos
han sido inspeccionados y/o probados. Estos registros deben mostrar claramente

si el producto ha pasado o fallado las inspecciones y/o de acuerdo a criterios de
aceptacion definidos.

Cuando el producto no pasa cualquier inspeccién y/o prueba, deben aplicarse los
procedimientos para control de producto no conforme.

Los registros deben identificar a la autoridad de inspeccion responsable de la
liberacién del producto.

4.11 Control de Equipo de Inspeccion, Medicién y Ensayo.

4.11.1 General.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para
controlar, calibrar y mantener equipos de inspeccioén, medicion y prueba usados
por él para demostrar la conformidad del producto con los requisitos especificados.
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Los equipos de inspecciéon, medicion y prueba deben ser usados de manera que
asegure que la incertidumbre de medicion es conocida y esta de acuerdo con la
capacidad de medicion requerida.

Cuando el software de prueba o las referencias comparativas tales como el
hardware de prueba es usado como forma adecuada de inspeccién, estas deben
ser examinadas para probar que son capaces de verificar la aceptabilidad del
producto, antes de su puesta en circulacion para uso durante la produccion,
instalacion o servicio y deben ser re-examinadas a intervalos preescritos. El
proveedor debe estableca el alcance y frecuencia de esas revisiones y debe
mantener registros como evidencia de control.

Donde la disponibilidad de datos técnicos pertenecientes al equipo de inspeccion,
medicidn y prueba es un requisito especifico, tales datos deben estar disponibles
cuando sean requeridos por el cliente o del representante para verificar que el
equipo de inspeccion, medicidn y prueba es adecuado funcionalmente.

4.11.2 Procedimientos de Control.
El proveedor debe:

a) Determinar las mediciones a realizar y la exactitud requerida, y seleccionar
el equipo de medicion, inspeccion y prueba capaz de la precision y
exactitud necesarias.

b) ldentificar todo el equipo de inspeccién, medicion y prueba que pueda
afectara la calidad del producto y calibrarlo y ajustarlo a intervalos
establecidos o antes de su uso contra equipo certificado que tenga una
relacion valida conocida con patrones reconocidos nacional o
internacionalmente. Cuando tales patrones no existan deben documentarse
las bases usadas para calibracion.

c) Definir los procesos empleados para la calibracion del equipo de
inspeccion, medicién y prueba, incluyendo detalles del tipo de equipo,
identificacién Unica, localizacién, frecuencia de las verificaciones, método
de verificacion, criterios de aceptacion y las acciones que deben tomarse
cuando los resultados no son satisfactorios.

d) Identificar los equipos de inspeccidén, medicion y prueba con un indicador
adecuado o un registro de identificacion aprobatorio para mostrar su estado
de calibracion.

€) Mantener registros de calibracion para los equipos de inspeccion, medicion
y prueba.

f) Evaluar y documentar la validez de los resultados de inspecciones,
mediciones y pruebas obtenidos con anterioridad cuando se encuentra que
el equipo de inspeccion, medicion y prueba esta fuera de calibracion.

g) Asegurar que las calibraciones, inspecciones, mediciones y pruebas se
realizan en condiciones ambientales adecuadas.

h) Asegurar que la manipulacion, proteccion y el almacenamiento de los
equipos de inspeccion, medicidon y prueba no alteran su exactitud y su
aptitud para el uso.
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) Proteger los medios de inspeccién, medicion y prueba incluyendo las
pruebas de hardware y las pruebas de software contra desajustes que
invaliden las calibraciones realizadas.

4.12 Estado de Inspeccion y Prueba.

El estado de inspeccion y prueba del producto debe ser identificado por los medios
adecuados, los cuales indiguen la conformidad o no conformidad de los productos
con relaciéon a las inspecciones y pruebas realizadas. La identificacion del estado
de inspeccién y prueba debe ser mantenida como se define en el plan de calidad

y/o procedimientos escritos, a través de la produccion y servicio del producto, para
asegurar que es despachado, usado o instalado solamente producto que ha
pasado las inspecciones y pruebas requeridas.

4.13 Control de Producto No Conforme.

4.13.1 General.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para
asegurar que se impide el uso o instalacién inapropiados de los productos que no
cumplen con los requisitos especificados. Este control debe prever la
identificacién, documentacion, evaluacion, segregacion (cuando sea préactico), la
disposicion de producto no conforme y la notificacién a las funciones involucradas.

4.13.2. Revision y Disposicion de Producto No Conforme.
Deben definirse las responsabilidades y la autoridad para la disposicion de los
productos no conformes.

Los productos no conformes deben ser revisados de acuerdo con procedimientos
documentados. Estos pueden ser:

a) Retrabajados para cumplir los requisitos es pecificados,

b) Aceptados con o sin reparacién por concesion.
c) Reclasificar para aplicaciones alternativas o
d) Rechazados o desechados.

Cuando el contrato lo exija, debe ser reportado para concesion al cliente o0 a su

representante el uso propuesto o reparacion del producto que no cumple los
requisitos especificados. La descripcion de la no conformidad que ha sido

aceptada, y las reparaciones debe ser registradas para indicar la condicion real.

Los productos reparados y/o retrabajados deben ser re-inspirados de acuerdo con
el plan de calidad y/o procedimientos documentados.
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4.14 Acciones Correctivas y Preventivas.

4.14.1

General.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para la
implementacion de acciones correctivas y preventivas.

Cualquier accion correctiva 0 preventiva tomada para eliminar las causas de no
conformidades reales o potenciales deben ser aun apropiado a la magnitud de los

problemas y proporcional a los riesgos encontrados.

El proveedor debe implementar y registrar cualquier cambio a los procedimientos
escritos, resultantes de las acciones correctivas y preventivas.

4.14.2.

Acciones Correctivas.

Los procedimientos para acciones correctivas deben incluir:

a)

b)

c)
d)

4.14.3.

El manejo efectivo de las quejas de los clientes y reportes de no
conformidades de producto.

Investigacion de las causas de no conformidades relativas al producto,
proceso y sistemas de calidad y registrar los resultados de la
investigacion.

Determinacién de las acciones correctivas necesarias para eliminar las
causas de no conformidades;

Aplicacion de controles para asegurar que las acciones correctivas son
tomadas y son afectivas.

Acciones Preventivas.

Los procedimientos para acciones preventivas deben incluir:

a)

b)
c)

d)

El uso de fuentes apropiados de informacion tales como procesos y
operaciones de trabajo los cuales afectan la calidad del producto,
concesiones, resultados de auditorias, registros de calidad, reportes de
servicio y quejas de clientes para detectar, analizar y eliminar causas
potenciales de no conformidades;

Determinacion de los pasos necesarios para tratar con cualquier problema
gue requiera acciones preventivas;

Iniciacion de acciones preventivas y aplicacion de controles para asegurar
gue éstas son efectivas;

Asegurar que la informacion relacionada con las acciones tomadas es
presentada para las revisiones por parte de la direccion.
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4.15. Manejo, Almacenamiento; Embalaje, Preservacion y Entrega.

4.15.1 general.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para el
manejo, almacenamiento, embalaje, preservacion y entrega del producto.

4.15.2. Manejo.
El proveedor debe proporcionar métodos de manejo del producto los cuales

prevengan dafio o deterioro.

4.15.3. Almacenamiento.

El proveedor debe usar almacenes o areas designadas para almacenamiento con
el fin de prevenir dafio o deterioro del producto pendiente de uso o entrega. Deben
ser estipulados métodos apropiados para autorizar el recibo y para la salida de
dichas areas.

Debe evaluar periédicamente el estado de los productos almacenados para
detectar cualquier deterioro de los mismos.

4.15.4. Embalaje.

El proveedor debe controlar los procesos de envasado, empaquetado y marcado
(incluyendo los materiales usados) hasta donde sea necesario para asegurar el
cumplimiento con los requisitos especificados.

4.15.5. Conservacion.

El proveedor debe establecer medidas para la proteccién de la calidad de los
productos después de las inspecciones y pruebas finales. Cuando asi se
especifique en el contrato, esta proteccion debera extenderse hasta la entrega en
destino.

4.16. Control de Registro de Calidad.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para la
identificacion, recoleccién, listado, acceso, almacenamiento, mantenimiento y
disposicion de los registros de calidad.

Los registros de calidad deben ser mantenidos para demostrar cumplimiento con
los requisitos especificados y la operacion efectiva del sistema de calidad. Los
registros de calidad pertinentes del subcontratista deben ser elementos de estos
datos.

Todos los registros de calidad deben ser legibles y deben de ser almacenados y
conservados de tal manera que sean facilmente recuperables, en instalaciones
gue provean un medio ambiente adecuado para prevenir dafio o deterioro y para
prevenir pérdidas. Los tiempos de retencion de los registros de calidad deben ser
establecidos y registrados. Cuando se acuerde contractualmente, los registros de
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calidad deben estar disponibles para evaluacion por el cliente o su representante
por un periodo acordado.

4.17. Auditorias Internas de Calidad.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos para la planeacion e
implantacion de auditorias internas de calidad para verificar si las actividades de
calidad y sus resultados cumplen con las disposkiones planteadas para
determinar la afectividad del sistema de calidad.

Las auditorias internas de calidad deben ser programadas en base al estado e
importancia de la actividad a ser auditada y deben ser llevadas a cabo por el
personal independiente del que tiene responsabilidad directa sobre la actividad
auditada.

Los resultados de las auditorias deben ser registrados y transmitidos al personal
responsable del area auditada. El personal directivo responsable de esta ultima
debe tomar oportunamente las acciones correctivas necesarias para subsanar las
deficiencias puestas de manifiesto por las auditorias. Las actividades de
seguimiento de auditoria deben verificar y registrar la implantacion y efectividad de
las acciones correctivas tomadas.

4.18. Capacitacion.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para
identificar las necesidades de capacitacion de todo el personal que se realiza
actividades que afectan la calidad y satisfacer esas necesidades. El personal que
realiza tareas especificas asignadas debe ser calificado en base a una educacién
apropiada, capacitacion y/o experiencia, como sea requerido. Los registros de
capacitacion apropiados deben ser conservados.

4.19. Servicio Post-Venta.

Cuando el servicio es un requisito especificado, el proveedor debe establecer y
mantener procedimientos documentados para la realizacion, verificacion y reportar
gue el servicio cumple con los requisitos especificados.

4.20. Técnicas Estadisticas.

4.20.1 Identificacion de Necesidades.

El proveedor debe identificar las necesidades de las técnicas requeridas para el
establecimiento, control y verificacién de la capacidad del proceso y caracteristicas
del producto.

4.20.2. Procedimientos.

El proveedor debe establecer y mantener procedimientos documentados para
implantar y controlar la aplicacion de las técnicas estadisticas identificadas.
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2.5 Principios de la Gestion de Calidad

Planeacioén

“Parte de la gestion de calidad enfocada al establecimiento de los objetivos de
calidad, a la especificacion de los procesos operativos necesarios y a los recursos
relacionados para cumplir los objetivos de calidad”.

Administracién

Parte de la gestién de calidad enfocada al establecimiento de los objetivos de
calidad, a la especificacion de los procesos operativos necesarios y a los recursos
relacionados para cumplir los objetivos de calidad”.

Control

“Parte de la gestion de calidad enfocada al cumplimiento de requisitos de calidad”.

Mejora

Parte de la gestion de calidad enfocada a aumentar la capacidad de cumplir con
los requisitos de calidad.
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Principios

Enfoque al Cliente

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

Liderazgo

Los lideres establecen unidad de propdsito y orientacion de la organizacion. Ellos
deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar
a participar activamente en el logro de los objetivos de la organizacion.
Participacion del personal

El personal de todos los niveles es la esencia de una organizacién y su total
compromiso posibilita que sus habilidades sean utilizadas para el beneficio de la
organizacion.

Enfoque de procesos

Un resultado deseado se alcanza mas facilmente cuando los recursos y las
actividades relacionadas se gestionan como un proceso.

Gestion enfocada en sistemas

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema,
contribuye a la efectividad y eficiencia de una organizacion para lograr sus
objetivos.

Mejora continua

La mejora continua del desempefio general de la organizacion deberia ser un
objetivo permanente de ésta.

Toma de decisiones basada en hechos
Las decisiones efectivas estan basadas en el analisis de datos y de informacién.
Relacién mutuamente beneficiosas con el proveedor

Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacion de
beneficio mutuo incrementa la habilidad de ambos para crear valor.
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2.6 La Norma ISO 9001 Version 2000

Introduccién

0.1 General

La adopcion de un sistema de gestion de la calidad deberia ser una decision
estratégica de una organizacion. El disefio y la implantacion del sistema de gestion
de la calidad de una organizacion esta influenciado por necesidades cambiantes,
objetivos particulares, productos suministrados, procesos empleados y el tamafio y
estructura de la organizacion. No es el objetivo de esta Norma Internacional
promover la uniformidad de los sistemas de gestion de la calidad ni de la
documentacion.

Los requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados en esta Norma
Internacional, son complementarios con los requisitos para productos.

La informacion marcada como "NOTA" es utli como una guia para el
entendimiento o aclaracion del requisito asociado.

Esta Norma Internacional puede usarse por partes internas y externas, incluyendo

Organismos certificadores, para evaluar la habilidad de la organizacion para
cumplir con los requisitos del cliente, los regulatorios y con los de la propia
organizacion.

Los principios de gestién de la calidad establecidos en ISO 9000 e ISO 9004 han
sido considerados durante el desarrollo de esta Norma Internacional.

0.2 Enfoque de proceso

Esta Norma Internacional promueve la adopcion de un enfoque de proceso
durante el desarrollo, implantacion y mejora de la efectividad de un sistema de
gestion de la calidad, con el fin de incrementar la satisfaccion del cliente al cumplir
con sus requisitos.

Para que una organizacion funcione de manera efectiva, es necesario que
identifique y administre numerosas actividades interrelacionadas. Una actividad
que utiliza recursos y es administrada con el fin de lograr la transformacion de
entradas en salidas, puede ser considerada como un proceso. Con frecuencia la
salida de un proceso conforma directamente la entrada del siguiente.

La aplicacibn de un sistema de procesos en una organizacion, junto con la
identificacion e interacciones de dichos procesos y su administracion, puede
considerarse como el "enfoque de proceso".

Una ventaja del enfoque de proceso es que proporciona un control continuo sobre
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los enlaces entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi
como sobre su combinacion e interaccion.

Cuando es utilizado en un sistema de gestion la calidad, tal enfoque enfatiza la
importancia de:

a) El entendimiento y cumplimiento de requisitos;

b) La necesidad de considerar a los procesos en términos de

c) La obtencion de resultados del desempefio y efectividad de los procesos; y

d) Lamejora continua de los procesos basado en mediciones objetivas.

El modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos se presenta
en la Figura 1, la cual representa graficamente los enlaces entre las clausulas 4 a
8. Este dibujo muestra que los clientes juegan un papel importante en la definicion
de requisitos como informacién de entrada. EI monitoreo de la satisfaccion del
cliente requiere la evaluacion de la informacién relacionada con la percepcion del
cliente sobre si la organizacion ha satisfecho sus requisitos. El modelo establecido
en la Figura 1 cubre todos los requisitos de esta Norma Internacional, pero no
muestra los procesos en un nivel detallado.

NOTA: Adicionalmente, la metodologia conocida como "Planear-Hacer-Verificar-
Actuar" (PHVA) puede ser aplicada a todos los procesos. PHV A puede describirse
brevemente como sigue:

Planear: establecer los objetivos y procesos necesarios para entregar resultados
de acuerdo a los requisitos del cliente y a las politicas de la organizacion.

Hacer: implementar los procesos.

Verificar: monitorear y medir los procesos y el producto, contra politicas, objetivos
y requisitos para el producto, y reportar los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio del proceso.
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Cliente Mejoramiento Continuo del Sistema de
Gestion de la Calidad

Cliente | Cliente
Responsabilidad de la Direccién
Gestion de Medicion,
Recursos Analisis y Satisfaccién
Mejora
Requisitos
Realizacion m Salida

del producto

/‘ producto

Actividades que afiaden valor
Flujo de informacion

Figura 1 -Modelo de un sistema de gestion basado en procesos

0.3 Relacion con ISO 9004

Las ediciones actuales de ISO 9001 e ISO 9004 han sido desarrolladas como
consistente de normas de sistemas de gestion de la calidad, las cuales han sido
disefadas para complementarse entre si, pero también pueden utilizarse como
documentos separados. Aunque ambas son Internacionales, tienen diferentes
alcances, sus estructuras son similares para ayudar en su participacion como un
par consistente.
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ISO 9001 especifica requisitos para sistema de gestion de la calidad que puede
ser usado para aplicacion interna de la organizacién, o para certificacion, o para
propasitos contractuales. Se enfoca en la efectividad del sistema de gestion de la
calidad para cumplir con los requisitos del cliente.

ISO 9004:2000 proporciona una guia sobre un rango mas amplio de objetivos de
un sistema de gestion de calidad que ISO 9001:2000, particularmente para la
mejora continua de la eficiencia y desempefio global de la organizacion, asi como
de su efectividad.

Se recomienda el uso de ISO 9004:2000 como una guia para aquellas
organizaciones cuyas altas direcciones deseen ir mas alla de los requisitos de ISO
9001 para el logro de la mejora continua del desempefio. Sin embargo, no esta
encaminada para propositos de certificacion o contractuales.

0.4 Compatibilidad con otros Sistemas de Gestion.

Esta Norma Internacional ha sido alineada con ISO 14001:1996 con el fin de
fortalecer la compatibilidad de estas dos normas para el beneficio de la comunidad
usuaria.

Esta Norma Internacional no incluye requisitos especificos a otros sistemas de
gestion, tales como los relacionados con la gestion ambiental, sistemas de gestion
de seguridad y salud ocupacional, la gestién financiera o la gestion de riesgos. Sin
embargo, esta Norma Internacional permite a una organizacion alinear o integrar
su propio sistema de gestion de la calidad con requisitos de sistemas de gestién
relacionados.

Es posible que una organizacion adapte su(s) sistema(s) de gestion existente(s),

con el fin de establecer un sistema de gestion de la calidad que cumpla con los
requisitos de esta Norma Internacional.
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Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos
1 Alcance

1.1 General

Esta Norma Internacional especifica los requisitos del sistema de gestion de la
calidad cuando una organizacion:

a) Necesita demostrar su capacidad para suministrar consistentemente producto
gue cumpla con los requisitos del cliente y regulatorios aplicables, y;

b) Aspira a incrementar la satisfaccion del cliente, a través de la efectiva
aplicacion del sistema, incluyendo procesos para la mejora continua del
sistema y el aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y
regulatorios aplicables.

Nota: En esta Norma Internacional, el término "producto” aplica soélo al
producto intencionado para, o requerido por, un cliente.

1.2 Aplicacién

Los requisitos especificados en esta Norma Internacional son genéricos y estan
encaminados a ser aplicables a todas las organizaciones, sin importar su tipo,
tamafio y producto suministrado.

Cuando cualquier requerimiento(s) de esta Norma Internacional no pueda(n) ser
aplicado(s) debido a la naturaleza de la organizacion y a sus productos, esto
puede considerarse para su exclusion.

Cuando se realicen exclusiones, no se podra aceptar la pretension de conformidad
con esta Norma Internacional, a menos que las exclusiones estén limitadas a los
requisitos que se encuentran contenidos en la clausula 7 y dichas exclusiones no

afecten la habilidad de la organizacion o su responsabilidad para proporcionar
producto que cumpla con los requisitos del cliente y regulatorios aplicables.

2 Normas de referencia

La norma que a continuacion se relaciona contiene disposiciones que, a través de
referencias en este texto, constituyen disposiciones de esta Norma Internacional.

Para referencias fechadas, las posteriores modificaciones o revisiones de estas
publicaciones no aplican. Sin embargo, a las partes que basen sus acuerdos en
esta Norma Internacional se les anima a que investiguen la posibilidad de aplicar

la edicién, mas el documento normativo al que se hace referencia. Los miembros
de CEI e ISO mantienen el registro de las Normas Internacionales vigentes.

Norma ISO 9001:2000 Sistemas de Gestion de la Calidad - Fundamentos y
Vocabulario
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3 Términos y definiciones

Para los fines de esta Norma Internacional, se aplican los siguientes términos y
definiciones dados en ISO 9000.

