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INTRODUCCION



El presente es el Informe Final del estudio “Implementacion de Sistemas de
Gestién de la Mejora Continua de la Calidad en la Administracién Publica” que
se llevo a cabo en la Provincia de Mendoza durante los meses de Julio de 2008 a
Junio de 2009.

A lo largo del Informe se desarrollaran las actividades realizadas en los ocho
organismos estatales y el municipio participantes del estudio.

Asi mismo se comentara la metodologia de trabajo de los Equipos del CECAM, a
saber, consultores, administrativos y coordinadores, que han llevado a cabo las
diferentes actividades.

Por ultimo se hara una evaluacion de la ejecucion del Proyecto.



COMPENDIO DEL ESTUDIO



En el mes de Julio de 2008 se comenz6 a implementar el estudio “Implementacion
de Sistemas de Gestibn de la Mejora Continua de la Calidad en la
Administraciéon Puablica” en la Provincia de Mendoza.

El estudio tuvo como objetivo la implementacion de dichos sistemas en ocho
organismos estatales provinciales y en un municipio, a saber: Desarrollo Humano,
Direccion General de Escuelas, Direccion de Servicios Turisticos, Direccion de
Saneamiento Ambiental, Direccion de Cooperativas y Mutuales, Ministerio de Salud,
Direccion de Registro Civil - Departamento de Guaymallén, Direccion de Personas
Juridicas y Municipalidad de Las Heras.

Como primeras acciones se han llevado a cabo actividades de sensibilizacion y
capacitacion para el personal de dichas dependencias con el fin de impartir
conceptos y lineamientos generales de los Sistemas de Gestion de la Calidad y la
Norma ISO 9001.

Una vez que el personal estuvo capacitado se procedio a definir el alcance de cada
uno de los Sistema de Gestién de la Calidad de los organismos participantes del
estudio, lo que implicd determinar cuéles eran los procesos clave y de apoyo que
formarian parte del Sistema a implementar y que deberian cumplir con los requisitos
de la Norma I1SO 9001.

Posteriormente se formaron los equipos de trabajo en cada organismo para la
implementacion de los requisitos de la Norma ISO 9001 y para la elaboracion de la
documentacion asociada. Estos grupos mantuvieron reuniones quincenales
coordinadas por los consultores del CECAM para alcanzar los objetivos planificados.
Como siguiente actividad se realiz6 un Taller con la Alta Direccion de los Procesos
para desarrollar las definiciones estratégicas necesarias para los Sistemas de
Gestion de la Calidad.

A su vez, se realizé una capacitacion con el fin de formar Auditores Internos de
Sistemas de Gestion de la Calidad en cada uno de los organismos.

Finalmente, cuando todos los Sistemas estaban desarrollados y se habian
implementados todos los requisitos de la Norma ISO 9001 se procedié a realizar el

coaching y acompafiamiento en las Auditorias.



Todas las actividades del estudio fueron planificadas y monitoreadas continuamente
por parte del Equipo Coordinador, manteniendo un contacto permanente con el

Equipo de la Subsecretaria de la Gestion Publica de la Provincia de Mendoza.



ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL ESTUDIO



l. SENSIBILIZACION GENERAL

Como primer actividad del estudio se realiz6 una Sensibilizacibn General en
Sistemas de Gestién de la Mejora Continua de la Calidad. A la misma concurrié
todo el personal involucrado en la implementacion de los Sistemas de Gestion de la
Calidad en los ocho organismos estatales provinciales y el municipio participante.
Se realizaron dos jornadas, la primera el dia 31 de Julio y la segunda el 1° de Agosto
de 2008 en la sala de reuniones de la Bolsa de Comercio de Mendoza.
El objetivo de las Jornadas fue el de sensibilizar a los participantes en la base
conceptual de los Sistemas de Gestion de la Mejora Continua de la Calidad,
explicando el origen de los mismos, el fin que tienen y cuales son los beneficios de
su implementacion. (ver Anexo 1)
Los temas trabajados fueron:

= La organizacion - Cultura y estructura

» La administracion publica

= Estado - Derechos ciudadanos y gestion publica

= Relacion entre sectores publico, privado y social

= Ciudadano - cliente - usuario

= Lacalidad y no calidad - Necesidad de cambio

= Evolucién conceptual de la calidad

= Valores de la calidad

= Herramientas de gestion

= TQM - Aseguramiento de la calidad - ISO 9000

= Factor humano - Sujeto de cambio

= Liderazgo - Trabajo en equipo - Grupos de mejora

* Implementacion de sistemas de calidad

Il. CAPACITACION EN SISTEMAS DE ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD SEGUN LA NORMA 1SO 9001

Luego de haber realizado la Sensibilizacion general se llevo adelante la capacitacion

en Sistemas de aseguramiento de la Calidad, segun la Norma 1SO 9001.



A esta actividad concurri6 todo el personal involucrado de los organismos

participantes del estudio.

Debido a la cantidad de gente que se tenia que capacitar, se organizaron tres

grupos diferentes para posibilitar el intercambio y el desarrollo en el curso de la

modalidad tedrica-practica.

Cada grupo participé en dos jornadas, el primero los dias 13 y 14 de Agosto de

2008, el segundo los dias 19 y 20 de Agosto de 2008 vy el tercero los dias 3 y 4 de
Septiembre de 2008.

Los contenidos que se trabajaron en la capacitacion fueron: (Ver Anexo Il)

Principios de Gestion de la Calidad IRAM-ISO 9000

Definiciones principales

Norma IRAM-1SO 9001

Enfoque basado en procesos: Proceso. Procesos criticos. Caracteristicas.
Mapa de procesos. Tipo de procesos. Red de procesos

Requisitos generales de un Sistema de Gestion de la Calidad
Implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad. Casos tipicos.
Ciclos de mejora. Planificar, hacer, medir y analizar. Actuar, ejecutar.
Recursos Humanos necesarios. Aplicacion. Requisitos posibles de excluir.
Procesos de la Direccion

Procesos de asignacion de recursos

Procesos de realizacion de producto

Procesos de medicién, analisis y mejora

Directrices para la mejora del desempefio

Requisitos legales y reglamentarios

Proceso de Certificacion. Beneficios. Aspectos cualitativos y cuantitativos.
Documentacién. Propésito de la Documentacion. Pirdmide Documental.
Documentacion del SGC. Jerarquia de la Documentacion del SGC. Politica
de la Calidad. Objetivos de la Calidad.