Los siguientes términos utilizados en esta alicion de 1ISO 9001 para describir la
cadena de suministro, han sido modificados para reflejar el vocabulario que se
utiliza actualmente:

Proveedor organizacibon ~ ———————  cliente

El término "organizacion" reemplaza al término "proveedor", usado en ISO
9001:1994 y se refiere a la unidad a la cual aplica esta Norma Internacional.
Asimismo, el término "proveedor" ahora reemplaza el término "subcontratista".

A través del texto de esta Norma Internacional, en donde aparezca el término
producto”, puede significar también "servicio".

4 Sistema de Gestion de la Calidad
4.1 Requisitos Generales

La organizacion debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema
de gestion de la calidad y mejorar continuamente su efectividad de acuerdo con
los requisitos de esta Norma Internacional.

La organizacion debe:

a) identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y
su aplicacion a través de toda la organizacion.

b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos;

c) determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la
operaciéon como el control de los procesos son efectivos;

d) asegurar la disponibilidad de recursos y de informacion necesarios para
soportar la operacion y el monitoreo de estos procesos;

e) monitorear, medir y analizar estos procesos; e,

f) implementar las acciones necesarias para lograr los resultados planeados y
la mejora continua de estos procesos.

La organizacion debe gestionar dichos procesos de acuerdo con los requisitos de
esta Norma Internacional.

Cuando una organizacion decida subcontratar (outsource) cualquier proceso que
afecte la conformidad del producto con los requisitos, la organizacién debe

aseguran el control sobre tales procesos. El control sobre aquellos procesos
subcontratados debe ser identificado dentro del sistema de gestion de la calidad.
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NOTA: los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad
mencionados anteriormente, deben incluir procesos para la administracion de
recursos, realizacion del producto y medicion.

4.2 Requisitos de Documentacion
4.2.1 General
La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir:

a) declaraciones documentadas de una politica de calidad y objetivos de
calidad;

b) un manual de calidad;

c) procedimientos documentados requeridos por esta Norma Internacional;

d) documentos requeridos por la organizacion para asegurar la efectiva

planeacion, operacion y control de sus procesos; Y,
e) registros requeridos por esta Norma Internacional.

NOTA 1: En donde aparezca el término "procedimiento documentado" dentro de
esta Norma Internacional, esto significa que el procedimiento es establecido,

documentado, implementado y mantenido.

NOTA 2: La extension de la documentacion del sistema de gestion de la calidad
puede diferir de una organizacion a otra debido a:

a) el tamafo de la organizacién y el tipo de actividades;
b) la complejidad de los procesos y sus interacciones; y,
c) la competencia del personal.

NOTA 3: La documentacién puede estar en cualquier forma o tipo medio.
4.2.2 Manual de Calidad
La organizacion debe establecer y mantener un manual de calidad que incluya:
a) el alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo detalles y

justificacién de cualquier exclusién
b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de

la calidad, o hacer referencia a ellos; vy,
c) una descripcién de la interaccion entre los procesos del sistema de gestién
de la calidad;
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4.2.3 Control de Documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad deben ser
controlados. Los registros son un tipo especial de documento y deben ser
controlados de acuerdo a los requisitos dados

Se debe establecer un procedimiento documentado que defina los controles
necesarios para:

a) aprobar los documentos para su a ecuacion, antes de su emision;

b) revisar y actualizar los documentos, como sea necesario y repararlos;

c) asegurar que se identifiguen los cambios y el estado revision vigente de los
documentos;

d) asegurar que las ediciones pertinentes de los documentos;

e) asegurar los documentos aplicables estén disponibles en los puntos de uso;

f) asegurar que los documentos de origen externo se identifiquen y se controle
su distribucion;

g) prevenir el uso no identificado de los documentos obsoletos y se aplique una
identificacion adecuada, si se conservan para cualquier propdsito.

4.2.4 Control de Registros

Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia de la
conformidad con requisitos y de la operacion efectiva del sistema de gestion de la
calidad. Los registros deben mantenerse legibles, faciimente identificables y
recuperables. Se debe establecer un procedimiento documentado que defina los
controles necesarios para la identificacibn, almacenamiento, proteccion,
recuperacion, tiempo de retencion y disposicion de los registros.

5 Responsabilidad de la direccion
5.1 Compromiso de la Direccion

La alta direccion debe mostrar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implantacion del sistema de gestion de la calidad, y mejorar continuamente su
efectividad:

a) comunicando a la organizacion la importancia de cumplir con los requisitos
del cliente, asi como los regulatorios y legales;

b) estableciendo la politica de calidad;

c) asegurando que se establezcan objetivos de calidad;

d) conduciendo revisiones por la direccion; y

e) asegurando la disponibilidad de recursos.

5.2 Enfoque Hacia el Cliente

La alta direccidon debe asegurarse que se determinen y cumplan los requisitos del
cliente, con el propésito de incrementar la satisfaccion de éste.
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5.3 Politica de Calidad
La alta direccién debe asegurar que la politica de calidad:

a) es apropiada a los propésitos de la organizacion;
b) incluye el compromiso para cumplir los requisitos y mejorar continuamente la
efectividad del sistema de gestion de la calidad,;

C) proporciona un marco para el establecimiento y la revision de los objetivos de
calidad,

d) es comunicada y entendida dentro de la organizacion;

€) es revisada para su continua adecuacion.
5.4 Planeacién
5.4.1 Objetivos de Calidad
La alta direccién debe asegurar que, para las funciones niveles relevantes dentro
de la organizacién, se establezcan objetivos de calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir con los requisitos para el producto.

Los Objetivos de calidad deben ser medibles y consistentes con la politica de
calidad.

5.4.2 Planeaciondel Sistema de Gestion de la Calidad
La alta direccion debe asegurar que:
a) la planeacion del sistema de gestion de la calidad se lleva a cabo con el fin
de cumplir los requisitos dados en 4.1, asi como con los objetivos de calidad;
b) la integridad del sistema de gestién de la calidad se mantiene cuando se
planeen e implementen cambios al sistema de gestion de la calidad.
5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y Autoridad

La alta direccion debe asegurar que se definan y comuniquen dentro de la
organizacion las responsabilidades y autoridades.

5.5.2 Representante de la Direccién
La alta direccion debe nombrar un miembro de la direccibn quien,

independientemente de otras responsabilidades, debe tener responsabilidad y
autoridad que incluya:
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a) asegurar que los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad se establezcan, implementen y mantengan;
b) reportar a la alta direccion el desempefio del sistema de gestion de la calidad

y cualquier necesidad de mejora; y
c) asegurar que en toda la organizacién se promueva la concientizacion sobre

los requisitos del cliente.

NOTA: La responsabilidad del representante de la direccion puede incluir la
relacion con partes externa en cuestiones relacionadas con el sistema de gestion
de la calidad.

5.5.3 Comunicacién Interna

La alta direccion debe asegurar que se establezcan los procesos apropiados de
comunicaciéon dentro de la organizaciéon y que ésta considere la efectividad del

sistema de gestion de la calidad.
5.6 Revisién por la Direccion
5.6.1 General

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la
organizacion en intervalos planeados para asegurar su continua suficiencia,
adecuacion y efectividad Esta revision debe incluir la evaluacion de oportunidades
de mejora y la necesidad de cambios en el sistema de gestion de la calidad,
incluyendo la politica de calidad y los objetivos de calidad.

Se deben mantener registros dela revision por la direccion.

5.6.2 Entrada de la Revision

La entrada de la revision por la direccién debe incluir informacion sobre:
a) resultados de las auditorias;

b) retroalimentacion del cliente;
c) desempefio de los procesos y la conformidad del producto;

d) estado de las acciones preventivas y correctivas;
e) acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas;

f) cambios que puedan afectar el sistema de gestion de la calidad; vy,
g) recomendaciones para la mejora.
5.6.3 Salida de la Revision

La salida de la revisién por la direccién debe incluir cualquier decision y acciones
relativas a:

a) la mejora del sistema de gestion de la calidad y sus procesos;
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b) la mejora del producto en relacion a los requisitos del cliente; y,
C) recursos necesarios.

6. Gestion de los Recursos
6.1 Provision de los Recursos

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para.:

a) implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y mejorar
continuamente su efectividad; e,

b) incrementar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento con sus
requisitos.

6.2 Recursos Humanos
6.2.1 General

El personal que realiza trabajo que afecta la calidad, debe ser competente con
relacién a una educacion, capacitacion, habilidades y experiencia apropiadas.

6.2.2 Competencia, Concienciay Capacitacion
La organizacion debe:

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

b) suministrar la capacitacion o tomar otras acciones para satisfacer esas
necesidades;

c) evaluar la efectividad de las acciones tomadas;

d) asegurar que su personal estd consciente de la relevancia e Importancia de
sus actividades y de como contribuyen al logro de los objetivos de calidad; vy,

€) mantener los registros apropiados de la educacion, capacitacion, habilidades
y experiencia.

6.3 Infraestructura

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

a) edificios, espacio para trabajo y servicios asociados;

b) equipo de proceso (tanto hardware como software); y
c) servicios de apoyo (tales como transporte 0 comunicacion).
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6.4 Ambiente de Trabajo

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

7 Realizacion del Producto

7.1 Planeacion de la Realizacion del Producto

La organizacion debe planear y desarrollar los procesos necesarios para la
realizacion del producto. La planeacion de la realizacion del producto debe ser
consistente con los requisitos de dros procesos del sistema de gestion de la
calidad.
En la planeacién de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar lo
siguiente, como sea apropiado:
a) los objetivos de calidad y requisitos para el producto;
b) la necesidad de establecer procesos y documentos, y proporcionar los
recursos especificos para el producto;
c) las actividades de verificacion, validacién, monitoreo, inspeccion y prueba
especificas para el producto y los criterios de aceptacion del producto;
d) los registros necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de
realizacion y el producto resultante cumplen con los requisitos.

La salida de esta planeacion debe estar en una forma que se adecue a los
métodos de operacion de la organizacion.

NOTA 1: Un documento que especifica los procesos del sistema de gestion de la
calidad (incluyendo los procesos de realizaciéon del producto) y los recursos a ser
aplicados a un producto, proyecto o contrato especifico, puede ser referido como
un plan de calidad.

NOTA 2: La organizacion puede aplicar también los requisitos dados en 7.3 para
el desarrollo de los procesos de realizacion del producto.

7.2 Procesos relacionados con el cliente
7.2.1 Determinacion de los Requisitos relacionados con el producto
La organizacién debe determinar:
a) los requisitos especifica por el cliente, incluyendo los requisitos de entrega y

actividades posteriores a ésta;

b) los requisitos no especificados por el cliente, pero necesarios para el uso
especificado o intencionado, cuando se conozca;

c) los requisitos regulatorios y legales relacionados con el producto; vy,

d) cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.
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7.2.2 Revisién de los Requisitos Relacionados con el Producto

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta
revision debe llevarse a cabo antes de que la organizacibn se comprometa a
proporcionar un producto al cliente (v o gr. presentacion ofertas, aceptacion de
contratos u 6rdenes, aceptacion de cambios a los contratos u 6rdenes), y debe
asegurarse de que:

a) los requisitos del producto estan definidos;

b) se resuelvan aquellos requisitos establecidos en el contrato u orden que
difieran de los expresados previamente;

c) la organizacion tenga la capacidad para cumplir los requisitos definidos; y

d) se deben mantener registros de los resultados de la revision y de las
acciones derivadas de esta revision.

Cuando el cliente no suministra una declaracion escrita de sus requisitos, los
requisitos del cliente deben ser confirmados por la organizacion antes de su
aceptacion.

Cuando cambien los requisitos del producto, la organizacion debe asegurar que

los documentos pertinentes sean modificados y de que el personal relevante se
entere de los cambios en los requisitos.

NOTA: En algunas situaciones, tales como ventas por Internet, una revision formal
para cada orden es poco préactica. En su lugar, la revisién puede conformarse con
informacion relevante del producto tal como catalogos o material publicitario.

7.2.3 Comunicacién con el cliente

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones efectivas para la
comunicacion con los clientes, en relacion a:

a) la informacion del producto;
b) tratamiento de solicitudes, contratos u O6rdenes, incluyendo las
modificaciones; y,
c) retroalimentacion del cliente, incluyendo quejas del cliente.
7.3 Disefio y Desarrollo.

7.3.1 Planeacién del Disefio y Desarrollo

La organizacion debe planear y controlar el disefio y desarrollo del producto.
Durante la planeacion del disefio y desarrollo, la organizacion debe determinar:

a) las etapas del disefio y desarrollo;

b) las revisidn, verificacion validacion apropiadas para cada etapa del disefio y
desarrollo; y,
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c) las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo.

La organizacion debe gestionar las interfaces entre los diferentes grupos

involucrados en el disefio y desarrollo con el fin de asegurar una comunicacion
efectiva y claridad en la asignacion de responsabilidad.

La salida de la planeacion debe ser actualizada, como sea apropiado, conforme
progresen el disefio y desarrollo.

7.3.2 Entradas del Disefio y Desarrollo

Se deben determinar las entradas relativas a los requisitos del producto y se
deben mantener registros de estas entradas. Estas entradas deben incluir
requisitos de funcionalidad y de desempefio;

a) requisitos regulatorios y legales, aplicables;
b) donde sea aplicable, informacion derivada de disefios anteriores similares; vy,
C) otros requisitos esenciales para el disefio y desarrollo.

Estas entradas deben ser revisadas para su adecuacion. Los requisitos deben
estar completos, sin ambigledad y no presentar conflicto entre ellos.

7.3.3 Salidas del Disefio y Desarrollo

Las salidas del disefio y desarrollo deben proporcionarse de manera que permitan
su verificacién contra las entradas del disefio y desarrollo y deben ser aprobadas
antes de su liberacion.

Las salidas del disefio y desarrollo deben:

a) cumplir con los requisitos de entrada del disefio y desarrollo;

b) proporcionar informacién apropiada para compras, produccion y la prestacién
del servicio;

c) contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion del producto; vy,

d) especificar las caracteristicas del producto que son esenciales para una
utilizacion segura y correcta.

7.3.4 Revision del Disefio y Desarrollo

En etapas adecuadas, se deben realizar revisiones sistematicas del disefio y
desarrollo de acuerdo a los arreglos planeados para:

a) evaluar la habilidad de los resultados del disefio y desarrollo para satisfacer

los requisitos; e,
b) identificar cualquier problema y proponer acciones necesarias.
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Los participantes en dichas revisiones deben incluir representantes de las
funciones implicadas en la(s) etapa(s) de disefio y desarrollo que se esta(n)
revisando. Se deben mantener registrada de los resultados de las revisiones y de

cualquier accion necesaria.
7.3.5 Verificacion del Disefio y Desarrollo

La verificacion debe realizarse de acuerdo a los arreglos planeados para asegurar
gue las salidas del disefio y desarrollo han cumplido con los requisitos de entrada
del disefio y desarrollo. Se deben mantener registros de los resultados de la
verificacion y de cualquier accion necesaria.

7.3.6 Validacion del Disefio y Desarrollo

La validacion del disefio y desarrollo debe llevarse a cabo de acuerdo con los
arreglos planeados con el fin de asegurar que el producto resultante es capaz de
cumplir con los requisitos para la aplicacion especificada o uso intencionado,
cuando se conozca. Cuando sea practico, la validacion debe completarse antes de
la entrega o implementacién del producto. Se deben mantener registros de los
resultados de la validacion y de cuaquier accién necesaria

7.3.7 Control de los Cambios del Disefio y Desarrollo

Los cambios del disefio y desarrollo deben identificarse y se deben mantener
registros de dichos cambios. Los cambios deben revisarse, verificarse y validarse,
como sea apropiado, y aprobarse antes de su implantacién. La revision de los
cambios del disefio y desarrollo debe incluir la evaluacién del efecto de los
cambios en las partes constituyentes del producto y en el producto ya entregado.
Se deben mantener registros de los resultados de la revision de los cambios y de
cualquier accién necesaria

7.4 Compras
7.4.1 Proceso de Compras

La organizacion debe asegurar que el producto adquirido es conforme con los

requisitos de compra especificados. El tipo y extension del control aplicado al
proveedor y al producto adquirido debe depender del efecto del producto adquirido

en la subsecuente realizacion del producto o en el producto final.

La organizacion debe evaluar y seleccionar proveedores en base a su capacidad

para proporcionar producto de acuerdo con los requisitos de la organizacion. Se
deben establecer criterios para la seleccion, evaluacion y re-evaluacion. Se deben

mantener registros de los resultados de las evaluaciones y de cualquier accion
necesaria derivada de la evaluac ion
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7.4.2 Informacion para las Compras

La informacion para las compras debe describir el producto a ser comprado,
incluyendo cuando sea apropiado:

a) los requisitos para la aprobacion del producto, procedimientos, procesos y
equipo;

b) requisitos de calificacion del personal; y,

c) requisitos del sistema de gestion de la calidad.

La organizacion debe asegurar la adecuacion de los requisitos especificados antes
de comunicarlos al proveedor.

7.4.3 Verificacién del producto comprado

La organizacion debe establecer e implementar las actividades de inspeccion u
otras necesarias para asegurar, que el producto comprado cumple con los
requisitos de compra especificados.

Cuando la organizacion o su cliente pretendan llevar a cabo la verificacion en las
instalaciones del proveedor, la organizacion debe especificar en la informacion de
compra los acuerdos de verificacion intencionados y los métodos de liberacion del
producto.

7.5 Produccion y Prestacion del Servicio
7.5.1 Control de la Produccién y la Prestacién del Servicio

La organizacion debe planear y llevar a cabo, bajo condiciones controladas, la
produccién y la prestacion del servicio. Las condiciones controladas deben incluir,
como sea aplicable:

a) la disponibilidad de informacion que describa las caracteristcas del producto;

b) la disponibilidad de instrucciones de trabajo;

c) el uso de equipo adecuado;

d) la disponibilidad y uso de dispositivos de medicion y monitoreo;

e) la implementacion de actividades de medicion y monitoreo; vy,

f) la implementacion de actividades para liberacion, entrega y posteriores a la
entrega.

7.5.2 Validacion de Procesos para la Produccion y la Prestacion del Servicio

La organizacién debe validar cualesquiera de los procesos de produccion y de
prestacion de servicio en donde los resultados de salida no puedan ser verificados
por monitoreo 0 mediciones subsecuentes. Esto incluye cualesquiera de los
procesos en donde las deficiencias pueden aparecer sélo después de que el
producto esté en uso o el servicio haya sido proporcionado.
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La validacion debe demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar los
resultados planeados.

La organizacion debe establecer las disposiciones para estos procesos,
incluyendo, como sea aplicable:

a) criterios definidos para la revision y aprobacion de los procesos;
b) aprobacién del equipo y calificacion del personal;

c) el uso de métodos especificos y procedimientos;

d) requisitos de registros vy,

e) revalidacion.

7.5.3 Identificacion y Trazabilidad

Donde sea apropiado, la organizacion debe identificar el producto por medios
adecuados a lo largo de la realizacién del producto.

La organizacion debe identificar el estado del producto con relacion a los
requisitos de monitoreo y medicion.

Cuando la Trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe controlar y registrar
la identificacion Unica del producto

NOTA: En algunos sectores industriales la gestion de configuracion es un medio
por el cual se mantiene la identificacion y la trazabilidad.

7.5.4 Propiedad del cliente

La organizacion debe cuidar la propiedad del cliente mientras esté bajo el control
de la organizacién o esté siendo usada por ésta. La organizacion debe identificar,

verificar, proteger y salvaguardar la propiedad del cliente proporcionada para su
uso o incorporacion al producto. Cuando cualquier propiedad del cliente se pierda,
dafie o se encuentre inadecuada para el uso, esto debe reportarse al cliente y
mantener registro de ello

NOTA: Propiedad del cliente puede incluir propiedad intelectual.
7.5.5 Conservacion del Producto
La organizacion debe conservar la conformidad del producto durante el

procesamiento interno y en la entrega al destino que se pretende. Esta
conservacion debe incluir la identificacion, manejo, embalaje, almacenamiento y

proteccion. La conservacion también aplica a las partes constituyentes de un
producto.
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7.6 Control de los Dispositivos de Monitoreo y Medicion

La organizacion debe determinar los monitoreos y las mediciones a realizar y los

dispositivos de monitoreo y medicion requeridos para proporcionar evidencia de la
conformidad del producto con los requisitos determinados.

La organizacion debe establecer procesos que aseguren que el monitoreo y la
medicion pueden realizarse y que se llevan a cabo de una manera consistente con
los requisitos de monitoreo y medicion.

Donde sea necesario, para asegurar resultados validos, los equipos de medicidon
deben:

a) calibrarse o verificarse a intervalos especificados o antes de su uso, contra
estandares de medicion;

b) trazables a patrones de medicion nacionales o internacionales; cuando no
existan tales patrones, se deben;

c) registrar las bases utilizadas para la calibracion o verificacion;

d) ajustarse o reajustarse como sea necesario;

e) identificarse para poder determinar el estado de calibracion;

f) salvaguardarse contra ajustes que puedan invalidar el resultado de la
medicion;

g) protegerse contra dafio y deterioro durante su manejo, mantenimiento y
almacenamiento.

Adicionalmente, la organizacién debe verificar y registrar la validez de resultados
de medicién previos, cuando el equipo sea encontrado no conforme a los
requisitos. La organizacion debe tomar acciones apropiadas sobre el equipo y
sobre cualquier producto afectado. Se deben mantener registros de los resultados
de calibracion y verificacion.

Cuando se utilice software de computadora para la medicion y monitoreo de
requisitos especificados, debe confirmarse su habilidad para satisfacer la
aplicacion intencionada. Esto debe realizarse antes de su uso inicial vy
reconfirmarse como sea necesario, antes de su uso.

NOTA: Consultar la ISO 10012-1 e ISO 10012-2 como guia.
8 Medicion, Analisis y Mejora
8.1 General

La organizacion debe planear e implementar los procesos de monitoreo, medicion,
analisis y mejora necesarios para:

a) demostrar conformidad del producto;
b) asegurar la conformidad del sistema de gestion de la calidad,;
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c) mejorar continuamente la efectividad del sistema de gestién de la calidad.

Esto debe incluir la determinacion de métodos aplicables, incluyendo técnicas
estadisticas, y la extension de su utilizacion.

8.2 Monitoreo y Medicion
8.2.1 Satisfaccion del Cliente

Como una de las mediciones del desempefio del sistema de gestion de la calidad,
la organizacion debe monitorear informacion relacionada con la percepcion del
cliente sobre si la organizacién ha cumplido con los requisitos del mismo. Se
deben determinar los métodos para obtener y usar dicha informacion.

8.2.2 Auditorias Internas

La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas en intervalos planeados
para determinar si el sistema de gestion de la calidad:

a) es conforme con los acuerdos planeados con los requisitos de esta Norma
Internacional y con los requisitos del sistema de gestibn de la calidad
establecidos por la organizacion; vy,

b) ha sido eficazmente implantado y mantenido.

Se debe planear un programa de auditorias, tomando en consideracion el estado e
importancia de los procesos y las areas a ser auditadas, asi como los resultados
de auditorias previas. Se deben definir los criterios y alcance de la auditoria, la
frecuencia y los métodos. La selecciébn de auditores y la ejecucion de las
auditorias deben asegurar objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria.
Los auditores no deben auditar su propio trabajo.

Se deben definir en un procedimiento documentado las responsabilidades y
requisitos para planear y ejecutar las auditorias, para el reporte de resultados y
para el mantenimiento de registros.

El personal responsable del area a ser auditada, debe asegurar debe que las

acciones se tomen sin demoras injustificadas para eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas. Las actividades de seguimiento deben incluir la

verificacion de las acciones tomas y el reporte de los resultados de la verificacion.
NOTA: Ver ISO 10011-1, ISO 10011-3 como guia.

8.2.3 Monitoreo y Medicién de Procesos

La organizacion debe aplicar los métodos adecuados para el monitoreo y, cuando

sea aplicable, la medicion de los procesos del sistema de gestién de la calidad;
estos meétodos deben demostrar la habilidad de los procesos para cumplir con los
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resultados planeados. Cuando no se logre cumplir con los resultados planeados,
se deben tomar correcciones y acciones correctivas, como sea apropiado, para
asegurar la conformidad del producto.

8.2.4 Monitoreo y Medicién del Producto

La organizacion debe monitorear y medir las caracteristicas del producto para
verificar que se ha cumplido con los requisitos del producto. Esto debe ser llevado
a cabo en etapas apropiadas del proceso de realizacion del producto, de acuerdo
con los arreglos planeados.

Se debe mantener evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion, los
registros deben indicar la(s) persona(s) autorizada(s) para liberar el producto.

La liberacién del producto y entrega del servicio no debe proceder hasta que todos
los arreglos planeados se hayan completado satisfactoriamente, a menos que sea
aprobado de otra manera por una autoridad relevante y, donde sea aplicable, por
el cliente.

8.3 Control de Producto No Conforme

La organizacion debe asegurar que se identifique y controle el producto no
conforme con los requisitos del producto, con el fin de prevenir su uso o entrega
no intencionados. Se deben definir en un procedimiento documentado los
controles y las responsabilidades y autoridades relacionadas con el manejo del
producto no conforme.

La organizacion debe manejar el producto no conforme de una o mas de las
siguientes maneras:

a) tomando accion para eliminar la no conformidad detectada;

b) autorizando su uso, liberacién o aceptacién por concesién, por una autoridad
relevante y, donde sea

c) aplicable, por el cliente;

d) tomando acciones para evitar su uso intencionado o aplicacion original.

Se deben mantener registros de la naturaleza de las no conformidades y de
cualquier accion subsecuente tomada, incluyendo las concesiones obtenida.

Cuando el producto no conforme sea corregido debe ser sujeto a una
reverificacion para demostrar su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecte producto no conforme después de la entrega o cuando su uso

haya comenzado, la organizacion debe tomar acciones apropiadas a los efectos
reales o potenciales de la no conformidad.
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8.4 Anélisis de Datos

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la adecuacion y efectividad del sistema de gestion de la calidad y para
evaluar en donde se puede realizar una mejora continua de la efectividad del
sistema de gestion de la calidad. Esto debe incluir datos generados como
resultado del monitoreo y medicidén y de cualquier otra fuente relevante.

El analisis de datos debe proporcionar informacion sobre:

a) la satisfaccion del cliente;

b) la conformidad con los requisitos del producto;

c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y productos. incluyendo
oportunidades para acciones preventivas; Y,

d) proveedores.

8.5 Mejora
8.5.1 Mejora Continua

La organizacion debe mejorar continuamente la efectividad del sistema de gestion
de la calidad a través del uso de la politica de calidad, objetivos de calidad,
resultados de auditorias, andlisis de datos, acciones correctivas y preventivas y
revisiones por la direccién.

8.5.2 Accidn Correctiva

La organizacion debe tomar acciones que eliminen las causas de no conformidad
con el fin de prevenir su recurrencia. Las acciones correctivas deben ser
apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.

Se debe establecer un procedimiento documentado que defina requisitos para:

a) larevision de las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes);

b) la determinacion de las causas de las no conformidades;

c) la evaluaciobn de la necesidad de acciones que aseguren que la no
conformidad no vuelva a ocurrir;

d) la determinacion e implementacion de la accion necesaria;

e) el registro de los resultados de la accion tomada; y,

f) larevision de la accion correctiva tomada.

8.5.3 Accion Preventiva
La organizacion debe determinar las aciones para eliminar las causas de no

conformidades potenciales con el fin de prevenir su ocurrencia. Las acciones
preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.
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Se debe establecer un procedimiento documentado que defina los requisitos para:

a) la determinacion de las no conformidades potenciales y sus causas;

b) la evaluacion de la necesidad de una accion preventiva para prevenir la
ocurrencia de no conformidades;

c) la determinacion e implementacion de las acciones preventivas necesarias;

d) el registro de los resultados de la accion tomada;

e) larevision de la accion preventiva tomada.
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2.7 Tabla de equivalencias 1SO9001:1994 ISO9001:2000
Tabla de correspondencias entre las Normas ISO 9001:2000 e ISO 9001:1994

ISO 9001:1994

1. Objetivo y Campo de Aplicacion

2. Referencias normativas
3. Definiciones

4. Requisitos del sistema de la calidad
4.1 Responsabilidades de la direccion

4.1.1 Politica de la calidad

4.1.2 Organizacion (sélo titulo)
4.1.2.1 Responsabilidad y autoridad

4.1.2.2 Recursos

4.1.2.3 Representante de la direccidn
4.1.3 Revision por la direccion

4.2 Sistema de Calidad
4.2.1 Generalidades

4.2.2 Procedimientos del sistema de calidad
4.2.3 Planificaciéon de la calidad

4.3 Revision del contrato
4.3.1 Generalidades
4.3.2 Revision

4.3.3 Modificaciones del contrato

4.3.4 Registro
4.4 Control de disefio
4.4.1 Generalidades

4.4.2. Planificacion del disefio y el desarrollo
4.4.3 Interfaces organizativas y técnicas

4.4 .4 Entradas al disefo
4.4 .5 Salidas del Disefno
4.4.6 Revision del disefio

4.4.7 Verificacion del disefio

4.4.8 Validacion del disefio
4.4.9 Cambios del disefio

4.5 Control de la documentacion y de los datos

4.5.1 Generalidades

4.5.2 Aprobacion y edicion de la documentacion y datos
4.5.3 Cambios en la documentacion y datos

4.6 Compras
4.6.1 Generalidades

4.6.2 Evaluacién de subcontratistas

4.6.3 Datos de compras

4.6.4 Verificacion del producto comprado

ISO 9001:2000
1
2
3

51+53+54.1

55.1

6.1 +6.2.1
5.5.2
5.61+8.5.1

4.1+42.2
42.1
542 +7.1

52+4721+7.22+
7.2.3
7.2.2
7.2.2

7.3.1
7.3.1
7.21+73.2
7.3.3
7.3.4
7.3.5
7.3.6
7.3.7

4.2.3
4.2.3

4.2.3

7.4.1
7.4.2
7.4.3
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4.7 Control de los productos suministrados por los
clientes

4.8 ldentificacion y trazabilidad de los productos

4.9 Control de procesos

4.10 Inspeccion y ensayo / prueba

4.10.1 Generalidades

4.10.2 Inspeccion y ensayo / prueba en recepcién
4.10.3. Inspeccion y ensayo / prueba en proceso
4.10.4 Inspeccion y ensayo / prueba finales
4.10.5 Registro de inspeccion y ensayo / prueba
4.11 Control de los equipos de inspeccién, medicion y
ensayo / prueba

4.11.1 Generalidades

4.11.2 Procedimiento de control

4.12 Estado de inspeccion y ensayo / prueba
4.13 Control de los productos no conformes
4.13.1 Generalidades

7.5.4

7.5.3

6.3+64+751+
7.5.2

7.1+8.1
7.4.3+8.24
8.2.4

7.2.4
75.2+8.24

7.6
7.6

7.5.3

8.3

4.13.2 Revision y disposicion de productos no conformes 8.3

4.14 Acciones correctivas y preventivas
4.14.1 Generalidades

4.14.2 Acciones correctivas

4.14.3 Acciones preventivas

4.15 Manipulacién, almacenamiento, embalaje,
conservacion y entrega

4.15.1 Generalidades

4.15.2 Manipulacion

4.15.3 Almacenamiento

4.15.4 Embalaje

4.15.5 Conservacion

4.15.6 Entrega

4.16 Control de los riesgos de la calidad
4.17 Auditorias de calidad internas

4.18 Formacién

4.19 Servicio postventa

4.20 Técnicas estadisticas
4.20.1 Identificaciéon de necesidades
4.20.2 Procedimientos

8.5.2+8.5.3
8.5.2
8.5.3

7.5.5
7.5.5
7.5.5
7.5.5
7.5.1

4.2.4

8.2.2+8.2.3

6.2.2

4.2.4
8.1+823+824+
8.4
8.1+823+824+
8.4
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3.1 Definicion o Redefinicion de Procesos

Debemos tomar en cuenta que son los procesos y no las organizaciones los
sujetos a reingenieria, los procesos deben ser claramente definidos y en algunos
casos redefinidos para realizar una correcta implantacion del sistema de Gestion
de la Calidad.

La redefinicion de los procesos proporciona un control continuo sobre los enlaces
entre las actividades individuales dentro del Sistema, asi como la combinacion e
interaccion de las mismas, con el fin de incrementar la satisfaccién del cliente al
cumplir con sus requisitos.

Para que una organizacién funcione de manera efectiva, es necesario que se
identifique y se administre las numerosas actividades interrelacionadas, es decir
conocer el funcionamiento de las demas areas que interactian entre si.

Beneficios

Con una redefinicion de procesos adecuada se pueden obtener los siguientes
beneficios:

Combinacion de varias actividades en una. Es decir muchos oficios o tareas que

antes eran distintos se integran y comprimen en uno solo y con esto se eliminan
pases laterales, errores demoras Yy tareas duplicadas.

Los trabajadores toman decisiones. La toma de decisiones se convierte en parte
del trabajo y con esto se comprime verticalmente la organizacion, de tal manera
gue el trabajador no tiene que acudir al nivel jerarquico superior para tomar una
decision.

Los pasos del proceso se ejecutan en un orden natural. En los procesos
redisefiados, el trabajo es secuenciado en funcion de lo que realmente es
necesario hacerse antes o después.

Los trabajadores son multidisciplinarios. Esto significa terminar con los procesos
Unicos para todas las situaciones.

Reduccion de verificaciones y controles. Los procesos redisefiados hacen uso de
controles solamente hasta donde se justifique el control, muestran un enfoque mas
equilibrado. En lugar de verificar el trabajo a medida que se realiza se tienen
controles globales o diferidos.
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Tipos de Cambios con el enfoque a Procesos

Cambio en las unidades de trabajo de departamentos funcionales a equipos

de proceso

Los oficios de tareas simples a trabajo multidimensional

El papel del trabajador de controlado a facultado

La preparacion para el oficio de entrenamiento a educacion

El enfoque de medidas de desempefio y compensacion se desplaza de
actividad a resultados

Los criterios de ascenso de rendimiento a habilidad

Los valores de supervisores a entrenadores

Estructuras organizacionales de jerarquia a planas

Los Ejecutivos de anotadores de tantos a lideres

Mapeo de Procesos

Para facilitar el analisis y el entendimiento de los procesos, se puede utilizar la

siguiente simbologia:

Disparador del proceso. Es el evento que determina el inicio
de un proceso, determina el origen a partir del cual el
proceso es ejecutado.

Etapa del Proceso. Representa una serie de pasos
individuales que son ejecutados en forma secuencial.

Resultado Final. El resultado Final del proceso representa
una salida capitalizable para el cliente.
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Etapa comun del proceso. Representa una serie de pasos
gue son ejecutados en mas de un proceso

Decision. Representa varias alternativas del resultado de un
analisis.

Conector dentro de pagina. Es utilizado para conectar
I6gicamente diferentes etapas del proceso dentro de una
pagina.

Conector dentro de pagina. Es utilizado para conectar
I6gicamente diferentes etapas del proceso fuera de una
pagina.

Almacenamiento. Se utiliza para ilustrar cuando algun
insumo es almacenado en lugar de ser transferido a la

siguiente etapa del proceso.

Transportacion. Representa el movimiento de insumos de
una locucion fisica a otra durante el proceso.

Retraso. Es utilizada para indicar algun retraso del proceso

Documento. Representa la generacion de algun documento
derivado de la actividad.

Almacenamiento magnético. Representa que la informacién
se encuentra en algun tipo de medio magnético.

Operaciéon manual. Representa las actividades que se
realizan manualmente.

gl

Tarjeta. Representa la consulta con especificaciones del
producto, proceso.
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Diagramas de Proceso

A continuacién se presentan algunos ejemplos de diagramas de procesos, en los
cuales se observa graficamente los enlaces entre las areas de la organizacion.

Diagrama por areas

Diagrama

Preparacion
de reporte de
gestiones

Aviso de
entrega de
reporte de

gestiones

Recepeion de
reporte de
gestiones

Centralizadora

Preparacion
¥ envio de
facturas de

recup eracion

Recepeion de
reporte de
gestiones

Verficacion de
parametros

por gestion

Solicitud de Solicitud de
pago de facturas por
gestiones gestor

Cilculo del
importe
recuperado ¥
honorarios

Envio de
importe de
honorarios

Recepcion y
entio de
facturas de
recup eracion

Revision de
facturas de
recup eracion

Abono en

Pagaduria

Solicitud de
ahono en
cuenta
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3.2 Documentacion de Procesos

La documentacion de un Sistema de Gestion de Calidad se puede representar por
medio de la siguiente figura:

Nivel 1

Calidad

Nivel 2

Procedimientos Generales

Nivel 3

Procedimientos Especificos

Nivel 4 . .
Instrucciones de Trabajo

Nivel s Planes de Calidad, Especificaciones, Registros, Formatos, Planes,

Normatividad, Especificaciones, Tablas, etc.

Para elaborar de todos los documentos en el Sistema de Calidad es necesario
considerar las definiciones del producto o servicio intencionado; los requisitos
especificados, para responder a los requisitos de la Norma ISO. Es necesario
estandarizar los siguientes criterios para esta elaboracion como son:

Encabezado de los documentos

En el encabezado de los formatos para la generacién de documentos del Sistema
de Calidad en el extremo derecho se anota el nombre de la Direccion y en el
renglén de debajo el nombre de la Coordinacion o Departamento. En el espacio
del encabezado del lado izquierdo el logotipo de la organizacion.

Pie de péagina de los documentos

Los procedimientos del Sistema de Calidad deben de llevar el pie de pagina
considerando los siguientes campos:

Proceso: Nombre del proceso al que pertenece

Procedimientos: Nombre del procedimiento

Tipo de procedimiento: General/ Especifico /Instruccion de Trabajo
Elaborado por: quien hace el documento y su firma

Revisado por: quien revisa el documento y su firma

Autorizado por: quien lo autoriza y su firma

Fecha: en que se entra en vigor el documento

Reemplaza a la fecha: fecha de la version anterior

OO OO0 O0OO0Oo
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o Cdbdigo del documento: lIdentificacion o clave del documento para
referirlo desde otros documentos

o Version: Numero consecutivo de la version vigente del documento

o Numero de paginas: debe existir una paginacion

Estilo de redaccion

La redaccion del procedimiento debe ser en voz activa; de una forma sencilla y
clara, en tiempo presente. Se debe basar en hechos concretos, definiendo la
secuencia de las tareas a ejecutar, con qué elementos y cuando procede, algo
importante de la redaccion es que hay que ser claros y precisos, esto no implica
desarrollar los detalles que no aporten valor al entendimiento del procedimiento.

Tipo de texto

Los documentos narrativos y los diagramas de flujo de proceso deben ser
realizados de manera uniforme por ejemplo:

Word y con las siguientes caracteristicas:
0 La letra a utilizar es Arial en tamafio 10 color negro
o Titulo de procedimiento Arial, negro, tamafio 18 mayudsculas y mindsculas
de preferencia
o Texto en general, mayusculas y mindsculas

Todos los procedimientos o diagramas de flujo deben contener los siguientes
conceptos.
o Objetivo
Contenido
Politica (si aplica)
Consideraciones generales (si aplica)
Alcance
Desarrollo
Registros de Calidad
Tablas / Matrices (si aplica)
Referencias
Definiciones
Anexos

O OO0 OO0 OO0 0O

Codificacién de los documentos

La codificacion sirve principalmente para la identificacion de los documentos a
través de las referencias hechas en la documentacion del Sistema de Calidad.

El codigo se integra por las siguientes siglas:
o Tipo de documento
o Nombre del area o departamento
o Nombre del documento
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Documentos del Sistema de Calidad
Manual de Calidad

Es un documento que establece las politicas de calidad, los objetivos de calidad y
describe el Sistema de Calidad; en este manual se debe redactar por cada punto
de la Norma los siguientes conceptos:

Objetivo

Alcance

Puntos de la norma (ejemplo: 4.1, 4.1.1, 4.1.2)

Registros de calidad

Referencias de documentos (procedimientos generales, procedimientos
especificos)

©O OO0 OO

Plan de Calidad

En este documento se establece las practicas relevantes de calidad, los recursos y
secuencias de actividades pertenecientes a u producto, proyecto o contrato
particular.