Manual de la Calidad. Documentacion de procedimientos. Diagramas de

flujo. Mapas de procesos
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lll. DEFINICION DE PROCESOS Y ALCANCE DEL SISTEMA

Posteriormente a la sensibilizaciébn y capacitacion del personal se realizaron
reuniones con el equipo directivo de cada uno de los organismos para definir los
procesos a certificar y el alcance que tendria cada uno de los Sistemas de Gestién
de la Calidad.
En las reuniones mencionadas, dirigidas por el equipo coordinador y los consultores
asignados para cada uno de los organismos, se procedié a realizar un relevamiento
de las actividades llevadas a cabo en cada uno de los procesos.
Esta tarea se realiz6 con el fin de decidir, en base al impacto que generaria en la
mejora de la gestion de los organismos, el alcance de cada Sistema de Gestién de la
Calidad.
Definir el alcance implicé determinar cuales eran los procesos clave y de apoyo que
formarian parte de los Sistemas a implementar y que deberian cumplir con los
requisitos de la Norma ISO 9001.
Como resultado de estas reuniones se definieron los primeros Mapas de Procesos
(Ver Anexo lllI). Los mismos son diagramas que reflejan los procesos definidos para
cada Sistema y sus interacciones.
Los nombres de los procesos, que reflejan los alcances son:
» Desarrollo Humano: “Gestién e incorporacién al Programa Derecho
Alimentario”
= Direccion General de Escuelas: “Evaluacion de las propuestas de
capacitacion docente”
= Direccion de Servicios Turisticos: “Inscripcidon, registracion,
fiscalizacion y control de servicios turisticos”
= Direccion de Saneamiento Ambiental: “Gestion de la Inspeccién
ambiental”
= Direccion de Cooperativas y Mutuales: “Inscripcion, fiscalizacion y
control de las Cooperativas de la Provincia de Mendoza”
= Ministerio de Salud: “ Gestion de Compras”
= Direccion de Registro Civil: “Inscripcion de nacimientos, matrimonios y
defunciones. Departamento de Guaymallén — Distrito Villa Nueva”
= Municipalidad de Las Heras: “Gestion de formulaciéon de proyectos

habitacionales del Instituto Municipal de la Vivienda”
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= Direccion de Personas Juridicas:” Inscripcién, autorizacion y control de

la constitucion de Sociedades Comerciales”

IV. FORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO

Una vez definidos los alcances de los Sistemas de Gestion de la Calidad y con el fin
de lograr la implementacién de los requisitos de la Norma ISO 9001, se conformaron
Equipos de Trabajo en los organismos participantes del estudio.

La seleccion del personal que participaria de cada Equipo fue llevado a cabo por la
Direccion de cada uno de los organismos.

Una vez conformados los Equipos se realizaron reuniones coordinadas por los
Consultores del CECAM para explicar el funcionamiento de los mismos, a saber,
realizacibn de reuniones quincenales donde se irdn trabajando uno a uno los
requisitos de la Norma ISO 9001 para lograr su cumplimiento y mejorar, de esa
manera, el funcionamiento de la gestion de los procesos de los Sistemas definidos al
comienzo del estudio.

Luego se definieron para cada uno de los Equipos de Trabajo un Responsable y un
Asistente . El primero era el encargado de lograr que se cumplan las metas que se
iban fijando a lo largo de la implementacion, de motivar e involucrar a los demas
integrantes del Equipo de Trabajo y de informar a la Direccion todas las novedades
en la evolucion del estudio. El Asistente, por su lado, tenia la funcion de colaborar

con el Responsable en todas sus actividades

V. TALLER CON LA ALTA DIRECCION DE LOS PROCESOS

El dia 29 de Octubre de 2008 se realizo en el Saldén de los Acuerdo de la Casa de
Gobierno de la Provincia de Mendoza el Taller para la Alta Direccion de los procesos
para desarrollar las definiciones necesarias (Visiobn — Mision — Valores — Politica de
Calidad) para los Sistemas de Gestion de la Calidad que se encontraban en etapa de
implementacion.

Los concurrentes a esta actividad fueron los Directores de los Organismos, los

Responsables de los procesos y los asistentes de los mismos.
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Uno de los objetivos del Taller fue trabajar el concepto de Liderazgo y brindar
herramientas practicas para desarrollarlo.

Algunas de las herramientas trabajadas fueron las definiciones clave de:

Misién: Es el propdsito de la organizacion, su razon de ser. Expresa el
camino hacia el logro de la vision, o la manera cémo la organizacion llegara
a ese futuro deseado.
El enunciado de la mision expresa el porqué y para qué existe la

organizacion

Vision: Reulne las aspiraciones de lo que una organizacion quiere llegar a

ser en el futuro, o como se ve en el futuro. Debe servir de motivacion a la

organizacion

= Valores: Manifiestan preferencias, ideas e ideales. Aquello que es deseable
e indeseable, correcto e incorrecto. Guian y orientan la vida de la
organizaciéon. Son componentes fundamentales de la Cultura
Organizacional

= Politica de Calidad: Son intenciones globales y orientan a la organizacion

en relacion a la Calidad. Se pueden utilizar los Principios de la Gestion de la

Calidad como base para el establecimiento de la Politica.

También se trabajé el Capitulo 5 de la Norma ISO 9001 “Responsabilidad de la
Direccion” para explicar los requisitos ahi delineados y construir en conjunto
metodologias para su cumplimiento.

En el Anexo IV se presenta el material que fue utilizado en esa Jornada como apoyo

didactico.

VI. COORDINACION DE EQUIPOS DE TRABAJO

Para lograr la implementacion de los requisitos de la Norma ISO 9001 fue necesario
trabajar con Equipos coordinados por consultores del CECAM que los guien
brindandoles explicaciones en relacion a la interpretacion de la Norma vy
trasmitiéndoles ejemplos y modelos de buenas practicas.

Quincenalmente, los Equipos y los consultores, se reunian para ir trabajando cada

capitulo de la Norma e ir elaborando la documentacion exigida por la Normativa y
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aguella que cada Organismo consideraba pertinente para lograr la sistematizacion,

formalizacion y sustentabilidad de sus actividades.

La Norma ISO 9001 exige la elaboracion de seis Procedimientos documentados y

veinte registros:

= PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS (6)
Control de los documentos (4.2.3)

Control de los Registros de la calidad (4.2.4)
Auditorias Internas (8.2.2)

Control de no conformidades (8.3)

Acciones preventivas (8.5.3)

o 0k wbdPE

Acciones correctivas (8.5.2)

» REGISTROS (20)
1. Revision por la direccion (5.6.1)*
Capacitacion (6.2.2)
Planificacion ( 7.1)
Revision de los requisitos relacionados con el producto (7.2.2)
Elementos de entrada para el disefio y desarrollo (7.3.2)
Validacion del Disefio y desarrollo(7.3.6)
Control de cambios del disefio y desarrollo ( 7.3.7)

Revision del disefio y desarrollo (7.3.4)

© 0 N o O bk WD

Verificacion del disefio y desarrollo (7.3.5)
10. Proceso de compra (7.4.1)

11.Informacion de las compras (7.4.2)

12.Validacion de los procesos de la produccién y de la prestacion del

servicio (7.5.2)
13.Identificacion y trazabilidad (7.5.3)
14.Propiedad del cliente (7.5.4)
15.Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion(7.6)
16. Auditoria interna (8.2.2)
17.Seguimiento y medicion del producto (8.2.4)

! Requisito de la Norma ISO 9001 asociado
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18.Control de Producto No Conforme (8.3)
19.Accion correctiva (8.5.2)

20.Accion preventiva (8.5.3)

A su vez, cada Organismo, segun el tipo de actividades que realiza defini6 que
documentos consideraba necesarios elaborar para, como se dijo anteriormente,
sistematizar y formalizar las acciones que lleva a cabo.
De esta manera, a través de la construccion de un sistema documental, los
Organismos garantizan la sustentabilidad de sus proyectos, convirtiendo el
conocimiento de su personal en conocimiento de la organizacion.
Sumado a lo beneficios mencionados anteriormente se pueden puntualizar los
citados a continuacion:

= Ayuda a proveer capacitacion adecuada

= Permita la repetibilidad y trazabilidad de los procesos y servicios prestados

= Provee evidencia objetiva de las acciones realizadas

= Ayuda a evaluar la eficacia del Sistema de Gestidn de la Calidad
Los Equipos de Trabajo con la coordinacion de los consultores fueron trabajando
uno a uno los capitulos normativos de la ISO 9001:Capitulo 4 “Sistema de Gestion
de la Calidad” , Capitulo 5 “Responsabilidad de la Direccion, Capitulo 6 “Gestion de
los recursos”, Capitulo 7 “Realizacion del Producto”, Capitulo 8 “ Medicion, Analisis y

Mejora”, hasta lograr el cumplimiento de todos los requisitos.

VIl. FORMACION DE AUDITORES INTERNOS

Los dias 17,18, 19 y 20 de Marzo de 2009 se realiz6 la Capacitacion para formar
Auditores Internos de Sistemas de Gestion de la Calidad.

El Objetivo de estas jornadas fue el de formar un grupo de Auditores Internos por
Organismo que cuenten con las competencias necesarias para realizar las auditorias
de los Sistemas de Gestidn de la Calidad que se estaban implementando.

Esta formacion tuvo como referencia a la Norma ISO 19011: “Directrices para la
Auditoria de los Sistemas de gestion de la Calidad y/o ambiental”, cuyo objetivo es

proporcionar orientacion sobre la gestion de los programas de auditorias, la
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realizacibn de auditorias internas y externas, asi como la competencia y la
evaluacion de los auditores.
El contenido programatico de las jornadas (ver Anexo IV) fue:
Perfil del auditor
Importancia de las técnicas de comunicacion como herramienta para la
formacion del auditor
Competencia de los auditores
Metodologia para realizar auditorias utilizando la norma ISO 19011
o Definiciones
o Principios de auditoria
o Gestion de un programa de auditoria
0 Actividades de auditoria
o Competencias de los auditores
Importancia del check list

Estudios de casos concretos, auditoria Pedagdgica

VIIl. COACHING Y ACOMPANAMIENTO EN LAS AUDITORIAS

Una vez finalizada la implementacion de todos los requisitos de la Norma ISO 9001 y
elaborada toda la documentacion asociada obligatoria y la definida por la
organizacion como necesaria, se procedio a realizar las Auditorias internas de los
Sistemas implementados.

Para poder realizar Auditorias de Sistemas de Gestiéon de la Calidad, la Norma ISO
19011: “Directrices para la Auditoria de los Sistemas de gestion de la Calidad y/o
ambiental”, fija como requisitos el haber aprobado un curso tedérico y participar como
observador en, al menos, dos auditorias.

Por dicho motivo y teniendo en cuenta que el personal de los organismos
seleccionados para formar parte de los grupo de auditores internos ya habian
realizado la formacion teorica por medio de la capacitacion brindada los primeros
dias de Marzo de 2009, se planificé un sistema de auditorias que fueran conducidas
por el Equipo de Consultores del CECAM vy, dicho personal, participara como
observador.
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Asi, se acordaron fechas con todos los organismos para la concrecion de las
auditorias y se les envio un plan en el cual se contemplaban todas las actividades a
llevarse a cabo. (ver Anexo V)

Las auditorias tienen el fin de revisar todo el Sistema de Gestion de la Calidad para
verificar, por un lado, la eficacia del mismo y , por el otro, el cumplimiento de los
requisitos de la Norma ISO 9001. EIl objetivo de las mismas es poder corregir
desvios de los Sistemas y aportar, a través de una vision externa, a la mejora de los
Procesos.

Una vez finalizadas las auditorias se realizaron Informes de las mismas (ver Anexo
VI) en las cuales se relevaron todos los hallazgos.

Una vez finalizadas las auditorias en todos los organismos participantes del estudio,
los mismos realizaron reuniones de revision para analizar los Informes de las
auditorias y realizar los ajustes necesarios en relacion a los hallazgos encontrados

por los auditores.

IX. COORDINACION DEL ESTUDIO

Para lograr los objetivos planteados para el estudio se llevé adelante una
planificacion y monitoreo continuo de las acciones por parte del Equipo Coordinador.
Estas actividades se llevaron a cabo por medio de Reuniones de Equipo entre la
coordinacion y los diferentes participantes del estudio, a saber, los consultores
asignados a cada uno de los procesos y el Equipo administrativo.

El fin de estas reuniones era acompafiar todo el proceso de realizacion del estudio
planificando las acciones, verificando su cumplimiento y analizando el impacto y los
resultados de cada una de ellas, para, en base a dicho analisis, mejorar los puntos
débiles encontrados y reforzar las fortalezas.

El Equipo Coordinador, a su vez, mantuvo un contacto permanente con el Equipo
de la Subsecretaria de la Gestion Publica de la Provincia de Mendoza para compartir

experiencias y potenciar los trabajos realizados.
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CONCLUSIONES Y EVALUACION DEL ESTUDIO
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Todas las actividades planificadas y los objetivos fijados para el estudio
“Implementacion de Sistemas de Gestion de la Mejora Continua de la Calidad
en la Administracion Publica” en la Provincia de Mendoza se han podido cumplir
exitosamente.

Sin embargo, es pertinente mencionar algunos obstaculos que se han presentado
para llevar a delante las metas y las formas en que se han superado.

En primer lugar, el tiempo establecido para el estudio (diez meses), teniendo en
cuenta la cantidad de actividades planificadas y el impacto que las mismas generan
en la cultura y en la gestién de los organismos han resultado insuficiente.

Esta realidad ha obligado a aumentar, en relacion a lo planificado, la cantidad de
horas dedicadas al estudio, las cantidades de reuniones y a una constante
reacomodacion de los plazos establecidos con los organismos participantes del
estudio.

A lo dicho anteriormente sobre la cantidad de actividades y el impacto de las
mismas, se le sumaron situaciones coyunturales politicas que impactaron
directamente en la implementacion del estudio. Asi, el adelantamiento de las
elecciones legislativas obligdb a una replanificacion del estudio y a un seguimiento
pormenorizado de cada uno de los sistemas en proceso de implementacion.