Se debe de elaborar el Plan de Calidad por producto intencionado o0 por proceso
describiendo las actividades relevantes de inicio y sus inspecciones hasta el fin, es
opcional y si se cree conveniente elaborar un diagrama de flujo como
complemento de este Plan de Calidad, en el que se describan las partes
esenciales del proceso operativo general.

Matriz de Responsabilidades
Aqui se define las responsabilidades asignadas a los diferentes puestos de la
estructura de la organizacién, se define en cada casilla el punto de la Norma,

anotando las iniciales de acuerdo a lo siguiente:

R Quién esta facultado para establecer y/o modificar requisitos y lineamientos,
para el cumplimiento de la Norma, objetivos, procesos, documentos, etc.

P Quién realiza actividades de acuerdo a lo establecido por el responsable y esta
facultado para modificar lineamientos 0 requisitos

- No aplica al puesto
Procedimiento General
Se considera para describir aspectos generales que no requieren demasiado
detalle, ademas que puede describir un proceso u operacion en donde

interrelacionan diferentes departamentos con diferentes funciones, estos
procedimientos se pueden clasificar en:
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o Procedimiento General de Calidad.- Son aquellos que responden a un
punto especifico de la Norma

o Procedimiento General Operativo.- Estos procedimientos describen la
operacion o las actividades de la operacion

o Procedimiento Especifico.- Se desprende de un procedimiento General, en
donde se requiere ampliar y describir a mas detalle la funcion o actividades
de operacion.

o Instruccion de Trabajo o Instructivo de Operacion.- Se desprende de un
procedimiento general o especifico en el que es necesario describir en
forma particular la forma en que se hace una actividad o se opera un equipo
o sistema.

o Diagrama de Flujo.- Se describe de manera grafica la secuencia de
actividades de un proceso determinado.

Lista de Distribucion

Este formato se utiliza para controlar la distribucion en papel de la documentacion
del Sistema de Calidad; se elabora la lista de distribucién en el formato por cada
documento que se distribuya en papel, este formato se debe contener los

siguientes datos:

Cddigo del Documento y version

Nombre del Documento

Nombre de la persona que se asigna la copia

Fecha de entrega (en la que se deba entregar el (documento)

O O OO

Notificacion de Altas y Bajas de Documentos del Sistema de Calidad

Para el control y actualizacion de altas y bajas de documentos generados en el
Sistema de Calidad se notifica al responsable de la administracion y control de

documentos para llevar un control y actualizacién de la informaciéon contenida
dentro del Manual de Calidad

Se debe notificar por escrito o medio electronico al responsable de la
administracion y control de documentos y datos la baja y en caso de alta o

actualizacion de version agregar la siguiente informacion:

Nombre del documento
Cddigo del Documento
Motivo del cambio o alta, (debe se en forma clara y precisa)

Fechas planeadas de inicio a fin, (de cada uno de los participantes)

O OO0O

Es necesario notificar también al Responsable de la administracién y control de
documentos y datos, cuando alguna persona ingresa, se da de baja o cambia de
puesto para mantener el control de usuarios con acceso a los documentos del
Sistema de Calidad.
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3.3 Programa de Competencias y Capacitacion

En la versiébn 2000 de la norma ISO 9000 se estipula que el personal debe ser
competente. Pide que la organizacion determine los perfiles de competencia
requeridos por el personal y evalle la efectividad de la capacitacién otorgada para
aguellas funciones que inciden directamente en la calidad.

Debemos ubicar a la competencia laboral de manera integrada a los diferentes
subsistemas que conforman la gestion efectiva del recurso humano en la
organizacion, debemos considerar los siguientes aspectos:

La identificacidon de los perfiles de competencia;

La evaluacion de la efectividad de la capacitacion;

La articulacion con otros subsistemas de la gestion del recurso humano;

las seleccién y asignacion del personal por competencia demostrada,;

la capacitacion orientada a desarrollar las competencias;

el aseguramiento de que el personal esté consciente de la importancia y
relevancia de sus actividades y como contribuye a los objetivos de calidad y
el manterer actualizado los registros de educacién, capacitacion,
calificacion y experiencia del personal. (ISO 9001:2000)

OO O0OO0OO0OOo

@]

Si bien estos aspectos son importantes en la gestion de la norma, consideramos
que la organizacion primero debe tener claridad de los tres puntos que a
continuacién analizaremos. La identificacion del perfil de la competencia laboral,
La identificacién de la competencia laboral requerido por el personal se inscribe en
el contexto de la evolucién del mercado y de las tendencias tecnolédgicas y
organizativas que a nivel mundial estan ocurriendo.

La definicibn mas elemental de competencia laboral seria: las capacidades
demostradas por la persona en situaciones concretas de trabajo.

La competencia laboral se puede definir como las capacidades demostradas por la
persona para contribuir a la satisfaccion del cliente y a la mejora continua de los
procesos de calidad y eficiencia en las organizaciones.

Por ejemplo, capacidad analitica, toma de decisiones, liderazgo, comunicacion
efectiva de objetivos, creatividad, adaptabilidad. En este caso los desempeiios a
demostrar por la persona no se derivan de los procesos de la organizacion sino de
un analisis de las capacidades de fondo de las personas que se han destacado en
las organizaciones. Por ejemplo, capacidades a demostrar en liderazgo pueden
ser:

a) plantear objetivos claros;

b) estimular y dar direccién a equipos de trabajo;

c¢) tomar responsabilidad y adjudicar sus acciones;

d) identificar las fortalezas de otros y delegar tareas adecuadamente; entre otros.
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En el contexto de la norma ISO 9001:2000, estas capacidades en la persona son
importantes para cumplir con la satisfaccion del cliente que demanda la continua
adaptacion para lograr los cambios requeridos. Los productos y procesos de
adaptacion para lograr la satisfaccion del cliente no se pueden predeterminar.

Aunque si se pueden definir resultados finales, como grado de satisfaccion de los
clientes y la mejora en costos y rentabilidad. En el modelo constructivista no se
define a priari las competencias del personal, sino las construye a partir del
andlisis y proceso de solucion de problemas y disfunciones que se presentan en la
organizacion. En esta perspectiva, las competencias estan ligadas a los procesos
en la organizacion: es el desarrollo de las competencias y la mejora de los
procesos.

Por ejemplo, en una empresa se hace conciencia entre el personal directivo y
operativo, que no se tienen definidas rutinas de mantenimiento preventivo, ni las
técnicas para el predictivo. A la vez que se disefian estas rutinas y técnicas, las
competencias del personal implicadas van emergiendo. Desde esta perspectiva no
interesa identificar como competencia las capacidades existentes 'y
predeterminados, sino las que emergen en los procesos de mejora.

Alcance

Ademéas del modelo conceptual a aplicar, hay otras decisiones que la organizacion
debe tomar en el proceso de la identificacion del perfil de competencia laboral que
tienen que ver con sus alcances. Especialmente la cobertura y la base del disefio
del modelo de competencia laboral aparecen entre las decisiones basicas que la
organizacion tiene que tomar. En cuanto a la cobertura, aparecen a su vez dos
tipos de decisiones. La primera es acerca del alcance temético y de contenido. La
segunda refiere a la proporcidbn del personal cubierto por el modelo de
competencia laboral.

La evaluacion de la efectividad de la capacitacion

Evaluar la efectividad de la capacitacion en la organizacién implica un ejercicio de
medicién y comparacion. El concepto efectividad refiere al logro de objetivos: la
relacion entre el resultado y la expectativa o el estdndar. En este caso y siguiendo
el concepto de competencia laboral, estamos entendiendo por objetivos a los
desempefios demostrados, a nivel individual o de la organizacion. En el primero se
mide el grado de cumplimiento del perfil de la competencia en el personal como
resultado de la capacitacion. En el segundo se mide el impacto que la capacitacion
ha tenido en los resultados globales de la organizacion.

Para ambos niveles de evaluacién, la organizacion requiere establecer los
procedimientos de acuerdo a la filosofia de la norma ISO 9000, versién 2000. Esto
implica que se debe garantizar no solo la calidad del proceso de evaluacion en si
misma, sino también la satisfaccion del cliente (el candidato en formacion y los
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encargados de la gestion) y la mejora continua de la formacion. Desde la
perspectiva de un proceso, la evaluacién es el principio y a la vez el fin del evento
formativo; es un instrumento que debe guiar el aprendizaje del candidato a traves
de la transparencia con relacion a las evidencias de desempefio y conocimiento
esperadas.

La rotacion del personal, el clima laboral, el trabajo en grupo, la comunicacion,
inciden directamente en indicadores de calidad del proceso, como son: el

retrabajo, el hacer bien desde la primera vez y la calidad en la operacion
Evaluacion de la competencia de las personas

En el primer nivel debe cumplir, desde nuestra perspectiva, para que esté en
concordancia con: a) el sistema de calidad 1SO, versién 2000; b) la vision de las
organizaciones de aprendizaje y, c) el concepto de formacion por competencia
laboral.

1. La capacitacion se tiene que entender de manera amplia, como el conjunto
de procesos que inciden en el aprendizaje. Cuando evaluamos la efectividad
de la capacitacion se debe partir de este concepto amplio. Lo que realmente
interesa es evaluar los resultados de aprendizaje del candidato; en el fondo lo
gue se mide es la efectividad de la organizacion en la generacion del saber.

2. La evaluacion la debemos de entender no sélo como un instrumento para
asegurar que la persona es capaz de cumplir determinados desempefios,
sino también para asegurar que en la organizacion existan procesos de
aprendizaje continuo, orientados a lograr los objetivos de la organizacion y
del personal. Para cumplir con este propésito, se requiere de una
transparencia en el formato y condiciones de la evaluacion. El aprendizaje es
en Ultima instancia la decision voluntaria de cada persona en la organizacion;
en la medida que los estdndares de desempefio y conocimiento son
transparentes, se contribuye no s6lo a la claridad de la direccion del
aprendizaje del personal sino también a optimizar los esfuerzos dedicados a
ello.

3. La evaluacién no debe circunscribirse a evidencias de conocimientos, sino
centrarse en evidencias de desempefio que demuestran la capacidad real en
situaciones concretas de trabajo. Esto requiere la elaboracion de
instrumentos de evaluacibn que abarcan resultados de desempefio por
observacién, por producto y por conocimiento, tomando en cuenta
situaciones normales y de contingencia (imprevistos).

4. La evaluacion no debe transformarse en una actividad costosa y burocrética
gue consuma mucho tiempo y recursos de la organizacion. Por eso se
responsabiliza al candidato, quien es el interesado del aprendizaje, que se
hace cargo de la recopilacion de evidencias a través de la integracién de un
portafolio.
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5. No sélo la evaluacién sino todo el proceso de formacién no puede ser
costoso, porque la organizacion lo rechaza. En términos teodricos se puede
argumentar de que lo que vale para la organizacion es el retorno sobre
inversion y no el criterio de costo.

6. En la calidad del proceso de evaluacion y formacion, la verificacion interna 'y
externa juegan un papel importante. La presencia de una figura de tercera
parte que no esta involucrada directamente en el proceso de formacion,
ayuda y estimula a los instructores y a los candidatos de cumplir con los
estandares demandadas y a presentar evidencias solidas. No se trata que el
verificador repite la evaluacion, sino que la verifica en cuanto a la pertenencia
y validez de las evidencias presentadas y que asegure que el proceso haya
sido en condiciones justas para el candidato. Se requiere establecer un
procedimiento de evaluacion y verificaciébn, que como minimo tendra que
abarcar los aspectos siguientes:

|. Etapas generales del proceso de evaluacion-verificacion

Il. Procedimiento especifico de evaluacion (etapas y responsables)
[ll. Procedimiento para la integracion del portafolio de evidencias
IV. Procedimiento de la capacitacion por competencia

V. Procedimiento de verificacion interna y externa

VI. Formatos de verificacion interna y externa

VII. Formato de registro del candidato

VIIl. Cédula de evaluacion

IX. Control de documentos, datos y registros

Cabe aclarar que desde la perspectiva de competencia laboral interesa
evaluar la efectividad de la capacitacion en términos de los aprendizajes
demostrados. Por eso, no interesa tanto el registro de los cursos de
capacitacion sino la evolucion de la competencia del personal a través de las
evidencias demostradas en el tiempo. Esto es un indicador de la efectividad
de la organizacion en cuanto a la generacion del nuevo saber.

7. Los resultados de la evaluacién de la capacitacion son el insumo para
acciones de mejora. Siendo la formacién un proceso continuo, lo conveniente

es que los instrumentos sean flexibles y que en los procedimientos se
introducen componentes que registran las propuestas de mejora de los

involucrados en el proceso. Estos componentes van desde la recopilacion de
opiniones y sugerencias de los candidatos sobre la pertinencia y calidad de
los instrumentos y cursos, hasta los reportes con sugerencias de mejora

como parte de la verificacion interna y externa.
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Evaluacién del modelo de competencia laboral

Para medir la efectividad, primeramente se requiere definir el tipo de resultado
global que se espera de un modelo de competencia laboral. Esto puede variar
desde la suma simple de los impactos en los desempefios individuales (cuantas
personas de la organizacibn mejoraron su desempefio) hasta la mejora en el
desempefio global de la organizacion en variables criticos, e incluso en la cultura
de trabajo orientada hacia la calidad y la mejora continua en la satisfaccion del
cliente.

Variables globales que guardan relacién directa con la capacitacion son algunos
indicadores de gestién de recursos humanos, como son: la rotacion del personal,
el clima laboral, el trabajo en grupo, la comunicacion. Sin embargo, también incide
de manera directa en indicadores de calidad del proceso, como son: el retrabajo,
el hacer bien desde la primera vez, la calidad en la operacion, entre otros. Lo
anterior nos lleva a la propuesta de realizar la evaluacion de la efectividad de la
capacitacion en los resultados globales de la organizacién en cuatro momentos,
donde la relacién entre capacitacion y resultado se va diluyendo de manera
progresiva:

1. El primero es la evaluacién de la suma de los desempefios individuales,
especialmente los relacionados con los puntos de aseguramiento de calidad
gue concuerdan con la nueva version de la norma ISO 9001.

2. El segundo es la evaluacion de algunos indicadores claves de la gestion de
recursos humanos y que inciden en la calidad, como son el grado de rotacién
del personal, el clima laboral, la comunicacion.

3. El tercero es la evaluacion de procesos claves de satisfaccion del cliente, la
mejora continua y el aseguramiento de calidad del producto y proceso.

4. El cuarto y el menos directo, pero por eso no el menos importante, es la
evaluacion de los resultados economicos - financieros de la organizacion:
retorno por activos, ventas por persona, expansion de mercados, costo
laboral unitario, costo unitario de maquinaria y equipo, entre otros.

La realidad actual pide descripciones de funciones y roles en términos abiertos,
que reflejen las relaciones que forjan a la organizacién en su conjunto, como son:

la satisfaccion del cliente, la calidad del proceso, los camhbios tecnolégicos
integrales, la relacion con los proveedores, el medio ambiente, entre otros.

Articular un modelo de competencia laboral significa romper con muchas rutinas y
costumbre que en la actualidad guian al comportamiento del personal. Es un

proceso que se debe de construir y que implica un cambio en la cultura de trabajo,
gue requiere de tiempo y perseverancia.
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Para llevar a cabo esta actividad es necesario solicitar que cada jefe responsable
de la funcion elabore:

Descripcion de puesto y perfil de puesto del area de su responsabilidad,
considerando los siguientes aspectos:

o Objetivo Principal
o Descripcidon de las funciones o responsabilidades basicas ( listar las mas

relevantes)

Cada funcion a describir debe considerar el “QUE, COMO” y el “PARA QUE” se
hace.

El tiempo aproximado que se le dedica a cada funcién en términos de porcentaje,
es decir, distribuir las funciones de tal forma que sumen el 100%. En el perfil de
puestos hay que considerar aspectos esenciales en cuanto a caracteristicas
personales, profesionales o laborales que debe tener los puestos.

Deteccion de Necesidades

El responsable de la Implantacién y Capacitacion considerard qué herramientas
(cuestionarios, evaluaciones, diagnésticos, etc.) utilizara para soportar la deteccion
de necesidades, Dichas herramientas se elaboraran considerando el perfil y
descripcion de puestos.

Se utiliza la siguiente nomenclatura para identificar cada necesidad por ejemplo:

N No necesita capacitacion.
Cuando cumple con la funciébn conforme a los requerimientos del puesto, no
necesita entrenamiento en la actividad o habilidad

| Necesita capacitacion programada, esto implica que su nivel de desempefio
pone en riesgo el producto intencionado o no es suficiente para los requerimientos
del puesto, & decir, requiere preparacion especifica para superar la deficiencia.
La fecha que se recomienda para cubrir esta necesidad es de un maximo de 60
dias.

P Necesita capacitacion programada, implica que su nivel de desempefio es

regular o término medio, es decir requiere mejorar o superar alguna deficiencia, y
se tiene un lapso maximo a 210 dias

D Personal que podemos desarrollar en habilidades o en un puesto diferente y de
un nivel superior al que actualmente ocupa, cumple con la funcion conforme a los
requerimientos del puesto, no necesita entrenamiento en la actividad o habilidad,
sin embargo, se le percibe como un candidato potencial que pudiera desarrollarse
en un puesto diferente del mismo nivel superior al que actualmente ocupa. El
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tiempo estimado para capacitarle es un maximo de 720 dias, pudiendo adelantar o
diferir este periodo en el Plan de Capacitacion.

Es necesario que el jefe inmediato justifique la deteccion de necesidades de
capacitacion de cada persona, indicando la deficiencia, actividad y/o funcion que
origina dicha necesidad. El responsable de elaborar la deteccién de necesidades
envia el resultado al Jefe inmediato, para que éste lo revise y si hay cambios
derivados de esta revisibn acuerda ajustes y establece fecha limite para
entregarla.

Para cubrir las necesidades de capacitacion se puede llevar a cabo en diferentes
modalidades como son: Congresos, conferencias, cursos especializados,
diplomados o cualquier otra forma que pueda satisfacer las necesidades de
capacitacion.

Para la migracion de la version de la Norma se tomaron en consideracion los
siguientes cursos para dar una formacion integral a cada miembro de la
organizacion.

Cursos:

Introduccién a la gestion de calidad y a ISO 9001:2000
Formacion de Auditores Internos Nuevos

Taller de Acciones Correctivas y Acciones Preventivas
Herramientas estadisticas

o O oo

Para darle seguimiento al Plan de Capacitacion se debe de notificar a los
participantes por escrito o medio electrénico con copia a su jefe inmediato sobre la
solicitud de su asistencia al curso que se impartira para cubrir con su necesidad
de capacitacion.

La revision del Plan de Capacitacion se recomienda que sea trimestral para
verificar su cumplimiento. Si esta cumpliendo el Plan de Capacitacion, se continda
vigilando el cumplimiento del mismo. Si durante el trimestre el 5% o mas del
personal no se han presentado a los cursos 0 no se les ha capacitado, es
necesario tomar las acciones necesarias de acuerdo a la magnitud del problema.
(Por ejemplo, cancelar, reprogramar, generar una accion correctiva.
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3.4 Implantacién y Difusién

Una de las diferencias que se pueden encontrar de la versién 1SO9001:94 y la
version 2000, consiste en que la Organizacion debe tener una persona
responsable dedicada a disefiar y organizar campafias de promocion y difusion
relacionadas con el Sistema de Gestion de Calidad, asi como cualquier evento
relevante relacionado con un empleado o con la misma organizacion.