Como estrategia que ha permitido concluir exitosamente el estudio es importante
resaltar el trabajo en equipo tanto internamente del CECAM como con el Equipo de
la Subsecretaria de la Gestion Publica de la Provincia de Mendoza.

Este trabajo mancomunado ha permitido potenciar esfuerzos y facilitar la concrecion
de los objetivos.
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GLOSARIO
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Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos

Control de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento de
los requisitos de la calidad

Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados

Gestidn: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion

Gestion de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion en lo relativo a la calidad

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos

Mejora de la calidad: Parte de la gestién de la calidad orientada a aumentar la
capacidad de cumplir con los requisitos

Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.
Estos pueden estar documentados o no.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria
Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempeniadas.

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos

Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian

Sistema de gestion: Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr
dichos objetivos

Sistema de gestion de la calidad: Sistema de gestion para dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad

Validacion: Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se
han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista
Verificacion: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se

han cumplido los requisitos especificados
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ANEXOS
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ANEXO | — SENISIBILIZACION GENERAL — MATERIAL UTILIZADO

SENSIBILIZACION GENERAL EN

SISTEMAS DE MEJORA CONTINUA DE LA
CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA
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SOCIEDAD

CIUDADANO
PARTICULAR

EMPLEADO
FUNCIONARIO

=) ( EMPLEADOS

ORGANIZACION EMPRESARIA ORGANIZACION ESTATAL

DESTINATARIOS

INTEGRANTES
(voluntariosy

CIUDADANOS

RELACION CON LA CIUDADANIA
” REPRESENTACION

VOLUNTABSPOPULAR

- Politicas Pablicas
Cultura
Administracion Publica ‘ Servicio Publico
Proceso 1
- Ciudadano

Creacion de

Consensos

Creacion de
Poder
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A GESTIONDE LACALIDADENLA

P -

—— R O e

+ Lafilosofia de la calidad aporta una nueva
perspectiva a las propuestas de modernizacion.

s+ Es darle sentido a los servicios publicos desde
una légica politica, atenta a la participacion y al
desarrollo de la democracia.

+» Es una cuestién politica (coherencia entre las
estrategias de calidad, las decisiones politicas y
el consenso social)

s Atender las demandas crecientes de un entorno
cambiante.

NECESIDAD DE CAMBIO

< Influencia de los factores econémicos
(Presupuesto- Déficit Publico-Costo de la No-Calidad)

*+ Impacto de las nuevas tecnologias
(Agilidad-Burocracia-Gestiéon de los RRHH)

<+ Busqueda de una nueva legitimidad politica.

(Relacion Estado/Ciudadano-Derechos y garantias-Consenso
sobre el rol del estado)

+» Demanda de un nuevo papel de las Administraciones.
(Crisis del modelo-Participacion Ciudadana-
Mercado/Estado/ONGs-Percepcién de ineficiencia-Receptividad
a las demandas)
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CONSTRUCC|ION DE UN NUEVO CONSENSO

.0

% Detecciébn y procesamiento de las demandas ciudadanas
(espacios de participacién)

®,
0.0

Adoptar nuevos valores, culturas y practicas de gestion
(Flexibilidad-descentralizacién-transparencia)

®,
0'0

Redefinir el rol del decisor politico en la estructura

*
0.0

Redefinir el rol del gestor publico (Politica de gestién del
factor humano)

*
Q.’

Uso de los recursos (eficacia y eficiencia)

T CONCEPTO DE RECEPTIVIDAD DE LAS
%

Los ciudadanos exigen que las administraciones estén mas
atentas y receptivas a sus necesidades, presten servicios de
calidad y sean mas participativas

+ Transparenciay Etica (Derecho a la informacion)

+ Que determine claramente responsabilidades y responsables.
+ Los procedimientos deben ser simples.

+ Accesible-comprensible, facil de relacionarse con ella.

+ Participacion activa - La administracion debe fomentar la
participacién activa de los ciudadanos.
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MUNICIPIOS RECEPTIVOS

® Los ciudadanos participan de las decisiones sobre el nivel y el
tipo de servicio a prestar.

® Se informa a los ciudadanos del nivel y tipo de servicios que
presta la Administracion.

® Los ciudadanos pueden razonablemente esperar el nivel de

servicio prometido.

# Los ciudadanos tienen derecho a gquejarse y ser indemnizados

si el nivel de servicio obtenido no es el adecuado.

® Los prestadores de servicios deben fijar objetivos de calidad y
dar a conocer como trabajan.

CALIDAD Y RECEPTIVIDAD

Reconocer quel i afilosofia
transformadora de , que facilita:
* Atender las demandas de los ciudadanos

» La participacion de todas las personas de la organizacion como
responsables de la calidad

« Entender que ademas de clientes externos las organizaciones
tienen clientes internos

« Aceptar ala calidad como un proceso de mejora continua

e Usarla como gran palanca de cambio real en el proceso de
modernizacién de la gestion publica.
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en la DIRECCION (objetivos y resultados estratégicos
operativos — indicadores de control y evaluacion)

en los PROCEDIMIENTOS

@

en las RELACIONES INTERNAS (relacion cliente —
proveedor interno)

en las RELACIONES CON LOS PROVEEDORES
(compras de bienes y servicios — uso eficiente de los
recursos publicos)

—
=)
=
=

O

en las RELACIONES CON EL ENTORNO (entorno

I politico y entidades e instituciones que constituyen la

sociedad civil)

en la PRESTACION DE SERVICIOS AL CIUDADANO
(disefio de la presentacion)

CALIDAD EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

REGURSOS NECESIDADES PROGESOS
DEL CIUDADANO

COMPEBRENCIAS
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COSTOS DE LA NO CALIDAD

EL COSTO DE LA NO CALIDAD

INVESTIGACION

* Centro paralascienciasdela calidad . Univ. Hebrea

* Unidad consultora estadisticas— Universidad de HAIFA

Directores: Dres NAVEA y HALEVY

NOVIEMBRE 1996
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—————————
¢ Que es el costo por concepto de no calidad?

e Es lasumatotal de los recursos desperdiciados (capital
y mano de obra) a causa de la ineficiencia dentro de la
economia.

 Expresapotencial de:
- crecimiento de la produccion nacional

- optimizacion de los servicios que se prestan (minima
inversion en planeamiento, formacion e
implementacion de actividades)

¢, Como se mide el costo de no calidad?

« Seproduce dentro de organizaciones pertenecientes a los
sectores industrial y comercial.

e Originado durante los contactos entre las organizaciones.

e Causado por procedimientos que se realizan en el sector publico
(incluye los perjuicios debidos al servicio deficientey ala
insuficiente infraestructura).

» Causado directamente a los residentes debido a bienes y
servicios defectuosos.
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Nivel Nacional Costo de no calidad originado en el

Sector Publico que afectaauna

institucion
Nivel de Costo de no Costo de no Costo de no
Organizacion calidad enla |=» | calidad entre | ==»|calidad en
organizacion A organizaciones organizacion B

Costo directo de no
calidad al publico d¢
| srael

Nivel I ndividual

174




¢ Cuanto cuesta la no calidad?

del Estado de Israel,

es decir aproximadamente, 15.000 millones de délares.

¢ Mas de la mitad del costo de la construccidn (sin incluir la tierra) Por
ejemplo: infraestructura deficiente, falta de coordinacién, reparaciones,
multas, tramites burocraticos, politicas obstruccionistas...

= Entre el 17% vy el 19% de las ventas en la industria y del 10% de la
actividad de valor agregado en las organizaciones de caracter
comercial.

= Las empresas (especialmente las mas grandes) desperdician entre el
15% vy el 30% de sus recursos humanos debido a procedimientos de
trabajo ineficaces.

= Los israelies pierden unos 2.300.000 dias de trabajo debido a la
deficiencia de los servicios: largas esperas, desplazamientos entre
instituciones y oficinas, etc

Porcentaje de No Calidad por Sector de la Economia

\

\
X

50,0

LS
=
=

)
=
=

L\ 0.1

7.8
\

Sec.or Iduar: SeIvIcLae Comunieocones OrriZcioney
Pith ico incluido ¢l Bmpraszriales & Zncusrriz. Comercia.cs
Trusposc v Mesonales Procesara

/
1
1
1
I
y

"YHEEEEN
“gnnng

Coaslrueedn




Factlores yue afecian el cosio por concepio de no calidad. (En millones de

dolares)
- Qoo 923

808

5C0

21
231

T

(M)
Fallag de carfcer
interno y extemo

Fe‘juicios causades
por la irfracsi-uctura
arive nacional

Perjuicios relacionadog
con los provecdores

Intragsiruchura y
mantcrimicnlo
de la calidad

BRASIL

@ % Desperdicio

d
d
d

Ceramicos

Portland Hierro
48,25% 23,34% 16,46%
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HOSDI%&IGS EU%iICOS

4 componentes principales del costo en los hospitales publicos de
Israel:

1. Hospitalizacion innecesaria: Se estima que el 20% de los 4.500.000
dias de hospitalizacion son superfluos. (costo promedio dia de
hospitalizacion
US$S 376,6 - costo por concepto de no calidad resultante 356.600.000
ddlares)

2. Procedimientos superfluos: Un 20% de los examenes y los tratamientos
adicionales que estos implican son innecesarios. (suma estimada
300.000.000 de ddlares al afio)

3. latrogénesis: infecciones que adquieren los pacientes durante su
internacion.

El costo financiero de dicho fendmeno aln no ha sido determinado.

4. Promocidén de la Salud: La eficacia de las actividades de la comunidad en
materia de medicina preventiva. Se desconoce el costo.

*40% Gastos en salud — Hospitales publicos — CNC Sector Salud 35%

Organismos Gubernamentales Yy WIUHICI[MOS

Costo de I
Monto Porcentaje de (Hsto . .
. . no calidad
Gastos (en millones no calidad ) .
dc¢ ddlares) estimadao (cn millones
) o dc dolarcs)
Servicios locales:
Samidad. Scgundad, Plamli- 1222 36% 4440
cacidn, Construecion
Servicios cslatales: 1941
Prevision social, Educacion, 26% 505
Coltura
TOTALLS 3163 30% 945
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Costo para la economin
¢n millones de dolares(*), dias de trabajo{**):

400 400

9 ;
30C 383 73 s
200 1207
100 754 &

30
) 295 217 42.9
0 2,16
Vivienda Automavil Arablamierto Salud Turismo Tramites
V equipamiento burocraticos

(") Bl casta on color ecleste,
) Laos divs de trabaro en eolor gris,

del hogar

» El costo por concepto de no calidad es financiado por los habitantes

de Israel (compran productos caros, pagan impuestos elevados,
obtienen menos ganancias por lo que: pagan menos impuestos y
estos son utilizados ineficazmente).

« El costo promedio a la familia es de U$S 367 y una pérdida adicional
de 1,8 dias de trabajo al afio

e Los empleados publicos desperdician 2.300.000 dias de trabajo
debido a servicios ineficaces o defectuosos

* El costo total que sufre la economia como resultado de los costos
directos que tienen los ciudadanos es de U$S 922.000.000
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¢Cuanto se puede reducir el costo por concepto de no calidad?

Los componentes de este costo son aquellos que las herramientas de
gestién de la calidad pueden minimizar.

Las organizaciones en Israel y en los Estados Unidos redujeron sus
tasas del 15-25% al 7-12% en un plazo de dos afos a partir de la
puesta en marcha de una accién planificada.

La magnitud del costo de la no calidad en Israel es similar al ingreso
anual del gobierno por concepto de impuestos (equivale al 40% del
P.B.l.). (seria posible, con una adecuada planificacion econdmica,
reducir las tasas impositivas por lo menos en un 50%)

VALORES DE LA CALIDAD
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T UALORESY PRINCIPIOSDE EXCELENCIA

0 El enfoque en los clientes y la sociedad

O Laresponsabilidad social y el bien comin

Q El liderazgo del Equipo de Direccién

Q) El aseguramiento dela calidad

0 Lamejoracontinua, la creatividad y lainnovacién
QO Laadministracion de los procesos

Q El desarrolloy el compromiso del personal

U Lasrelaciones con los proveedores e integrantes de la cadena de
valor

U Laorientacién hacialos resultados

ESEFUCEUF& concepfua| ae GGSEIOH ae |as 5rgan|za0|ones

Liderazgo

.

Sistema de Gestidn

.

Resultados
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electores

ISO 9000

MEJORA CONTINUA DEL

Ciudadanos, usuarios, contribuyentes y

S —

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Medicion,
analisis y
mejora

Servicios

Percepcién

Ciudadanos, usuarios, contribuyentes y

electores

PROCESOS

predeterminada que

(Bienes — Servicios)

Serie de tareas / actividades desarrolladas en una secuencia légicay

umos en productos

Provepdor| Insumos| -I

Ciud

hdano

l I Productos

Valor Entrada

Valor Agregado

Valor Salida

R

CADENA DE VALOR
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ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

Pensada como enfoque por
procesos |la organizacion es
vista como una jerarquia
mas que como un conjunto
deéareasfuncionales

Pr ocesos Clave

Tareas

ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

Procesos de gestion

Entrada \ \ |
Clientes A8 ofitivos
L] 1 1

Procesos de soporte
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ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

L os procesos cortan a través de los depar tamentos

ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

L a or ganizacion debe:

U U0 O oo o

Identificar los procesos necesarios para €l sistema de Gestion de la calidad y su
aplicacion através de la organizacion

Deter minar la secuencia e interaccion de estos procesos

Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la
oper acion como €l control de estos procesos sean eficaces

Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion para a poyar la
operacion y el seguimiento de estos procesos

Realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de estos procesos

Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados 'y
la mejora continua de estos procesos

En los casos en que la organizacion opte por contratar externamente cualquier
proceso que afecte la conformidad del producto con lo requisitos , debe
asegurarse de controlar tales procesos. El control sobre dichos procesos
contratados externamente debe estar identificado dentro del Sistema de gestion
dela calidad.