Los mecanismos de comunicacién establecidos para servir de enlace entre el
personal y la Subdireccion de Cobranza son:

Periodo de
Medio de L Caracteristicas/ | Recepcion . . Mecanismo de
Difusion Perleelenze Requerimiento de la VIEgEmEE) evaluacion
Informacion
Boletin Mensual o | Informacion 5 dias habiles | De acuerdo| Cada tres meses se
Informativo | cuando se| Clara y Objetiva, | antes del| al contenido| entregara un
requiera de una | Relacionada a la | termino  del| de la| cuestionario sobre la
edicién especial | Operacion y/o al | mes informacién | informacion contenida
Sistema de a difundir dentro del Boletin
Gestion de la Informativo 6 antes si
Calidad es necesario.
Mamparas | Segun Informacion Permanente | De acuerdo | Cuestionarios, 6
requerimiento o Clara y Objetiva, al contenido | Encuestas, 6
estrategias de| Relacionada a la dela Entrevistas trimestrales.
cobranzas Operacion y/o al informacion
Sistema de a difundir
Gestion de la
Calidad
Tableros Segun Informacion Permanente | De acuerdo | Cuestionarios, 6
Electronicos | requerimiento o| Clara y Objetiva, al contenido | Encuestas, 0
estrategias de|Relacionada a la dela Entrevistas trimestrales.
cobranzas Operacion y/o al informacion
Sistema de a difundir
Gestion de la
Calidad
Cartas de la| Segun Informacion de Permanente | De acuerdo | Cuestionarios, 6
Direccion requerimiento o | Caracter Publico al contenido | encuestas sobre la
estrategias de|y/o Interna dela informacién que se
cobranza relacionada a la informacion | genere de los reportes
operacion a difundir de la Direccién
Buzon de| Permanente Informacion Revisiones No aplica No aplica
Opinion clara, objetiva y | Semanales
relacionada a la
operacion
Encuestas | Bimestral Informacion Permanente | No aplica No aplica
sobre la clara, objetiva y
percepcion relacionada a la
del Sistema operacién
de Calidad
y Mejoras

77




3.5 Auditorias Internas

Las Auditorias al Sistema de Gestion de Calidad, son la evidencia que permite
demostrar el grado de cumplimiento que ha alcanzado la empresa con los
requisitos del Sistema de Gestion de Calidad. Los hallazgos de las auditorias se
utilizan para evaluar la eficacia del Sistema y para identificar gortunidades de
mejora.

Las Auditorias se pueden clasificar en tres tipos:

0 Auditorias de Primera parte las cuales son realizadas con fines internos por
la organizacion.

o Auditorias de Segunda parte las cuales son realizadas por los clientes de
una organiz acién o por otras personas en nombre del cliente.

o Auditorias de Tercera parte las cuales son realizadas por organizaciones
externas independientes. Dichas organizaciones proporcionan la
certificacion o registro de conformidad con los requisitos contenidos en
normas tales como la Norma 1ISO9001:2000

Es importante que la Direccibn asegure la toma de Acciones Correctivas,

Preventivas o de mejora como respuesta a los resultados de las Auditorias al
Sistema de Gestion de Calidad.

Las auditorias Internas al sistema de Gestion de Calidad deben considerar los
siguientes elementos:

La implementacion eficaz y eficiente de los procesos

Las oportunidades para la mejora continua

La capacidad de los procesos

El uso eficaz y eficiente de las técnicas estadisticas

El andlisis de datos

El uso eficaz y eficiente de los recursos

Los resultados y expectativas del desempeiio del proceso y del producto
Las relaciones de mejora y

Las relaciones con las partes interesadas

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0Oo

Se debe establecer un procedimiento documentado que describa la forma de
realizar las auditorias internas, los requisitos para planear y ejecutar las auditorias.
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El siguiente diagrama muestra el proceso de las Auditorias y las etapas a

considerar:

Proceso de auditoria

{ Inicio

Planeacion

A 4

Programa de
Auditoria

il

Agenda de
Auditoria

Desarrollo

Reporte de I

Etapa de Planeacion:

Auditoria —
Solicitud de
A.C.

A

—>

Seguimiento

¢Las A. C. Son
Efectivas?

Cierre de
Auditoria

Registros de I
Auditoria

La etapa de planeacion esta conformada por la programacion y la preparacion de

la auditoria.

Donde la programacion de la auditoria debe ser programada con base al estado
de importancia de la actividad a ser auditada, asi como los resultados de las

auditorias previas

El programa de auditorias internas puede esquematizarse de la siguiente manera:

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS 2002

SUBDIRECCION

AREAS AUDITADAS

Auditoria Externa

Auditoria Interna

Todo el Sistema de Calidad

DG
Cobranza Telefénica
Cobranza Administrativa

AUDITORIA DE SEGUIMIENTO
MARZO 2002

Todo el Sistema de Calidad

DG
Cobranza Telefénica
Cobranza Administrativa

JULIO 200z
la Quincena

Todo el Sistema de Calidad

DG
Cobranza Telefénica
Cobranza Administrativa

AUDITORIA DE REVISION
(PREAUDITORIA)
AGOSTO 2002
2 a Quincena

DG AUDITORIA DE CERTIFICACION
Todo el Sistema de Calidad Collection Front End OCTUBRE
Cobranza Administrativa la Quincena

Elaborado por:

Revisado por:

Autorizado por:

Fecha:
Version:
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El programa de auditorias debe tener la flexibilidad necesaria para ser modificado
si ocurre alguno de los siguientes eventos:

0]

Cuando se efectie un cambio significativo al Sistema de Gestion de
Calidad.

Cuando la calidad del producto esté en duda debido a una deficiencia en el
Sistema de Gestion de Calidad.

Cuando sea necesario verificar la implantaciéon de una accion correctiva.
Cuando durante el proceso normal se detecte algun incumplimiento
significativo en el Sistema de Gestion de Calidad.

La preparacion de auditorias debe considerar los siguientes elementos:

a)

b)

Seleccion del Grupo Auditor

Para la seleccion del grupo auditor es necesario asegurarse que los
auditores estan calificados y que no tienen responsabilidad directa sobre el
area o actividad a ser auditada.

Coordinacion del Proceso

Para coordinar el proceso de la auditoria debe nombrarse a un Auditor
Lider, quién seréa el responsable de todas las fases de la auditoria, el cual
debe tener la capacidad de Direccidn, experiencia y poseer la autoridad
para tomar decisiones finales relativas a la conduccion de la auditoria.

Definicion del Objetivo y Alcance de la auditoria
El objetivo y alcance de la auditoria interna es definido por la Direccion o
bien por el Representante de la Direccion.

Las auditorias se realizan generalmente para conseguir uno o varios de los
siguientes objetivos:

0 Determinar la conformidad o no conformidad de los elementos del
Sistema de Gestion de Calidad.

o Determinar la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad implantado
para alcanzar los objetivos de calidad especificados.

o Proporcionar al auditado la oportunidad de mejorar su Sistema.

o Cumplir con los requisitos reglamentarios.

0 Hacer una evaluacion inicial de los productos suministrados antes de
establecer relaciones contractuales.

o Verificar en el marco de una relacién contractual, que el Sistema de
Gestion de Calidad satisface con continuidad los requisitos y que
esta implantado.
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A continuacién se presentan algunos ejemplos de Objetivos y Alcance de
una auditoria:

Objetivo:

o Evaluar la efectividad del Sistema de Gestion de Calidad, en el
cumplimiento con los requerimientos de la norma ISO 9001:2000.

0 Seguimiento de acciones y efectividad de Acciones Correctivas y
Preventivas cerradas y en proceso de los ultimos tres meses.

o Evaluar la efectividad del Sistema de Gestion de Calidad en la
Subdireccion de Cobranza Telefonica con el cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001:2000

0 Revision de toda la documentacion del Sistema de gestion de
Calidad

o Verificacion de la implantacion del sistema de calidad

Alcance:
0 Subdireccion Cobranza Administrativa
o Todas las coordinaciones en la Subdireccion de cobranza telefénica:
Cobranza Banamex, Servicios de Cobranza y Campafas

d) Revision de la documentacion aplicable
El grupo auditor debe revisar la documentacion aplicable, la documentacién
aplicable se denomina Criterios de Auditoria los cuales deben incluir:

Norma 1SO9001:2000

Politica, Objetivos, Metas y Estandares

Requisitos propios del Sistema de Gestion de Calidad

Requisitos Legales y Regulatorios

Reportes de Auditorias previas y estado de Acciones Correctivas y
Preventivas tomadas.

arwNE

Al revisar los criterios de la auditoria se deben identificar lo siguiente:

El propdsito de cada proceso

Las entradas y salidas de cada proceso

Establecer el flujo o secuencia de las actividades

Identificar los recursos usados

Identificar que controles estan implementados

Identificar los procedimientos planeados de monitoreo requeridos
para mantener el control.

oOghswhE

e) Elaboracion de listas de Verificacion
El grupo auditor debe elaborar las listas de verificacion a ser utilizadas en la

auditoria como ayuda.

Para la elaboracion de las listas de verificacibn es necesario tomar las
siguientes consideraciones:
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1. Elaborar listas de verificacion para cada actividad del Sistema de

Gestidon de Calidad que vaya a ser auditada.

Incluir todos los requisitos a ser evaluados

3. Redactar las preguntas de tal manera que se pueda verificar el
cumplimiento.

4. Dejar un espacio para registrar el cumplimiento o las evidencias
objetivas del no cumplimiento de cada requisito verificado.

N

A continuacion se presenta un ejemplo de listas de verificacion:

LISTA DE VERIFICACION

AREA AUDITADA: Direccion de cobranza administrativa FECHA: 13 y 14 de Mayo
2002
DOCUMENTOS DE REFERENCIA AUDITORIA NUM:
AUDITORES
| Vicente Pacheco Cervantes | Verénica Valadez Olvera

PUNTO NO. DE

NDOERLMAA PREGUNTA PREGUNTA COMENTARIO/OBSERVACIONES

CALIDAD
CONTROL
DOCUMENTAL
IMPL.
GERENTE

SUBDIRECTOR
SUBCOORD.DE
FACILITADOR DE
COORDINADOR

SUPERVISOR

ANALISTA
OPERADOR

7.3.5 Procedimientos
para el control y la
verificacion del
diseiio del producto

7.3.1 Planeacién del
disefo

7.3.6 Definicion de
interfases

organizaciones y
técnicas entre los
participantes del
disefo
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f) Elaboracién de la Agenda de Auditoria

La agenda de la auditoria debe contener la siguiente informacion:

Fecha de la Auditoria
Norma aplicable

ogrwNE

departamentos
7. Requisitos que seran auditados a cada responsable

A continuacién se presenta un ejemplo de la Agenda de Auditoria:

Objetivo y alcance de la Auditoria
Auditores participantes
Departamentos y responsables a ser auditados

Horario en que se llevara a cabo la auditoria en los diferentes

AGENDA DE AUDITORIA

Subdireccién Cobranza Administrativa

AUDITOR LIDER

AUDITOR SOPORTE

NOMBRE

Fecha de emisién

VICENTE PACHECO CERVANTES

Fabiola Hurtado

Gabriela Zavala

25-May-02

AREA: FUNCION FECHA HORARIO
REUNION DE APERTURA 9:00 a 10:00
Sede Regional Golfo Peniunsular Gerente, Supervisor
Cobranza Extrajudicial Supervisor, Analista
Coordinacién Agencias de L
Recu oergc‘én Cobranza Judicial Supervisor, Analista
p 10:00 a 13:30
Cobranza Adquirente Gerente, Supervisor, Analista
Oficinas de Negociacion (Satelite) Supervisor, Asesor
Coordinacion chtamlnalcmn, Dictaminacién de Cobranza Supervisor, Analista
Control y Certificacién .
5-Dic-01
REUNION DEL GRUPO AUDITOR 13:30 A 14:00
COMIDA 14:00 A 15:00
Coordinacién Agencias de Cobranza Judicial Gerente
Recuperacion Oficinas de Negociacién Supervisor, Analista
Coordinacién y Soporte Interacciéon con Sistemas Gerente,Asesor, Analista
Coordinacion Dictaminacion, Dictaminacién de Cobranza Gerente
Control v Certificaciéon
REUNION DEL GRUPO AUDITOR 17:00 A 18:00
Coordinaciéon Agencias de L R, Coordinador,Gerente,Asesor
T Oficinas de Negociacién
Recuperacion ofic.Neg,Modulo
Coordinaciéon Analisis y Aseor Analisis y Seguimiento Aseor Analisis y Seguimiento
Seguimiento Asesor de Informacion Asesor de Informacién
9:00 a 13:30
. i . . - Dictaminacién de Cobranza Coordinacdor
Coordinacion Dictaminacion,
Control y Certificaciéon L L
Control y Certificacién Supervisor,Analista
Coordinacién y Soporte Coordinacién y Soporte Coordinador
6-Dic-01
REUNION DEL GRUPO AUDITOR 13:30 A 14:00
COMIDA 14:00 A 15:00
Coordinaciéon Agencias de .
i Cobranza Extrajudicial Gerente
Recuperacion
chtamlnagl‘on, _C'ontrol y Control y Certificacién Gerente
Certificacion . .
- — — 15:00a17:00
Coordinacion Analisis y . .
S Asesor de Informacion Asesor de Informacion
Seguimiento
REUNION DEL GRUPO AUDITOR 17:00 a 18:00
REUNION DE CIERRE DE AUDITORIA 7-Dic-01 10:00

Nombrey firma del Auditor Lider
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Etapa de Desarrollo:
El Desarrollo de la Auditoria se lleva a cabo en las siguientes etapas:
1. Reunion de Apertura

En esta etapa el grupo auditor debe reunirse con los responsables de las
areas o0 actividades que van a ser auditadas, el auditor Lider debe

asegurarse de comunicar a los auditados la siguiente informacion:

Presentacion del grupo auditor

Explicar el objetivo y alcance de la auditoria
Confirmar la informacién proporcionada
Mencionar el plan de desarrollo de la auditoria
Describir el proceso de auditoria a seguir
Solicitar a un guia

O OO0 o0oo0oo

2. Entrevistas de la Auditoria
La verificacion de la implementacion y cumplimiento del Sistema de Gestion
de Calidad se lleva por medio de entrevistas, muestreo y rastreo.

Cada auditor debe investigas y documentar en sus listas de verificacion las
evidencias objetivas encontradas, debe notificar al auditado el resultado de
la entrevista realizada.

3. Reunién de Clausura
Al finalizar la auditoria el grupo auditor debe revisar sus notas y el Auditor
Lider debe elaborar el informe inicial de las No Conformidades detectadas.

En esta reunion se deben presentar los siguientes puntos:

0 Presentar los resultados de lo encontrado, de manera que el reporte
formal no sea una sorpresa.

o Permitr al auditado presentar evidencias objetivas adicionales y
aclarar posibles malos entendidos.

o Tratar de llegar a un acuerdo de los resultados de la auditoria, es
decir, la completa aceptacion de las No Conformidades.

El auditor Lider debe dejar una lista de las No Conformidades encontradas
para que los responsables de las areas procedan a su solucion.

El reporte de Auditoria debe contener por Io menos la siguiente informacion:
o0 Objetivo y Alcance de la auditoria

Detalles de la auditoria

NUmero de auditoria

Fecha de la auditoria

Identificacion de la organizacion o del &rea auditada

O O o0Oo
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Nombre de los auditores

Personal auditado

Identificacion de los documentos de referencia
No Conformidades detectadas en la auditoria
Conclusiones del grupo auditor

Solicitud de acciones correctivas

Firma de los auditores

OO OO0 OO0 O

Etapa de Seguimiento:

Esta etapa corresponde al seguimiento de las acciones correctivas que los
responsables de la organizacidn plantearon como respuesta a la solicitud
presentada en el reporte de la auditoria.

Para el seguimiento el grupo auditor debe elaborar un calendario o programa que
agrupe la implementacion de todas las acciones correctivas planteadas, para la
verificacion oportuna de su implementacion.

Cierre de la auditoria:

Cuando todas las acciones correctivas se han implementado y su efectividad ha
sido comprobada, se considera cerrada la auditoria, es decir que el cierre de la
auditoria depende del cierre de todas la No Conformidades y de la complejidad de
las mismas.

Registros de auditoria
Los registros que son evidencia de las auditorias internas son:

Programa de auditoria

Evidencia de la calificacion de los auditores

Listas de verificacion utilizadas

Reporte de auditoria

Solicitud de acciones correctivas

Reporte de verificacion de las Acciones Correctivas.

O OO0 O0OO0O0o
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3.6 Acciones Correctivas y Preventivas

Trabajar con un Sistema de Calidad y emplear acciones correctivas y acciones
preventivas, se ha convertido en una de las principales herramientas para llevar a
las organizaciones hacia la excelencia.

Para el Sistema de Gestion de la Calidad, la deteccion de no conformidades
potenciales y evitar la repeticion de no conformidades reales es un requisito, cuyo
cumplimiento genera la mejora continua en las organizaciones. El uso de técnicas
de andlisis para la resolucién de problemas proporciona los elementos necesarios
para cumplir con este requisito.

En una organizacion donde existe calidad:

o Cada empleado puede solucionar problemas, evitarlos y aportar ideas de

mejora.

Hay lugares para la mejora continua en cada aspecto del trabajo

o Cada mejora, no importa qué tan grande o pequefa, es importante y las
mejoras se van sumando.

0 Los errores son oportunidades para mejorar.

(@)

Mejora Continua

El compromiso de las organizaciones con la mejora continua da por resultado
mejorar el trabajo a través de una serie de cambios pequefios, graduales y
continuos. Estos cambios también significan establecer y elevar periodicamente
normas o especificaciones alcanzables.

Los cambios repentinos ocurren cuando la organizacion crea un ambiente propicio
para ellos. Generalmente requieren de una gran inversion y a menudo son
seguidos de un declive si no son apoyados por el mejoramiento continuo. En la
terminologia de calidad al mejoramiento continuo se le conoce con el término
japonés de “Kaisen” y a un cambio repentino se le denomina “Salto”
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Accién Correctiva

De acuerdo con la serie de normas 1SO900, una accién correctiva se refiere a la

ELIMINACION DE LAS CAUSAS DE UN PROBLEMA: en el producto, el proceso
y/o el sistema de gestidn.

Para la eliminacion de las causas:

o Es necesario llevar a cabo una investigacion y analisis documentado.

o El resultado de esta investigacion a analisis debe originar una ACCION
CORRECTIVA

0 Una vez realizada es necesario confirmar su efectividad: ¢Realmente evitd
la recurrencia?

La necesidad de acciones correctivas para eliminar las causas de los problemas
encontrados puede originarse en fuentes tales como: Auditorias Internas y/o
externas al sistema de gestion; informes de no conformidad; revisiones de la
direccidon; reclamaciones de clientes y retroalimentacion del mercado. La
implantacion de una accion correctiva, comienza con la deteccion de un problema
e incluye la toma de acciones para eliminar o minimizar la repeticion del problema.

Accién Preventiva

Una accion preventiva consiste en eliminar las causas potenciales de no
conformidades, defectos u otra situacion indeseable a fin de prevenir su
ocurrencia.

Para la aplicacion de una accion preventiva, se debe incluir el uso de fuentes de
informacion apropiadas, tales como:

Procesos y operaciones de trabajo.
Concesiones

Resultados de auditorias ( internas y/o externas)
Registros

Reportes de servicio

Quejas de los clientes

OO0 O0OO0OO0Oo

El uso de estas fuentes de informacion permite detectar, analizar y eliminar
causas potenciales de problemas que aun no existen, es decir, que todavia no se
han presentado.

Diferencias entre Accion Correctiva, Preventiva y Correccion

Existe una importante diferencia entre correccion, accién correctiva y accion
preventiva, y se utilizan en diferentes etapas para la resolucién de un problema.
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CORRECCION Se refiere a las acciones inmediatas que se llevan a cabo para
mitigar las consecuencias de un problema, mediante una correccion o accién
inmediata se evita que el problema se haga mas grande y complejo.

Una acciodn se refiere a la reparacion o ajuste de una maquina o proceso, también
corresponde al retrabajo, concesion, aplicacion alterna o rechazo al que es
sometido un producto cuando no cumple con los requisitos establecidos
(especificaciones internas y del cliente).

ACCION CORRECTIVA Esta enfocada a eliminar la causa, que origind el
problema con el fin de evitar que vuelva a suceder o bien minimizar su ocurrencia
hasta donde sea posible (evaluando el costo — beneficio), tomar acciones
correctivas significa investigar sus causas raiz, aplicar las soluciones encontradas
mediante el andlisis y evaluar resultados.

ACCION PREVENTIVA Esta enfocada a la deteccion de problemas, con el fin de
anticipar una situacion indeseable y tomar acciones antes de que se presente le
escenario previsto. Estas acciones van mucho mas alla, se realizan partiendo de
una situacion en donde no existe el problema en ese momento, no ha ocurrido
aan.