42




GESIT|ON POR PROCESOS

/ Gestion
Proceso A

Soporte

Proceso E SdidaE

Soporte @

Soporte SA10aB i

Cliente J

NN h N
(A "
\clp/ Gestion Gestion SalidaD
N
Proceso C Proceso D
Gestion SalidaC —
Proceso B Soporte Soporte
.

Gestion  Sdlidz

Proceso F Gz

interno

externo

Soporte

0310AX0 0ASUEED

MAPA DE PROCESOS

@

SISTEMA DE GESTION

GESTION DE
SOLICITUDES

GESTION DE
SERVICIOS

i f

IMPACTO EN
MOVILIDAD

A

SERVICIOS MEDIALES

RECURSOS ECONOMICOS RECURSOS INTERNOS

o =

RECURSOS EXTERNOS
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PLANEAMIENTO ESTRATEGICO




- >4 0 m 1T X m

n > 4 -

o

m = m

LIDERAZGO

*Decision politica

ESTRATEGIA DE CAMBIO ORGANIZACIONAL

*Definir Valores
*Planificar cambio

*Definir calidad deseada
*Definir comité de calidad

organizacional

Comunicar
«Capacitar

*Definiciones
«Compromiso

SISTEMA DE
GESTION

«Comité de calidad
*Planificacién programa
de calidad
*Priorizar objetivos
*Planificar implementacién
*Auditar calidad actual
eDiagndstico organizacional
(autoevaluacion)
*Planificar capacitacion
*Disefiar procesos
Formar equipos de mejora
sIndicadores de mejora
(benchmarking)

*Planificar la
implementacion

*Sensibilizacién General

*Desarrollo equipos de mejora

*Priorizar tareas segin
objetivos

Mejora por sector
sIndicadores por procesos
sSistema de
documentacion / medicion

PROCESO DE COMUNICACION

MEJORA CONTINUA

- 4 > n

Z0 -0 0>» To0n

Dr. Mario Font Guido
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ANEXO Il — CAPACITACION EN SISTEMAS DE ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD — MATERIAL UTILIZADO

BIENVENIDOS

Introduccidn a los Sistemas de
Gestion de la Calidad

Norma ISO 9001 / 2000
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|I|I| H
|” Programa del Curso

Apertura

Nueva Familia ISO 9000
Modelos y Requisitos

Sistema de Gestion de la Calidad
Responsabilidad de la Direccion
Gestion de los Recursos
Realizaciéon del Producto
Medicion, andlisis y mejora
Mediciones y mejora

El ciclo de Mejora Continua

: P

Hay un viejo cuento con cuatro personajes: Todos,
Alguien, Cualquiera y Nadie.

Ocurre gue habia que hacer un trabajo importante, y Todos
sabia que alguien lo haria.

Cualquiera podria haberlo hecho, pero Nadie lo hizo.

Alguien se enojé cuando se enterd, porque le hubiera
correspondido a Todos.

El resultado fue que Todos creia que lo haria Cualquieray
Nadie se dio cuenta de que Alguien no lo haria.

¢, Cémo termina la historia? Alguien reprochd a Todos

porque en realidad Nadie hizo lo que hubiera podido hacer
Cualquiera.

iQue no nos sucedal
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..nll”“ Evolucién de la Calidad

Calidad Valor perubl_do

ibida como superior
et i en relacion con otras

enrelacion i ——

con el precio

Satisfaccion Valor
de pagado percibido

. . ) como superior
COnform'dad NeceSIdadeS Calldad en relacion
con requisitos percibida con otras

Calidad en relacion ofertas

. definida por con el precio
Cellied Calidad el cliente pagado

definida por acordqda
el proveedor con el cliente

Fin de los 90

Gestion de Calidad

Conceptos y Vocabulario
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.|I|||”
Gestion de Calidad

Después de todo, qué es Calidad?

"Il LaCalidad Percibida
IIII

LO QUE EL CLIENTE
LO QUE EL CLIENTE @B DESEA

CALIDAD=P-E
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Gestion de Calidad

ISO 9000: 2000 (3.1.1) define Calidad como:

“grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos.”

") I | ||
Gestion de Calidad

¢,Cual es de una mejor calidad?

y:
A
=
JA ig

Ay
P
%41
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Gestion de Calidad

ISO 9000: 2000 (3.1.1) define Clase como:

categoria o rango dado a diferentes requisitos de la calidad para
productos, procesos o sistemas que tienen el mismo uso
funcional

La clase es inherente al producto y puede ser alterado por
cambios en las especificacion

Gestion de Calidad

ISO 9000: 2000 (3.1.8) define Gestién de la Calidad como:

actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion
en lo relativo a la calidad.
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Gestion de Calidad

ISO 9000: 2000 (3.1.11) define Aseguramiento de la Calidad
como:

parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar
confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad

Gestion de Calidad

ISO 9000: 2000 (3.1.10) define Control de Calidad como:

parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento de los
requisitos de la calidad
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..|I||”H ORGANIZACION ISO

ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION
¢ Fundada en 1947 en Ginebra Suiza.

* Integrada por los organismos nacionales de normalizacién
de mas de 100 paises.

*Su mision es la busqueda de criterios comunes para establecer
especificaciones de calidad a nivel internacional.

*Funciona a través de Comités Técnicos (TC)y
Grupos de Trabajo ( WG) multidisciplinarios que elaboran y revisan
las normas por series o conjunto de normas.

MMl FamiLA IS0 9000

1SO 9001

Fundamentos y Requisitos

Vocabulario

() 0004
J UU

Mejora del |
Desempeiio
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ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

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

Aplicar un sistema de procesos junto con la identificacién
e interacciones entre estos procesos y su gestion se
denomina :

“ENFOQUE BASADO EN PROCESOS”

CONCEPTO DE PROCESO

PROCESOS

ENTRADA SALIDA

Actividad. Actividad

- . Relacion entre
el resultado

Relaciona los - alcanzado y los

resultados recursos

obtenidos con utilizados

los

enfoca al

cumplimiento

de lo

planificado CLIENTE

OBJETIVO
Conjunto de ACTIVIDADES mutuamente
relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de ENTRADA en EFECTIVIDAD

Impacto de lo que se hace o
presta




..|I|||”
ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

ENFATIZA LA IMPORTANCIA DE:

v" la comprensién y el cumplimiento de los requisitos
v" considerar los procesos en términos del valor que
aportan

v la mejora continua de los procesos con base en

mediciones objetivas

.|I|||””

Responsable:

Alcance del Proceso: (identificar los limites del proceso y su
interaccion con los otros procesos)

TODAS LAS COMPRAS QUE SE REALIZAN EN LA
DEPENDENCIA DEL GOBIERNO

Entradas(insumos /
informacion) Requisitos Proveedores
¢Cuéles son los inputs ¢Coémo deben ser los inputs? | ¢Quiénes proveen los inputs?
Del proceso?