Para realizar acciones preventivas es necesario buscar oportunidades de
presentar el futuro, vislumbrando los problemas potenciales que podrian suceder,
para ello es imprescindible el analisis de informacion, datos numéricos 0 no
numeéricos, que permitan anticipar el futuro.

Mas facil
Mas barato
Mas seguro

Accion de mejora

Accit . Analisis historico
ccion preventlva

FEIEEEIN LIIEEEEIIEEEEEIEEEE

Actuar

Mantenerse asi

Planear Hacer Verificar

H -
| | ELIMINACION DE SINTOMAS -

H
H :
' Eliminacion Anélisis del Correccion, :
: de la Causa proceso accion H
H el .

.

:

Accién correctiva
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Un PROBLEMA se presenta cuando ocurre una No conformidad, defectos o bien
situaciones indeseables, esto se puede conceptuar como el resultado no deseado
de un proceso.

Un problema potencial es cuando por medio de un analisis de informacién en un
futuro podria ocurrir una no conformidad, defectos o bien una situacion indeseable,
en este caso se tiene un resultado no deseado de un proceso en un futuro.

Herramientas para la solucién de Problemas

Existen diversas herramientas que pueden ser utilizadas para la solucion de
problemas, a continuacion se presentan algunas herramientas:

Las ocho disciplinas

Este método esta basado en seguir una secuencia logica para el andlisis y
resoluciébn de un problema, garantiza su efectividad al realizar cada etapa en
forma completa, sin omisiones.

Esta secuencia incluye la implementacion y verificacibn de “Acciones de
Contencion”, es decir, de correcciones 0 acciones inmediatas para mitigar el
problema, por lo que las “8 — D’s” se aplican comunmente en el caso de un
problema presente, es decir, un problema real.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de este proceso es su orientacion
hacia el trabajo en equipo, sin el cual no seria posible obtener los resultados
deseados.

Un grupo pequeiio de gente, con autoridad y conocimiento, inicia la descripcion
del problema, enseguida define las acciones de contencion (correcciones o
acciones inmediatas) necesarias para mitigar el problema, y se hace responsable

de que estas acciones se lleven a cabo, vigilando que realmente lo detengan o
eviten que se complique, manteniendo la situacion bajo control.

Posteriormente, el grupo inicia una de las etapas fundamentales de las Ocho
Disciplinas: definir y verificar las causas del problema, asi como las acciones

requeridas para su eliminacion.

Cuando la etapa anterior se concluye exitosamente, el equipo planea y lleva a
cabo pruebas que confirmardn que las acciones preventivas identificadas, son
correctas. Esto lleva a implementar estas acciones en forma permanente y a

modificar el Sistema de Gestidn. Ya para finalizar el reconocimiento al trabajo
realizado es muy importante.

Pl’(’b]cnu&m—’i Describir el }#Implementary|
I

[
Identificar Seleccionar @ ] Identificar
! Ne
Verificar Jlmplementar macer cambios }: Felicitar al | 89




El Método Japonés

Esta metodologia se aplica en siete etapas, permite llevar a cabo la resolucion
sistematica de cualquier tipo de problemas:

Problema Real Actualmente no se esta logrando el objetivo y se requiere accién
correctiva

Problema Potencial Es probable que en el futuro no se mantenga el logro que se
ha alanzado hasta ahora, se requiere accion preventiva.

Oportunidad de Mejora Es necesario superar el objetivo alcanzado actualmente,
se requiere una accion de mejora.

Ciclo del Método Japonés

1.Comprender la situacién a través de datos
2.0Observar
3.Hacer plan de accién
4.Hacer plan de accion

Planear » Hacer 5.Implantar el plan

A de mejora

v
Actuar < Verificar

7.Compartir la mejora 6.Evaluar los resultados

Una de las etapas del Método Japonés esta contenida en el ciclo de “Deming” en
la teoria de calidad. Estas cuatro actividades realizadas una y otra vez, formando
un espiral, se conceptualizan como “Mejora continua”, en las actividades de

cualquier organizacion. Como se puede observar el nombre de cada una de las
etapas del Método Japonés, resalta su enfoque hacia la mejora continua.
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Lluvia de Ideas

Es una técnica de grupo para generar ideas originales en un ambiente relajado.

T T
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Hoja de Descripcién de Problemas

Esta herramienta se utiliza para definir nuestro problema, por lo cual debemos
redactar una descripcion del problema de la siguiente forma:

Observable!

Histograma

o Es una gréafica de la distribucion de un conjunto de medidas.
o Es un tipo especial de grafica de barras que despliega la variabilidad dentro

de un proceso.
0 Los patrones inusuales o sospechosos pueden indicar que un proceso

necesita investigacion para determinar un grado de estabilidad.
0 Lo podemos utilizar para:

desempefio actual del

Seleccionar el siguiente
Producto / Servicio a
mejorar

Revisiéon de la
Variabilidad de un
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Diagrama Causa Efecto (Ishikawa)

o

0]

Es la representacion de varios elementos (causas) de un sistema que
pueden contribuir a un problema (efecto)

El problema (el efecto generalmente esta en la forma de una caracteristica

de calidad), es algo que queremos mejorar o controlar.

Escribiremos el problema identificado en la parte externa derecha del
diagrama, por ejemplo, la insatisfaccion del cliente con el servicio de

Tarjeta de Crédito.

Dibujaremos y marcaremos las espinas principales,
generalmente son materiales, métodos, maquinaria, personal y

medio ambiente.

Realizaremos una lluvia de ideas de las causas del
problema

Identificaremos candidatos para la causa mas
probable.
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Diagrama de Interrelacién
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Toma la idea principal o problema y presenta la conexion entre los factores

relacionados.

Demuestra que cada factor puede ser conectado con mas de un factor

diferente a la vez.
Permite un pensamiento multidireccional.
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Gréaficade Pareto

0 Es una técnica que separa los “pocos vitales” de los “muchos triviales”.
o0 Se utiliza para separar graficamente los aspectos significativos de un

problema.

Pasos:

Ordenamos los datos de mayor a menor.
Totalizamos los datos para cada categoria.

abs wN E

Seleccionamos categorias para realizar nuestro analisis.
Reunimos datos (niumero de problemas por tipo).

Trazamos en el eje horizontal las categorias, en el eje vertical izquierdo el

namero de problemas y en el eje vertical derecho el porcentaje de

problemas.
6. Obtenemos los porcentajes acumulados.

de Tarjetade Crédito
100 ¢ W
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a] . =
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s
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Pareto para el Nuomero de Problemas recibidos

o Mimern de
Problernas
Recibidos

—«—Porcertaje

Acumulado

De esta grafica podemos concluir que los problemas por CVV,
error en el nombre de la tarjeta, tarjeta no recibida, informacién
del estado de cuenta y promociones son el 80% de nuestros

problemas.
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3.7 Auditoria de Certificacion

Es recomendable realizar una Pre-auditoria de Certificacion para evaluar el
Sistema de Gestion de Calidad y el cumplimiento del mismo con respecto a la
Norma 1SO9001 y esto le ofrece a la organizacion la oportunidad conocer sus
areas de mejora.

En el desarrollo de la auditoria los auditores realizan sus observaciones y
recomendaciones, asi como una orientacion para el desarrollo de tareas
enfocadas a la certificacion del Sistema de Gestion de Calidad.

Auditoria de Certificacion

La auditoria de Certificacion es realizada por una entidad reconocida que cuenta
con la acreditacion correspondiente para emitir la recomendacion al organismo
certificador.

A continuacién se describe un sencillo modelo del proceso de la auditoria de
certificacion:

0 Se obtiene la solicitud de la empresa para realizar la auditoria. Se
especifican las areas a evaluar, el objetivo y el alcance de la evaluacion.

0 Se solicita a la empresa una copia no controlada del Manual de Calidad y
un cuestionario de sus datos generales. EI manual se turnara a los
auditores para su estudio, lo cual asegurara que éstos tengan un panorama
de la empresa.

o Se ratifica la informacién de la empresa, la ubicacién, el nombre del director
o representante oficial para atender la evaluacion.

o El grupo de auditores debe tener amplia experiencia en el sector a evaluar y
en sistemas de calidad.

o Se disefan las listas de verificacion conforme a la norma 1SO9001, en éstas
se asentaran las desviaciones que se encuentren en el sistema de calidad.
El auditor lider asignara a los auditores las areas a revisar.

o Al iniciarse la evaluacion, el auditor lider explicard el objetivo y la
metodologia a utilizar, con el fin de obtener del personal directivo la mayor
colaboracién en la realizacion de la auditoria. Durante la sesion de apertura,
el coordinador presentara a cada uno de los auditores y las areas
asignadas a ellos. Se definira el horario para el desarrollo de las
evaluaciones, lo méas apegado al horario normal de la empresa.

0 La empresa debe asignar a una persona como minimo por area a evaluar,
la cual debera tener pleno conocimiento del area y contar con la capacidad
para responder y mostrar los documentos que requiere el evaluador para
sustentar sus respuestas.
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Terminada la sesidén de apertura, el grupo auditor efectuara un recorrido
con el fin de conocer las instalaciones de la empresa, después se iniciara la
evaluacion y cada auditor se trasladara al &rea a evaluar.

El auditor efectuara preguntas del cuestionario a aplicar, solicitando la
informacion de respaldo a fin de tener una visién objetiva de la respuesta y
establecer el nivel de confiabilidad, escribiendo las observaciones
correspondientes.

Al término de cada evaluacion el grupo auditor debera reunirse para
intercambiar opiniones y/o comentarios de areas y criterios afines.

Al término de las evaluaciones de todas las areas, se procesara la
informacion, la cuantificacion de los resultados se establece con base a los
hallazgos encontrados.

Una vez integrado el documento con los resultados se programa la reunion
de cierre donde se entrega los resultados al director o representante de la
empresa y se solicitan fechas tentativas de cierre de No Conformidades
para programar una visita de verificacion de la eliminacion de los hallazgos.
Una vez que se cerraron las No Conformidades derivadas de la auditoria el
organismo certificador procede a los tramites del certificado e informa a la
empresa la fecha de emision del mismo.
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Capitulo 4

Transicion del
Sistema de Calidad



4.1 Plan de Transicion del Sistema

El plan de transicion del Sstema de Gestion de Calidad debe ser correctamente
estructurado, ya que de este depende que las tareas se lleven a cabo de una
manera ordenada.

La elaboracion de esté Plan debe contener los siguientes elementos:

Antecedentes
0 ¢Por qué implantar un Sistema de Gestién de Calidad formal?
0 Fechas de acuerdos y de cumplimiento
0 Responsables

Objetivos
o Lograr tener un Sistema de Gestion de Calidad efectivo
o Fechas limite
o Fechas propuestas de certificacion

Alcance
o Delimitacion de la empresa o areas a las que se glicara el Sistema de
Gestion de Calidad
o Delimitacion de actividades (Disefio, produccion, etc.)
o Lugar geografico o plazas

Vision global del Sistema de Gestion de Calidad
o Criterios que cubrird el Sistema, de acuerdo a la norma contractual de
aplicacién y a la actividad empresarial.

Definicién del equipo de calidad
o Equipo inicial de proyecto
= Establecimiento del Sistema de Gestién de Calidad gerencial
o Determinacion del equipo operacional
= Seguimiento al Sistema de Gestion de Calidad
= Asegurar que se cumplan con los requerimientos del mismo
» Realizar las auditorias internas

Pasos iniciales
o Declaracion de la Politica de Calidad
o Organizacion del equipo inicial del proyecto
o Elaboracion del plan detallado de trabajo, asignando tareas al equipo y a
las areas.

99



Tareas a efectuar

0]
0]

o O

O OO0 OO0 O

Determinar la condicién de los proveedores.

Establecer especificaciones acordadas para todas las compras, materiales
y componentes.

Acordar métodos de verificacién

Establecer, revisar y formalizar los sistemas internos (desde inspeccion,
entrega o prestacion del servicio)

Preparacion de procedimientos detallados de trabajo por departamento
Elaborar el Manual de Calidad

Establecer controles para el sistema de medicién y prueba

Revisar las interfaces con el cliente

Preparar el plan y el programa de capacitacion y entrenamiento

Programar las auditorias internas

Programar el proceso de certificacion

Determinacion del soporte del departamento

0]

Compras

» Desarrollo del método para evaluar a los proveedores

= Generar lista de proveedores aprobados

= Elaboracién de especificaciones por material y unidad comprada

= Asegurar que los proveedores se ajusten a los criterios definidos
evidenciando el comportamiento.

= Cooperar en el desarrollo del sistema de verificacion e inspeccion del
material que entre.

Prestacion del servicio

» Elaborar procedimientos detallados para todas las etapas del servicio,
diagramas de flujo, instrucciones para el uso de equipos y contacto
permanente con los requisitos del cliente.

Entrenamiento

0]

o

Programar las actividades pertinentes para que todo el personal conozca y

entienda los conceptos a implantar.
Calendarizar y cubrir las necesidades que surjan en cuanto al sistema.

Auditorias al Sistema de Gestion de Calidad

0]

OO OO0 OO0

Generar el programa de auditorias

Seleccionar y capacitar al personal idoneo para las auditorias internas.
Realizar las auditorias internas

Realizar el reporte de hallazgos

Realizar las acciones correctivas o preventivas

Auditoria de precertificacion

Auditoria formal de Certificacion

Acciones correctivas o preventivas
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Plan de Transicién en Banamex

A continuacion se muestra un ejemplo del programa de transicidbn en una empresa
de servicios de Cobranza:

Antecedentes

El Banco Nacional de México continia en su proceso de fijar el mejor estandar
operativo y de calidad de servicio en el mercado mexicano. Concluido el proceso
de integracion, Banamex refuerza una vez mas su vocacion al mercado mexicano,
manteniendo y aumentando su liderazgo como el principal Grupo Financiero del
pais.

Alcance

El alcance del Sistema de Calidad, incluye los servicios de: Disefio de Estrategias
de Cobranza y Recuperacion, Servicios de Cobranza Telefénica, Recuperacion de
Cartera Vencida y Recuperacion de Adeudos Adquirente.

El alcance del Sistema de Calidad de la Direccién de cobranza Banamex se puede
visualizar de la siguiente manera:

Cobranza Telefénica — Responsable de la Recuperaciéon de Cartera en gestion
Telefdnica.

Cobranza Externa — Responsable de la Recuperacion de Cartera Vencida de
Usuarios en gestion de agencias de recuperacion y negocios de los duefios de los
portafolios.

Ubicacién del servicio:

o Cobranza Telefénica Tarjetas de Crédito, Cobranza Telefénica Otros
Créditos al Consumo, Dictaminacion, Control y Monitoreo ubicados en
Periférico sur No. 6666

o MIS, Logistica y Soporte, Agencias de Recuperacion ubicados en Rio
Mixcoac No. 108 Col. Barrio Actipan

o Oficinas de Negociacion ubicadas en diferentes zonas del D.F. y Edo. De
Meéxico

o Interior de la Republica

Vision Global del Sistema de Gestién de Calidad
El Sistema de Gestion de Calidad se apega al Modelo de Gestion de la Calidad en

Disefio, Desarrollo, Produccion, instalaciones y Servicio ISO 9001:2000 y como
norma vocabulario ISO 9000.
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Definicion del equipo de calidad
Comité de Calidad

Este comité se integra por el Director Cobranza Banamex (Presidente), el
Subdirector de Cobranza (Representante de la Direccion), Coordinador de
Cobranza Telefonica Otros Créditos al Consumo (Subcoordinador de Calidad),
Gerente de Monitoreo (Subcoordinador de Calidad), asi como el Coordinador de
Dictaminacion, Control y Certificacion (Coordinador de Calidad), quienes se
relinen mensualmente o0 maximo bimestralmente, segun se tenga la disponibilidad
de los integrantes del Comité de Calidad.

En dichas reuniones, el Comité evalla y analiza el desarrollo y desempefio del
Sistema de Calidad en toda la Direccion. Este comité tiene las funciones de:

Establecer las metas y objetivos de Calidad.

Crear y mantener condiciones laborales favorables que den soporte a la Politica
de Calidad

Asignar Recursos especificos para el Sistema de Calidad

Autorizar esquemas de capacitacion para la Calidad

Revisar los avances y resultados del Sistema de Calidad

Facilitar y dar soporte a las acciones especificas para la implantacion y
mantenimiento del Sistema de Calidad.

Definicion de la Politica de Calidad

El Director de Administracion de Riesgo al Consumo y Recuperacion de Cartera,
junto con el Comité de Calidad ha establecido una Politica de Calidad sustentada
en la Vision y los Objetivos Institucionales, la cual, a su vez, proporciona un marco
para el establecimiento de objetivos de calidad. La Politica de Calidad esta
integrada por tres conceptos basicos que se complementan entre si:

Mantener con nuestros clientes y proveedores relaciones identificadas por la
claridad en la negociacion, el respeto y responsabilidad en el cumplimiento de los
COMpPromisos.

Reconocer al personal como nuestro principal recurso, promoviendo su
capacitacion y motivacion para generar un apropiado desempefio, que permita la
seleccion de aptitudes para su desarrollo.

Desarrollar una organizacion flexible, estructurada y coordinada orientada al
cumplimiento de los objetivos de calidad, metas, requisitos del Cliente,
corporativos, regulatorios y legales y a la satisfaccion del cliente en forma
consistente, asi como al mejoramiento continuo de la Organizacion.
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Definicion de los Objetivos de Calidad

Acorde a nuestra politica de calidad, la Direccion de Administracion de Riesgo al

Consumo y Recuperacion de Cartera y el comité de Calidad determinan los
siguientes objetivos de calidad de caracter genérico:

Otorgar a nuestros clientes Servicios de Cobranza de acuerdo a la caracteristica
de sus productos, con base en informacidbn oportuna y veraz y con personal

competente.

Promover el mantenimiento y la actualizacion de la plataforma tecnoldgica con
base en las caracteristicas del servicio.

Establecer un programa de capacitacién del personal orientado a incrementar su
desempefio y habilidades, e identificar a los grupos con potencial desarrollo.

Promover la comunicacion y retroalimentacion con nuestros clientes y proveedores
para el aseguramiento de la calidad del servicio.

Cumplir de manera consistente los parametros del Sistema de Calidad para la

satisfaccion del cliente, la funcionalidad de los procesos, el rendimiento del
personal y la mejora continua.

Definicion del Proceso de Compras

El criterio de seleccion preponderante en la evaluacion de proveedores internos es
qgue son Unicos y mandatorios por pertenecer a la Institucion, por lo que se
considera aprobado todo proveedor interno que haya firmado un Convenio de
Servicio. Estos convenios son elaborados por los Coordinadores de area que
requieran del producto o0 servicio y se consideran como procedimientos
documentados que definen los requisitos de la Direccion de Riesgo al Consumo y
Recuperacion de Cartera y los mecanismos de reevaluacion de los proveedores
internos. Adicionalmente, se cuenta con una lista de proveedores internos
aprobados en las areas que aplica.

La reevaluacion de los Proveedores Internos se realiza a través de la evaluacion
de su desempefio en el cumplimiento de las calificaciones del nivel de servicio
alcanzadas por éstos, y con el historial de las calificaciones obtenidas en las
evaluaciones. A través de esto se puede medir la efectividad para cumplir con los
requisitos especificados, evaluar el sistema de calidad y hacer adecuaciones al
servicio que proporcionan como subcontratistas. Los Coordinadores de area
involucrados con el producto o servicio subcontratado, definen los criterios y forma
de reevaluacion y los describen y acuerdan en los propios convenios de servicio y
conjuntamente las especificaciones del servicio que no fueron cumplidas;
asimismo, acuerdan las correcciones, acciones correctivas y/o preventivas a
implantar y las fechas tentativas de solucion de las inconsistencias detectadas en
el servicio.
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Plan de Transicién del Sistema de Gestién de Calidad

Para el desarrollo ordenado de las actividades se desarrollo la siguiente
planeacion de Calidad, aplicable a toda la Direccion.

| Tarea | Inicio | Fin Responsable Eebl Mar] Abr iMav] Jund Jul JAgolSep] OctINov] Dic
P
1 Revision por la Direccion 1-feb-02 | 1-abr-02 | DIR/CCA
Revision de la Politica de Calidad 1feb-02 | 1-mar-02 pir/cca |
Implantacién de la Politica de Calidad 1-mar-02 | 1-abr-02 DIR/CCA
2 Definicion de los Objetivos de Calidad 1-feb-02 | 1-abr-02 | DIR/CCA
Objetivos de Calidad Generales 1-feb-02_| 1-mar-02 DIR/CCA
Objetivos Especificos 1-mar-02 | 1-abr-02 | DIR/CCA || |
Indicadores de Cumplimiento 15-mar-02 | 1-abr-02 DIR/CCA 1] |
Definicién de Pardmetros de Proceso 30-mar-02 | 1-abr-02 Gerentes
3 Identificacién de Procesos 1-abr-02 | 1-may-02 Ger,emes de
areas
Mapeo de Procesos del Sistema 1-abr-02 | 1-may-02 Gerentes
GAP andlisis de politicas v procedimientos l-abr:02 | 1-may-02 Gerentes |
Integracion de Pr_o.cesos. de Cobranza Telefénica 1-abr-02 | 1-may-02| DIR/CCA
y Cobranza Administrativa
Revision de procesos y Estructura labr-02 | 1-may-02 | DIR/CCA
Adecuacién a Procesos 1-abr-02 | 1-may-02 Gerentes
5 Actividades Documentales 1-may-02 | 15-sep-02|] DIR/CCA
Integracién de Documentacion Basica 1-may-02 | 1-jul-02 CCA
Plan de Calidad 1-may-02 | 1-jul-02 CCA
Especificaciones del Servicio 1-may-02 | 1-jul-02 DIR/CCA
Definicion de atributos de Calidad 1-may-02 | 1-jul-02 DIR /CCA
Métodos de Medicién l-may-02 | 1.ul.02 CCA
Implantacién de documentacion basica 1-un-02 | 1-ag0-02 CCA
procedimientos generales de Calidad 1-jun-02 1-jul-02 CCA
Control de Documentos 1-jun-02 | 1-jul-02 CCA
Control de Reqistros 1-jun-02 | 1-jul-02 CCA
Auditarias Internas 1-ul-02 | 1-ago-02 CCA
Acciones Correctivas 1-jul-02 [ 1-ago-02 CCA
Acciones Preventivas 1-ul-02 | 1-ago-02 CCA
Control del Producto No Conforme 1-ul-02 ! 1-3g0-02 CCA
Implantacién Documentacién Soporte 1-may-02 | 1-ag0-02 Gerentes
Procedimientos Especificos por area 1-mayv-02 | 1-390-001 Gerenteg
Diagramas de Procesos 1-may-02 | 1-390-02 Gerentes
Instructivos de Trabajo 1-may-02 | 1-ago-02 Gerentes
Tablas y Formatos 1-may-02 | 1-ago-02 Gerentes
Elaboracién del Manual de Calidad 1-jul-02 | 1-sep-02 CCA
Implantacion del Manual de Calidad 1-sep-02 | 15-sep-02 CCA
6 Capacitacion y Entrenamiento 1-feb-02 | 30-sep-02| DIR/CCA
Capacitacion del Equipo de Calidad 1-fep-02 | 1-abr-02 CCA
Introduccién a la Gestién de Calidad 1-feb-02 | 1-abr-02 CCA
Interpretacion de la Norma 1S09000:2000 1-fep-02 | 1-abr-02 CCA
Formacién de Auditores Internos 1-ul-02 | 1-ag0-02 CCA
Taller Acciones Correctivas v Preventivas 1:3g0:02 | 1.sep-02 CCA
Herramientas Estadisticas 1-ag0-02 | 1-sep-02 CCA
Capacitacion v entrenamiento de todo el personall 1.mar-02 | 30-sep-02 Gerentes
7 Revision por la Direccion |15-sep-02|30-sep-02| DIR/CCA || | | | | | | | | | | | | | | I | | | | | |
8 Auditorias Internas 15-sep-02 | 15-oct-02 CCA
la Auditoria Interna 15-sep-02 | 30-sep-02 CCA
Acciones Correctivas v Preventivas 15-sep-02 1 15-0ct-:02 Gerentes
9 Auditoriade Certificacion 15-0ct-02 | 30-dic-02| DIR/CCA
Auditoria de suficiencia documental 15-0ct-:02 | 30:0ct-02 CCA
Preauditoria de Certificacién 30-0ct-02 | 15-nov-02 CCA ||
Acciones Correctivas y Preventivas 30-oct-02 | 30-nov-02 CCA
Auditoria de Certificacién 1-dic-02 | 15.dic-02 DIR/CCA
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4.2 Costos de Certificacion

Un aspecto importante a considerar es la identificacion del costo que implica
certificacion de un Sistema de Gestibn de Calidad, estos costos varian
dependiendo del tamafio de la empresa. En este caso sé esta contemplando un

total de 580 empleados.

El costo varia de acuerdo a las siguientes premisas:

Asesorias

Empresa
Bureau Veritas Mexicana

Costo diario por asesoria
Dias requeridos de asesoria por Semana
Tiempo estimado de implantacion

Costo total por asesoria
Capacitacion
Formacion del equipo de calidad

Induccion a la Gestion de Calidad
Interpretacién de la Norma 1SO9000:2000
Formacién de Auditores internos

Taller de Acciones Correctivas y Preventivas
Herramientas Estadisticas

Costo por formacion del equipo

Capacitaciéon y entrenamiento del personal

Productos

Plataforma Tecnoldgica
Sistema de Calidad
Negociacion

Factor Humano
Sistemas Operativos
Especialidad Técnica

Total horas

Costo
650.00 USD
2 dias

10 meses

52,000.00 USD

Costo

2,300.00 USD
2,300.00 USD
2,300.00 USD
2,300.00 USD
2,300.00 USD

11,500.00 USD

Horas de Capacitacion
10,252 hrs.

11,060 hrs.

4,727 hrs.

5,976 hrs.

8,273 hrs.

1,304 hrs.

2,752 hrs.

44,344 hrs.
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Costo promedio hora-hombre

Costo por Capacitacién y Entrenamiento

Auditorias

Auditorias Internas
Dia auditor Interno
Dias requeridos de auditoria
NUmero de auditores Internos
Costo por auditorias Internas

Auditorias suficiencia Documental

Dia auditor
Dias auditor requeridos

Costo por auditoria suficiencia Documental
Preauditoria de Certificacion

Dia auditor Interno
Dias auditor requeridos

Costo por auditoria de Precertificacion
Auditoria de Certificacion

Dia auditor Interno
Dias auditor requeridos

Costo por auditoria de Certificacion
Auditorias de seguimiento

Dia auditor Interno

Dias auditor requeridos

Numero de Visitas de seguimiento

Costo por auditorias de Seguimiento

3.33 USD hora

14,779.85 USD

Costo

26.67 USD
5 dias
8 auditores

1,066.67 USD
Costo

650.00 USD
8 dias
5,200.00 USD
Costo

650.00 USD
8dias
5,200.00 USD
Costo
1,000.00 USD
15 dias
15,000.00 USD
Costo

650.00 USD
8 dias

5

26,000.00 USD
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Certificado
Costo por certificado
Numero de Certificados requeridos
Costo por Certificados

Papeleria

Costo estimado por papeleria

Costo total por Papeleria

Total de Costos estimados”’:
Concepto
Asesorias
Capacitacion
Auditorias
Certificados
Papeleria

Costo Estimado de Certificacion

’ La estimacion de los costos se esta realizando en USD

Costo

1,000.00 USD
2

2,000.00 USD

Costo
1,000.00 USD

1,000.00 USD

Costo

52,000.00 USD
26,279.85 USD
52,466.67 USD
2,000.00 USD
1,000.00 USD

133,746.52 USD
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4.3 Enfoque a procesos

Dirigir una organizacion con éxito requiere gestionarla de una manera sistematica
y visible. El éxito debe ser el resultado de implementar mejoras en los procesos.

El trabajar bajo un enfoque a procesos implica que la direccion debe definir los
sistemas y procesos claramente comprensibles, gestionables y mejorables en lo
que a eficacia y eficiencia se refiere y debe asegurarse de la operacion y el control
de los procesos.

El enfoque basado en procesos presenta beneficios como la reduccion de costos y
tiempos mediante el uso eficaz de los recursos, resultados mejorados, coherentes
y predecibles y permite que las oportunidades de mejora estén centradas y
priorizadas.

La aplicacion del principio de enfoque basado en procesos conduce a definir
sistematicamente de las actividades necesarias para lograr el resultado deseado,
establecer responsabilidades y obligaciones claras para la gestion de las
actividades clave, analizar y medir la capacidad de las actividades clave, identificar
las interfaces de las actividades clave dentro y entre las funciones de la
organizacion, centrarse en los factores, tales como, recursos, metodos y
materiales, que mejoraran las actividades clave de la organizacion y evaluar los
riesgos, consecuencias e impactos de las actividades en los clientes, proveedores
y otras partes interesadas.

A continuacién presentamos algunas actividades para la utilizacion del enfoque a
procesos:

1. Definir la mision del servicio
En primer lugar es muy Util establecer la misién del servicio o, en caso de tenerla
definida, revisarla. La mision identifica el objetivo fundamental del servicio o
proceso y su razén de ser.

2. ldentificar a nuestros clientes y sus necesidades
El objetivo de cualquier organizacion es satisfacer las necesidades de sus clientes.
Para poder cumplir con ello es necesario primero identificarlos, saber quiénes
pueden considerarse clientes nuestros. Conviene diferenciar entre dos tipos de

clientes: los internos y los externos:

Clientes internos: Individuos o servicios dentro de la Compafiia que reciben
nuestros productos o servicios para utilizarlos en su trabajo.
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Clientes externos: Son los clientes finales, los que disfrutan de los productos o
servicios de Compafiia de Empagues como organizaciéon (por ejemplo los
distribuidores).

3. ldentificar procesos estratégicos, procesos clave y procesos de soporte

Un proceso es una serie de pasos que se realizan de forma secuencial para
conseguir elaborar productos o servicios a partir de determinadas entradas. Dentro

de este apartado los pasos a seguir son:

a) Identificacion de procesos estratégicos, fundamentales y de soporte.
b) Construccién del mapa de procesos.

c) Asignacion de procesos clave a sus responsables.

d) Desarrollo de instrucciones de trabajo de los procesos.

Se puede hablar de tres tipos de procesos:

Procesos estratégicos son aquellos que proporcionan directrices a todos los
demas procesos y son realizados por la direccién o por otras entidades.

Procesos fundamentales atafien a diferentes areas de la fabricacion del producto o
prestacion del servicio y tienen impacto en el cliente creando valor para éste.

Procesos de soporte dan apoyo a los procesos fundamentales. Son los procesos
que realizan otras areas de la Compafiia y que ayudan en el momento de realizar
los procesos fundamentales.

Una vez identificados todos estos procesos pueden organizarse en un mapa de
procesos.

Los procesos deben desarrollarse de forma que quede suficientemente claro qué

pasos deben darse para realizarlo. Es decir, se hace necesaria una explicaciéon
fase por fase (procedimientos, planes de control, instructivos), de las actividades
gue componen el proceso.

1. Establecer el plan de andlisis de datos.
Una cuestion fundamental previa a la mejora de procesos es la medicion.
Y lo es porque no se puede mejorar aquello que no se conoce. Es decir, se hace
necesario establecer una serie de elementos relacionados con el proceso que se
desea medir.
Los pasos a seguir son:

a. Desarrollo de criterios e indicadores.

b. Disefio de un calendario de recolecciéon de datos.
c. Recoleccion y codificacion de datos.
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2. Analisis y mejora del proceso.

Una vez recogida la informacién de los indicadores se procede al monitoreo de los

mismos, lo cual resulta muy Gtil para su analisis. ElI monitoreo se realiza mediante
graficos, que son herramientas que muestran toda la informacién relevante de un

indicador en un tiempo determinado.
Implantacion del Enfoque a Procesos en Banamex

A continuacion se describe como se realizo la implantacion del enfoque a

procesos en la Direccién de Administracion de Riesgo al Consumo y Recuperacion
de Cartera Banamex.

Misiéon

La Direccion de Administracion de Riesgo al Consumo y Recuperacion de Cartera
Banamex esta conformada para brindar Servicios de Cobranza y Recuperacion
de cartera vencida a los duefios de los portafolios de los activos crediticios de la
Institucion, a través de Gestion Telefonica y el control de Agencias Externas que
coadyuvan a la recuperacion de las carteras asignadas, estableciendo procesos
y plataformas tecnoldgicas que aseguran la oportunidad y la adecuada planeacién
en términos de estrategias y caracteristicas de mercado.

Identificacion de nuestros Clientes

Cliente Interno: Banamex Representado por la Direccion General Adjunta de
Cobranza y Recuperaciéon de Activos Improductivos, en donde el producto
intencionado que se ofrece es el disefio, implantacién y gestion de Cobranza y
Recuperacion de Cartera Vencida, Cartera Castigada, Adeudos y Quebrantos
(Acreditados Banamex)

Cliente Externo: La empresa de larga Distancia AVANTEL a la que se le ofrece
como producto intencionado la recuperacion de adeudos vencidos

Identificacién de procesos estratégicos
Cobranza Telefonica

En esta etapa se realiza la gestidn telefonica de los siguientes portafolios: Tarjetas
de Crédito y Debito, Créditos Hipotecarios, personales, Autos y Cobranza a
terceros (Servicios de Cobranza),

La Cobranza Telefonica cuenta con estrategias de cobranzas especificas para el
logro de sus metas.

110



Cobranza por Agencias Externas

La cobranza para los adeudos que no fueron recuperados por la gestion telefonica
son turnadas a las Agencias Externas de Recuperacion, las Agencias Externas
son identificadas internamente como Instancias y se clasifican en los
Administradores de Cobranza como: ABOGA, ABOG1, ABOG2, ABOG3 vy
ABOGA4.

Para la identificacion de la interrelacion de los procesos se construyeron los
siguientes mapas de procesos:

Diagrama Sistema de Gestién de Calidad

Controlde

Registros Capacitacion FINCON —'

" Control de

Conforme
Definicion de Telefonia
Requisitos
. . Evaluaciénde
Cliente Admln_lstramén Agencias | Cliente
De Sistemas MIS!

Medicion de

. Satisfaccion
Disefio Oficinas de Del Cliente
@ Planeacion de 9
Estrategias

»| Revisiones por
Control de "| La Direccién
Documentos y Di inaci Di inaci ,_>
Datos De Gestion De Negociacion ‘—

Auditorias

Billetes
Mantenimiento Acciones
Dela Control Contable .—X—P Correctivas y f—
Infraestructura Preventivas

Comunicacién Procesos
Y Difusién Subcontratados Compras
A *RH ~
« Pagaduria Evaluac&un de
« Sistemas proveedores
+ ETC.

111



El proceso de cobranza telefonica se puede representar mediante el siguiente
diagrama:
Diagrama de Proceso Cobranza Telefénica

Sistemas l I ¢ I
1 Servicios de |
Cobranza
Subdireccién
I Cobranza Servicios de —l—’ Avantel
Telefénica Cobranza
I Tarjetas BNM I
Mosaix —> < >
I Cobranza I
Telefénica
I Tarjetas Citiban Subdireccién I
CRC México ——P> Direccion
I Cobranza I
Telefénica
¢ A
Hipotecaria
I T A I
I 1
{ ! | '
Subdireccion
I Monitoring  |[«—»| Rh & Training FINCON & MIS < I
| % 3 |
| > Mis FINCON |
I ¢ Administracion I
de Portafolios
I Quality I Pl Area Iﬁ‘é?malion
1 Compliance 1 Segurity Officer]|

El proceso de cobranza por Agencias Externas se puede representar mediante los
siguientes diagramas:

Flujo ABOG1 Metropolitana

| entraba | | PROCESO | [ saLipA

Cuentas de ABOGA Administrador

0 dias devolucion Casuistica
*7A 9mw. ABOG1XXX

Fallecidos
¢ FALLE
Rad. en el extr.
PCAST
Asignacion a agencias de
Con plazo de 90 Dias
Rad en otra plaza LOCAL

Fuera de cobertura

Devolucion 90 dias DICTA

Reciclaje

| Menores 10 M.V. |-> | LOCAL |

Devoluciones por | Mayores 10M.V. | | PcasT |
+Pagares Insolventes >

+Pagos Tortales

Durante la vigencia

Dictaminacion
de la remesa >

de Negociacion

Nota : En todos los casos se requiere documentacion soporte de acuerdo a lo establecido en el ITAR
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Flujo ABOG1 Regional

| entraDA | | PROCESO | | saLpa |
Administrad
Cuentas de ABOGA ministrador 0 dias devolucion Casuistica
«70mas M.V. ABOGIXXX
+Cuentas propuestas Fallecidos
para demenda ¢
«Pagares incumplidos Rad. en el extr.

Asignacion a agencias de

Recuperacion
Con plazo de 90 Dias
T T Rad en otra plaza

Fuera de cobertura DICTA

Devolucion 90 dias
Reciclaje

i

[ menores 10mv. > | Loca |

llocalizables

| Mayores 10 M.V. |'> | PCASTl

Devoluciones por

*Pagares Insolventes >

I

*Pagos Tortales

Durante la vigencia

Dictaminacion
de la remesa

de Negociacion

\4

Nota : En todos los casos se requiere documentacion soporte de acuerdo a lo establecido en el ITAR

Flujo ABOG2

| ENTRADA | | PROCESO | | SALIDA
Agencia Solicita Se solicita [E Gerencia de
« Endoso de Pagare —> Certificacion —» | Controly
contable y/o Endoso| e
e Certificacion
« Contrato y Certificacion de Pagare
Contable

Se entrega a la
agencia Judicial los
documentos base
para iniciar el
proceso legal

Agencia Se solicita
Presenta escrito devolucionde [ o
de Demanda la cuenta a la

Agencia

» | ABOG2
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4.4 Desarrollo del esquema de Competencias y Capacitacion

Como parte del Sistema de Gestion de Calidad la Organizacion tiene la obligacion
de establecer criterios de Competencia y Capacitacion para su personal con la
finalidad de establecer los mecanismos que aseguren la competencia, educacion,
conocimiento y experiencia de los empleados, lo anterior deberd realizarse
considerando los requisitos de la Norma I1SO 9001:2000, la cual indica que se
verifigue que la Educacion es apropiada ala funcion que se esta desempefiando
en ese momento, lo que significa que el nivel académico debera ser suficiente.
Por otra parte se debe considerar el conocimiento y la capacitacion que debera
entenderse como la formacion obtenida a través de un método de ensefianza para
desarrollar habilidades.

Adicional a esto se deberan considerar aspectos importantes para la
determinacion de la competencia como las habilidades, que es la destreza o
capacidad inherentes o desarrolladas para llevar a cabo una actividad y la
experiencia que es el conocimiento adquirido a través del tiempo, gracias a la
practica y la observacion.

Adicional a esto la Organizacion debe contar con un expediente que integre la
documentacion que evidencie el cumplimiento de los criterios de competencia,
mismo que debe ser conservado y actualizado por el personal encargado de
desempefiar esta funcién ( Asesor de Competencia y Capacitacion ).

A su vez debe establecer los lineamientos generales para la deteccion de las
necesidades y planeacion de la capacitacion del personal que participa en el
Sistema de Calidad, cada que sea necesario se debera realizar la deteccion
general de necesidades de Capacitacion al personal, en donde Unicamente
deberéan incluirse las necesidades reales de capacitacion.

Beneficios

Es beneficioso para la empresa el cubrir con estos conceptos de la Norma ISO
9001:2000 ya que con ello asegurar el desarrollo de una mejor calidad en el
desempefio laboral a todos los niveles, incluyendo el gerencial. A su vez permitir

evaluar el nivel de calificacion de la planta laboral y de posibles candidatos a
ocupar un puesto en la empresa, lo que facilita y reduce costos en la contratacion,
y apoya las acciones de capacitacion de sus trabajadores en activo.

Por otra parte mejorar la productividad y competitividad al contar con personal
mejor calificado.