Salidas(insumos /

informacion) Requisitos At

¢ Quiénes reciben
;Cué ;Cémo deben ser los outputs? Q
GCU"“SZ Iso;‘ot);‘;t‘)tp”ts ¢ P los outputs?
p [

GESTION DEL PROCESO

¢Coémo opera y controla el proceso?

Actividades: ;cuales son las actividades y su secuencia dentro del proceso?

Registros: ¢ Qué registros dan evidencia de funcionamiento y
efectividad del proceso?

|ndiC3.dOI’I(Nombre, formula, frecuencia de medicién, responsable de medicion)

RELACION ISO 9004 — ISO 9001

ISO 9001 & ISO 9004 — par consistente

Disefiadas para ser usadas juntas

Pueden ser usadas por separado

Diferentes alcance — estructura similar

ISO 9001 para propésitos contractuales o de certificacion

ISO 9004 para mejora de desempefio
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PRINCIPIOS DE GESTION ISO 9004 : 2000
RELACION ISO 9004 — ISO 9001

Enfoque al Cliente
Liderazgo
PRINCIPIOS
Participacion del personal
Enfoque de procesos
Gestién basada en sistemas
Mejora continua

Toma de decisiones basada en hechos

Relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor

ISO 9001 : 2000
NUEVO MODELO

Enfoque al Cliente

Cada actividad es un proceso

Los procesos estan interrelacionadaos

Mejora continua con el ciclo : Planear
Hacer

Verificar
Actuar
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I|I |
Il | GESTION POR PROCESOS

Las actividades pueden ser vistas como PROCESOS...

Controles

Realimentacion
- e

Entradas ACTIVIDADES
DEL PROCESO

+

El Proceso transforma entradas en salidas agregando valor

II .
II||| GESTION POR PROCESOS

La gestién por procesos es sistémig,

PROCESO PROCESO
A B
PROCESO PROCESO
C D

Esta orientada a la satisfaccion de necesidades del cliente

ORGANIZACION
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Inicio nuevo ciclo

-||||||H ENFOQUE PHVA

PLANEAR ACTUAR

VERIFICAR

NUEVA ESTRUCTURA

5 CLAUSULAS MAYORES

N° 4 :

N° 5

N° 6 :

Sistema de Gestion de la Calidad

: Responsabilidad de la Direccion

Gestion de los Recursos

: Realizacion del Producto
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.l||||”“ MODELO ISO 9001 : 2000

MEJORA CONTINUA

oseassecedtssiter oo-..........
('
ve,
s

ZO0—0NP T —4H>0

7.0 - REALIZACION
BEL PRODUCTO "

-|||||” MODELO SO 9001 : 2000
1. Objeto y Campo de Aplicacién

Especifica requisitos para el SGC con el objeto de :

> Demostrar capacidad para proveer de forma coherente productos
que satisfagan los requisitos del Cliente y los requisitos legales y
reglamentarios aplicables

> Alcanzar la satisfaccién del Cliente a través de la aplicacion eficaz
del sistema, incluyendo procesos de mejora continua del mismo

Se requiere evaluacion de la percepcion del cliente !
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|
II”” MODELO ISO 9001 : 2000
1.2 Exclusiones Permitidas

Especifica requisitos para el SGC con el objeto de :

Pueden ser excluidos requisitos si no son apropiados debido o
naturaleza del producto o de la organizacion

Las exclusiones deben :

- no afectar la capacidad para proveer producto conforme
- estar limitadas a la clausula 7

(4.2.2a: detalles & justificaciones en el Manual de Calidad )

"I|||| MODELO ISO 9001 : 2000

Sistema de Gestidn de la Calidad
4.1 Requisitos Generales

Identificar y gestionar los procesos necesarios para el SGC de acuerdo con
esta norma

Determinar la secuencia e interaccion de los procesos

Determinar los criterios y métodos para asegurar la eficaz operacion y control
de los procesos

Asegurar la disponibilidad de la informacion y recursos necesarios para
apoyar la operacion y el seguimiento de los procesos

Medir, monitorear, analizar los procesos y actuar para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua




MODELO ISO 9001 : 2000

4.1 Requisitos Generales ( Cont.)

Procesos tercerizados:

Cuando afecten la conformidad del producto la organizacion debe
asegurar al control sobre tales procesos

El control de tales procesos debe identificarse en el SGC

4.2 DOCUMENTACION

Alcance de SGC (y exclusiones)
POLITICA Y - Secuencia e interaccion de procesos
OBJETIVOS « Procedimientos del SGC

Control de Documentos y Registros
Control de Producto No Conforme
PROC y/ — :
DE CONT % Auditorias Internas de la Calidad
DIEL SIS / Acciones Correctivas y Preventivas

DOCUMENTOS DE \
LOS PROCESOS

(Realizacion y Soporte) |
D o

Procedimientos, instructivos,
planesy otros documentos

internos'y externos aplicables /




4.2.2. Manual de la Calidad

Debe incluir como minimo:

* El alcance del SGC, incluyendo detalles del mismo, las
exclusiones y su justificacion (ver 1.2)

* Descripcion de la secuencia e interaccion de los procesos
incluidos en el SGC

* Los procedimientos documentados o referencias a los
mismos

4.2.3. Control de Documentos

Procedimientos documentados para :

Aprobar documentos antes de su emision

Revisar, actualizar y reprobar documentos

Identificar el estado actual de revision de los documentos
Mantener la documentacion legible, faciimente
identificable y accesible

Asegurar que los documentos estén disponibles en los
puntos de uso

Asegurar que los documentos de origen externo estén
identificados y sean distribuidos de manera controlada
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4.2.4. Control de Registros de la Calidad

Mantener registros para proporcionar evidencia de conformidad asi
como de operacion eficaz del SGC

* Procedimiento documentado para identificacion,
almacenaje, recuperacion, proteccion, tiempo de retencion y
disposicion de los registros de calidad

.'||||”” 5.0 - RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

@

amo 030
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5.1. Compromiso de la Direccion
Proveer evidencia de compromiso con el desarrollo, implementacion
y mejora de la eficacia del SGC:

comunicando la importancia de satisfacer los requisitos del
cliente y los requisitos legales y reglamentarios

estableciendo la Politica de Calidad
asegurando que se establecen los Objetivos de Calidad

asegurando la disponibilidad de los recursos

39

Hlj 5.2. Enfoque al Cliente

Determinar las necesidades
y expectativas del Cliente
Requisitos del SGC
Satisfaccion del Cliente
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| 5.3. Politica de la Calidad

A - aprapiada al propésito de la organizacion

B - compromiso con el cumplimiento de los requisitos & con
la mejora continua

C - marco para establecer y revisar los objetivos de calidad
D - comunicada y entendida en los niveles apropiados
E — revisada para adecuacion continua

La Politica de Calidad debe ser controlada ( ver 4.2.1)

5.4.1. Objetivos de la Calidad

 establecer objetivos en las funciones y niveles pertinentes

* los objetivos deben ser medibles & coherentes con la
Politica de Calidad

* Incluir aquellos necesarios para cumplir con los requisitos
para el producto
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EJEMPLO : CAMINOS S.A.