Este beneficio deber& ser integral, debera tener beneficio de igual forma para la

contraparte que es el empleado, con la finalidad que le permita identificar el nivel
personal de calificacion, a fin de mejorarlo y facilitar la incorporacién y desarrollo
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en el mercado de trabajo, también le servirA para incrementar la seguridad de
empleo de los individuos.

Es importante fomentar la movilidad laboral de los individuos dentro y entre
sectores. Este concepto en si ayudara a los empleados para:

Promover la formacion progresiva y apoyar al individuo a adaptarse mas
facilmente a los cambios tecnoldgicos y de organizacion del trabajo.

Facilitar a los individuos el transito entre educ acion y trabajo a lo largo de su vida
productiva.

Como ejemplo en la Direccibn de Administracion de Riesgo al Consumo y
Recuperacion de Cartera para el desarrollo del esquema de Competencias se
elaboraron perfiles y descripciones de puestos.

[FO-CCA-DEP FO-CCA-PFP N
o ot e Consumer Risk

&% Banamax e consumer isk & Banamex - Cobranza Admimerata
Cobranza Administrativa Coordinacién de Calidad

Coordinacion de Calidad

DESCRIPCION DEL PUESTO
PERFIL DE PUESTO

Nombre del puesto: _Asesor Fecha: 07/03/2002
Direccién Consumer Risk 6n Cobranza
i Nombre del puesto: _Asesor Fecha:_07/03/2002
D Analisis
Direccio Coly

Describe brevemente el contenido del puesto: (Propdsito u objetivo pricipal)
DaL @luar internretar v reglizar 1o

ecapila_analiza v manionla o aodela Cartera Vencida paa o

eQuirnAa s aodela Cartera Vencida

Puestos que incluye este perfil

[Haz una lista de las funciones o responsabilidades basicas del puesto, en 6rden de importancia. La mayoria

e 10s puestos tienen entre tres y seis responsabilidades mas importantes. Favor de especificar el tiempo 2).Asesor de Andlisis y Diseflo b), El
laproximado que le dedica a cada una de ellas en porcentaje (Ejemplo: 10%, 25%, etc. el total debe ser 100 %)
[Describe las funciones en términos de QUE, COMO y PARA QUE Edad de
Que hago y Como lo hago Para que lo hago méxima minima =1
1- Disafiar esiategias de Recuparacion. Ra.ellogio delas melasde i
— F— Estado Civil
Qpomunidad _ [sottero Casado [ indistino
2- Evaluariosresuitadosdeln \deniificar Areasde 0% Sexo
Subdiceccidnde ColiaNZa 2 UAVES ~&siablecerconiuniamente conlos,
[remenino Masculino [ aistinto
el seguimienin a los Indicadares Loardinadares lasacciones
e Comphmientn Loueclvasy prevenivas
3- _Atencion de Procesos Especiales Para atender solicitudes de la 20%
& oy
Subdiceccion de CORANZEm
TITULADO PASANTE CURSANDO SUSPENDIDO
Técnico medio
Bachilerato
4- Delerminarelgasiovcosiodela Daaanalizacel 0! Licenciatura
) Especialidad
Subdireccion.de CoRIANZAm delosindicadores de Capacidad., Maestria
Disefio de Procesn de la Subdireccion oo
e Cobvanza
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Implantacién del esquema de competencias en Banamex

Como parte de la implementacion del Esquema de Competencias en Banamex en
la Direccion de Administracion del Riesgo al Consumo y Recuperacion de Cartera,
se inicio en el mes de Agosto la creacion del los Perfiles de Puestos Ideales con
la finalidad de compararlos con el personal actualmente empleado, esta etapa de
comparacion tendr4d base en las evaluaciones primero de Conocimientos
Generales y después de las evaluaciones de Habilidades, lo que nos arrojara
ciettas caracteristicas por empleado, de ser deficiencias sera cubierta por la
Experiencia adquirida, Capacitacién o bien con la escolaridad que presente. Todo
este proceso sera concluido en el mes de Febrero de 2003 este cruce de
informacién dara la linea del perfil ideal para el personal de nuevo ingreso.
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4.5 Medicion de la Satisfaccion del Cliente

La medicion de la satisfaccion del cliente se basa en la revision de la informacion
relacionada con el cliente, la direccién debe reconocer que hay muchas fuentes de
informacion relativas al cliente y que debe establecer procesos eficaces y

eficientes para recopilar, analizar y utilizar esta informacién del cliente y del
usuario final.

La informacion del cliente se puede obtener de los siguientes medios: Encuestas a
los clientes y usuarios, la retroalimentacion sobre todos los aspectos del producto,

los requisitos del cliente e informacion contractual, las necesidades del mercado,
los datos de prestacion del servicio y la informacion relativa a la competencia.

Esta informacion se debe utilizar como una herramienta vital y de forma continua
para anticipar necesidades futuras de los clientes, la recopilaciéon de la informacion

debe incluir las fuentes de informacion, frecuencia de recopilacion y la revision del
andlisis de los datos.

Como fuentes de informacion de la satisfaccion del cliente se incluyen: Quejas del
cliente, comunicacién directa con los clientes, cuestionarios y encuestas,
recoleccion y analisis de datos subcontratados, grupos de discusion, informes de

consumidores y estudios de sector e industria.

Implantacion en Banamex

Para la implantacion de la medicién de la satisfaccion del cliente en la Direccion de
Administracién del Riesgo al Consumo Banamex se identificaron los siguientes
lineamientos:

La evaluacion de la satisfaccion del cliente se realizara en dos niveles: Medicién
Interna con el Cliente y Medicion Externa.

Para realizar el proceso de medicion interna debera contarse con la siguiente
informacion:

o Cliente Interno Administracién de Portafolios, esta informacion debe ser
proporcionada por el Cliente conforme al convenio de servicios.

o Cliente Interno Direccibn Cobranza Banamex, esta informacion se
encuentra definida en el Plan de Negocio del afio en curso

o Cliente Avantel, esta informacion se refiere a lo estipulado en los requisitos
convenidos en el Contrato de Servicio.
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o0 Usuario del Servicio, esta informacién se encontrara en la encuesta de

satisfaccion realizada en el momento de prestar el servicio de cobranza.

Para realizar el proceso de medicién externa deberd contarse con la informacion
del desempefio del mercado.

Se considera como aceptable el grado de satisfaccion del cliente cuando el valor
resultante de ambas evaluaciones es mayo o igual al 80%

Como resultado de estas revisiones se realizan minutas donde se establecen
lineas de acciébn y compromisos.

Para toda calificacion que presente resultado final como Insatisfactorio debera
realizarse un andlisis y un plan de accién para determinar la necesidad de realizar
una Accién Correctiva o Accién Preventiva.

Como encuesta de satisfaccion del cliente se realiz6 el siguiente cuestionario:

1.

2.
3.

4.
5.

¢La persona que lo atendi6 saludé, se identifico y mencioné el nombre de
la institucion?

¢La informacion que usted recibio por parte del ejec utivo fue clara?

¢ El ejecutivo fue amable y respetuoso en su trato durante el tiempo que lo
atendio?

¢ El ejecutivo agradecio su atencion a la llamada?

¢, Como evalla usted el servicio que se le proporciond?

La encuesta de la medicion de satisfaccion del cliente debe ser disefiada con
mucho cuidado ya que de no plantear las preguntas correctas, se corre el riesgo
de hacer preguntas que no estan relacionadas con el servicio.
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4.6 Mejora Continua

La importancia del mejoramiento continuo radica en que con su aplicacion se
puede contribuir a mejorar las debilidades ya identificada y afianzar las fortalezas
de la empresa.

El mejoramiento continuo ayuda a incrementar la productividad y competitividad,
disminuir los productos defectuosos lo que trae como consecue ncia una reduccion
en los costos y contribuye a la adaptacion de los procesos permitiendo eliminar
procesos repetidos.

Para el éxito del proceso de mejoramiento va a depender directamente de ciertos
factores como son:

a) el grado de respaldo y compromiso de la direccion de la empresa con el
equipo de calidad gerencial.

b) asi como del compromiso y conciencia de todos los miembros que integran a
la organizacion.

La base del éxito del proceso de mejoramiento continuo es el establecimiento
adecuado de una buena politica de calidad, que pueda definir con precision lo
esperado de los empleados; asi como los productos o servicios que son brindados
a los clientes y/o proveedores.

La politica de calidad debe ser redactada, de tal manera que represente a las
actividades que realice cualquier empleado, asi como a la calidad de los productos
0 servicios que ofrece la compaiiia.

Actividades basicas del mejoramiento

A continuacidbn se mencionan algunas actividades para la implantacion del
mejoramiento continuo:

1. Compromisode la alta Direccion.

El proceso de mejoramiento continuo debe comenzar desde los principales
directivos y progresa conforme el compromiso que estos adquieren.

2. Establecer un consejo directivo de mejoramiento.
El consejo directivo de mejoramiento debe estar constituido por ejecutivos con

poder de decisidn quienes estudiaran el proceso de mejoramiento productivo y
buscaran adaptarlo a las necesidades de la compafia.
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3. Participacion total de la administracion.

El equipo de administracion es el de responsable de la implantacién del proceso

de mejoramiento. Eso implica la participacion activa de todos los ejecutivos y
supervisores de la organizacion. Cada ejecutivo debe participar en un curso de

capacitacion que le permita conocer nuevos estandares de la compaiiia y las
técnicas de mejoramiento.

4. Participacion de los empleados.

Una vez que el equipo de administradores esté capacitado en el proceso, se daran
las condiciones para involucrar a los empleados. Esto lo lleva a cabo el gerente o
supervisor de cada departamento, quien es el responsable de adiestrar a sus
subordinados.

5. Participacion individual.
Es importante desarrollar sistemas que brinden a todos los individuos de la
Institucion los medios para que contribuyan, sean medidos y se les reconozcan
sus aportaciones individuales.

6. Equipos de control de los procesos.

Se deben elaborar diagramas de flujo de los procesos, se les deben incluir
mediciones, controles y bucles de retroalimentacion.

7. Actividades con participacion de los proveedores.

Todo proceso exitoso de mejoramiento debe tomar en cuenta a las contribuciones
de los proveedores.

8. Aseguramiento de la calidad.

Los recursos para el aseguramiento de la calidad, debe reorientarse hacia el
control de los sistemas que ayudan a mejorar las operaciones y asi evitar que se
presenten problemas.

9. Establecimiento de planes de calidad a corto plazo y estrategias de calidad
a largo plazo.

Cada compaiiia debe desarrollar una estrategia de calidad a largo plazo. Después

debe asegurarse de que todo el grupo administrativo comprenda la estrategia de
manera que sus integrantes puedan elaborar planes a corto plazo detallados, de

manera que aseguren que las actividades de los grupos coincidan y respalden la
estrategia a largo plazo.

120



10. Sistema de reconocimientos.

El proceso de mejoramiento continuo pretende cambiar la forma de pensar de las
personas acerca de los errores. Para ello existen dos maneras de reforzar la
aplicaciéon de los cambios deseados: castigar a todos los que no logren hacer bien
su trabajo todo el tiempo, o premiar a todos los individuos y grupos cuando
alcancen una meta o que realicen una aportacion importante al proceso de la
mejora continua.

El proceso de mejora continua

Para proporcionar una estructura para las actividades de mejora, la alta direccion
debe definir e implementar un proceso para el mejoramiento continuo que pueda
aplicarse a los procesos y actividades de realizacion y apoyo. Para asegurar la
eficacia y eficiencia del proceso de mejora se deben considerar los procesos de
realizacion y apoyo en términos de: eficacia (resultados que cumplen los
requisitos), eficiencia (ahorro de recursos por unidad de tiempo o dinero), efectos
externos (cambios legales y reglamentarios), debilidades potenciales (falta de
capacidad y coherencia), oportunidad de emplear métodos mejores, control de
cambios planificados y no planificados y medicion de los beneficios planificados.

El proceso de mejoramiento continuo debe emplearse para mejorar la eficacia y la
eficiencia interna, asi como para mejorar la satisfaccion de los clientes y de otras
partes involucradas.

A continuacion se presenta el proceso de mejora continua.

1
Seleccion de
oportunidades

7 2
Acciones de Cuantificacién y
Mejora subdivisién
Proceso de
Mejoramiento
6 Continuo 3
Implantacion y Andlisis de
evaluacion de Causas raices
soluciones
5 4
Definicién y Nivel de
programacion desempefio
de soluciones requerido

<«
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Implantacién del mejoramiento continuo en Banamex.

Para conocer como se realizara la implantacion del mejoramiento continuo en ka

Direccion de Administracion de Riesgo al Consumo y Recuperacion de Cartera
Banamex, se realizd la siguiente entrevista, la cual se aplicO a los niveles

directivos de la empresa.®

1. ¢Como se tiene contemplado implantar el mejoramiento continuo en el
Sistem a de Gestion de Calidad?

Todo el personal de la Direccion de Administracion de Riesgo al Consumo y
Recuperacion de Cartera Banamex, que participa en el Sistema de Gestion de
Calidad tiene la responsabilidad de identificar mejoras a éste, a través de mejoras
a sus procesos y/o actividades.

2. ¢Qué elementos se tienen contemplados como impulsores del proceso de
mejoramiento continuo?

La mejora continua del sistema se puede obtener y evidenciar a través de:

El cumplimiento con la politica de calidad y su adecuacion para que la Direccion
determine nuevas intenciones y orientacion global relacionadas con la calidad.

La definicibn y cumplimiento de objetivos de calidad para el sistema y para el
producto que permitan observar a través del tiempo un mejor desempefio de los
aspectos relacionados a dichos objetivos.

La ejecucion y analisis de resultados de las auditorias internas como elemento de
evaluacion de la efectividad del sistema de calidad. (Medir el grado de madurez
del Sistema de Gestion de Calidad)

El analisis de informacion que permita observar un mejor desempefio de los
procesos y productos asociados al sistema.

La aplicacion de acciones correctivas y preventivas y su monitoreo, el cual permita
apreciar el abatimiento de problemas reales y potenciales.

3. ¢Como se evaluara el desemperio del proceso de mejora continua?

La evaluacion se realiza a través de las revisiones de los resultados de la
direccion, es aqui, donde se identifican mejoras al Sistema de Gestion de Calidad
y al producto y se revisa el avance en su cumplimiento. Aqui puede generarse la
necesidad de aplicar cualquiera de los elementos de mejora, cuando se identifica

8 Datos proporcionados por el Representante de la Direccién de Administracion de Riesgo al
Consumo y Recuperacién de Cartera. Subdirector de Cobranza.
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la oportunidad de realizar mejoras al sistema, los responsables de area elaboran
un Plan especifico para su ejecucion y seguim iento.
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Conclusiones y recomendaciones

Con el cambio de versiéon de la Norma 1SO9000 se aprecia un mejor desempefio
de las empresas que deciden implantar un Sistema de Gestion de Calidad, ya que
ahora la versidbn 2000 considera elementos de mayor relevancia como la
basqueda de la satisfaccion del cliente, el enfoque a procesos, la mejora continua
y la participacion del personal entre otros.

Para la efectiva transicion en la implantacién de un Sistema de Gestidén de Calidad
de la version 1994 a la version 2000, la organizacion debe trabajar por procesos
ya que esto le permite un mejor desempefio y una vision global, se debe buscar la
participacion, identificacion e involucramiento del personal de todos los niveles
debido a que esto posibilita que todas las habilidades se orienten hacia el
cumplimiento de la politica y los objetivos de calidad ya establecidos. Las
empresas deben desarrollar un esquema que les permita conocer mejor las
necesidades de sus clientes y buscar satisfacer plenamente estos requisitos.

Con el cambio en la versién de la norma existe un cambio importante en el
sistema de calidad debido a que con la versibn 2000 se puede obtener una
importante reduccién en la documentacion del sistema, medicion del desempefio
de la organizacion que permite una toma de decisiones basadas en informacion
asi como, la implementacién de un enfoque de mejoramiento continuo, los cuales
con la version 94 no se contemplaba.

Con la efectiva implementacion de un sistema de gestion de calidad las

organizaciones obtienen una mayor calidad de los productos y servicios, asi como,
el cumplimiento con los requisitos y expectativas de los clientes.

Actualmente los sistemas de gestion de calidad se basan en reglamentos y
procedimientos estandarizados que nos permiten una forma uniforme de trabajo,
los cuales pueden estar regidos por normas reconocidas internacionalmente, un
sistema de gestibn de calidad se disefia conforme a cada organizacion
dependiendo de las caracteristicas de la misma. El tiempo estimado para la
implantacion del sistema de gestion de calidad varia dependiendo del tamafio de
la organizacion, para una organizacion de aproximadamente 500 empleados el
tiempo considerado puede ser de 6 meses a un afo.

Para muchas organizaciones el implantar un Sistema de Gestién de Calidad
certificado representa un costo importante, sin embargo si el sistema esta
correctamente implantado los resultados se perciben por todos los miembros de la
organizacion.

Para la efectiva implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad es

importante la correcta definicion de la politica de calidad la cual debe ser
comprendida y aplicada por todos los miembros de la organizacion, asi como los

124



objetivos de calidad deben ser tangibles y medibles para que toda la organizacion
trabaje para el cumplimiento de los mismos.

Un Sistema de Gestion de Calidad nos permite una mejor organizacion y
desempefio, es decir, una forma ordenada y sistematica de trabajar.

Cuando una organizacion ha decidido implantar un Sistema de Gestion de Calidad
el compromiso debe ser de toda la organizacion. Sin embargo, considero que lo
primordial es tener el compromiso de la direccion ya que si la Direccion no esta
comprometida y convencida se disocia el trabajo de la calidad.

En el caso de la transicion del Sistema de Gestion de Calidad en Banamex
podemos concluir las siguientes recomendaciones:

Es importante la correcta definicién e implantacion de la politica y los objetivos de
calidad, lo cual después de nueve meses no se ha llevado a cabo.

Se debe reforzar el enfoque sistémico ya que al visualizar a la organizacibn como
un sistema comprenderiamos que el resultado de mis actividades es la entrada del
siguiente proceso. Esto se debe reflejar en los resultados de toda la organizacion.

La versiéon 1SO9001:2000 de la normanos permite una importante reduccion en la
documentacion del Sistema de Gestion de Calidad, sin embargo en Banamex no
opto por realizar un analisis mas a fondo para la reduccion de la documentacion
debido a que se observa que la documentacion excesiva del sistema se percibe
como una pesada losa, por lo cual los miembros de la organizacion optan por no
actualizar sus procedimientos y con ello no realizar los registros de calidad que
deberian ser llenados.

En Banamex no se han contemplado los principios de enfoque hacia el cliente y
mejora continua, se tiene definido como cliente interno a la Direccion, sin

embargo, no se realizan las revisiones por la Direccion del desempefio del
Sistema. Considero que es un error disociar la calidad del trabajo.

Desafortunadamente no se percibe un compromiso por los miembros de la
organizacion, creo que se deben realizar esquemas de competencias laborales

gue permitan ofrecer una oportunidad de desarrollo de los miembros de la
organizacion.

Las auditorias internas deben realizarse conforme al programa anual, ya que esto
le permite a la organizacion una revision del desempefio del sistema. Sin

embargo, en Banamex la auditoria interna sélo se contemplé a una parte del
sistema. Las acciones correctivas por cargas de trabajo fueron revisadas tres

meses después por instrucciones del Director.
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Si todos asumiéramos nuestro compromiso al trabajar con estandares de calidad
los resultados se observarian por todos los miembros de la organizaciéon y cada
uno recibiria una justa recompensa del Sistema de Gestion de Calidad.

Debemos integrar todas nuestras actividades al Sistema de Gestién de Calidad y

elementos de todos los procesos, no debemos separar el Sistema de Gestion de
Calidad del trabajo, ya que cuando consideramos esto se puede obtener un
certificado pero no un Sistema de Gestion de Calidad ya que éste debe incluir a
todas las actividades de la organizacion.

La Direccion de Cobranza Banamex cuenta con un certificado 1ISO9000:1994 pero
no tiene un Sistema de Gestibn de Calidad ya que separd la calidad de los
requerimientos del cliente.

El costo de certificarse en 1ISO9000 es alto y cuando no se tiene un Sistema de

Gestion de Calidad no se percibe como un beneficio sino como una carga
adicional al trabajo.
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