Politica de Calidad Politica de Calidad
(declaraciones) (para seguimiento)
Proveer el transporte *Encuestas de percepcion
de productos peligrosos de los clientes
Més confiable del * % de market share
mercado

Ofreciendo un servicio -Benchmarking
superior mediante: -Tiempo de Respuesta
-respuesta rapida - Indice de incidencias
-seguridad
Y mejorando -Encuestas de percepcion
continuamente mas allda  de los clientes
de las expectativas de
los clientes

Politica de Calidad
(para el afio corriente)

* 80 % confiabilidad

*35 % market share

-Entre los 3 primeros de
mercado

-Maximo 24 hs.

-0,5 por cliente / afio

-90 % “ Muy
Satisfechos”

5.4.2. Planificacion del SGC

« La planificacion del SGC se lleva a cabo con el fin de cumplir los
requisitos de 4.1, asi como también los objetivos de la calidad

» Se mantiene la integridad del SGC cuando se planifican e

implementan cambios en el mismo
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5.4 - PLANIFICACION

POLITICA DE LA Oportunidades POLITICA DE
CALIDAD De Mejora LA CALIDAD
|

Jm Oportunidades

Procesos | !
PROCESOS DE PROCESOS DE De Gestion ol Ll slee
Acciones

GESTION MEJORA Procesos
de Mejora CoP
Secuencias o Objetivos -
Interacciones de la Calidad

3 . Gestién
Métodos o Acciones 'y ( Implementacion
criterios Plazos y Seguimiento) Medicion y Analisis

-Satisfaccion de
3 3 Cliente
Indicadores de Indicadores de -Productos de

Desempefio Progreso Servicios
- Procesos

RECURSOS

5.5 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Las responsabilidades y autoridades y su interrelaciéon
Deben estar definidas y comunicadas dentro de la
organizacion

== =

ORGANIZACION




5.5.2. Representante de la Direccion

gmbro de la Direccion que, con independencia de otras
Responsabilidades, tiene responsabilidades y autoridad para :

* asegurar que los procesos del SGC estan establecidos,
implementados y mantenidos

« informar a la Direccion la perfomance del SGC, incluyendo
necesidades de mejora

» promover la toma de conciencia de los requisitos del cliente en
todos los niveles de la organizacion

La responsabilidad puede incluir comunicaciones con partes externas
En relacion con el SGC

5.5.3. Comunicacion interna

Asegurar que se establecen los procesos
apropiados de Comunicacién dentro de la
organizaciéon y que la

Comunicacién se efectia considerando la
eficacia del SGC
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5.6. Revision por la Direccion

Revision del SGC por la alta Direccion a intervalos planificados
para:

e asegurar su continua consistencia, adecuacién & eficacia

* incluir la evaluacion de oportunidades de mejora

e evaluar la necesidad de cambios del
SGC, incluyendo la Politica y los
Objetivos de la Calidad

La informacion de entrada de la revision debe incluir:

= resultados de las auditorias

=> retroalimentacién de los clientes
=>» performance del proceso & conformidad del producto

=» situacién de las acciones preventivas y correctivas

=» acciones de seguimiento de revisiones anteriores
=» cambios planificados que pueden afectar al SGC

=>» recomendaciones para la mejora
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{‘\QAM_{} 5.6.3. Resultados de la Revision

Las salidas deben incluir acciones y decisiones asociadas con:

= mejora de la eficacia del SGC y de sus procesos
= mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente

= necesidad de recursos

Municipalidad de Maipu

Suministro Recursos
de Recursos Humanos Trabajo

Infraestructura Ambiente de

Generalidades

Concienciay Formacion

Municipalidad de Maipu
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6.1. Suministro de Recursos

Determinar y proveer los recursos necesarios para:

a) Implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su
eficacia

b) Aumentar la satisfaccion del Cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos

6.2 Recursos Humanos

6.2.1. Generalidades

Los empleados que tienen responsabilidades definidas
sobre el SGC deben ser competentes sobre la base de
educacion, formacion, habilidades y experiencia apropiadas
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6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion

® Determinacion de las competencias necesarias

® Proveer formacion o adoptar otras acciones para
satisfacer dichas necesidades

® Evaluar la eficacia de las acciones tomadas

® Asegurar que el personal es conciente de la relevancia e
importancia de sus actividades y contribucion para
alcanzar los objetivos de la calidad

® Mantener registros apropiados de educacion, formacion,
habilidades y experiencia

6.3 Infraestructura

Identificar, proveer y mantener las facilidades necesarias
para lograr la conformidad del producto

Estas deben incluir:

® edificios, espacio de trabajo y servicios asociados

® equipamiento para procesos, hardware & software

® servicios de apoyo como transporte 0 comunicacion
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6.4 Ambiente de Trabajo

Identificar y gestionar las condiciones del ambiente de
trabajo necesarias para alcanzar la conformidad con los
requisitos del producto

ﬂ PLANIFICACION

DE LOS PROCESOS
DE REALIZACION PROVEEDORES

DATOS DE w
VERIFICACION

EVALUACION DE

COMPRAS
DE PRODUCTOS

COMPRADOS

I l OPERACION

COMPRAS
PRODUCCION O PRODUCTO
INSUMOS O PRESTACION SERVICIO
SERVICIOS (Incluye entregay
Postventa)

IEERE: >
1T

IDENTIF. Y DISENO Y

REVISION DESARROLLO

REQUISITOS DEL PRODUCTO O
PRODUCTO SERVICIO
IDENTIE. DE REQ

DATOS DE ENTRADA VALIDACION DE PROCESOS

REVISION DE REQ RESULTADOS D&D IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

« o I HHINES - -

COMUNICACIONES REVISION D&D PROPIEDAD DEL CLIENTE

oo

VERIFICACION D&D PRESERVACION DEL PRODUCTO

VALIDACION D&D CONTROL DE INSTRUMENTOS

aasan




7.1. Planificacion de la realizacion del producto

+» Secuencia de los procesos Determinar las necesidades y
p
para alcanzar la realizacion expectativas de los Clientes
del producto l
+ Coherente con el SGC &
los métodos de produccion
0 provision del servicio l

Realizacion del producto
requerido

59

7.1. Planificacion de la realizacion del producto

El planeamiento debe determinar:

+ objetivos de la calidad para el producto, proyecto o contrato

+ la necesidad de procesos, documentacion, recursos y
facilidades especificas para el producto

++ actividades de verificacion y validacion & criterios de
aceptacion

¢ registros
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7.2 Procesos relacionados con el Cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos del producto

7.2.2 Revision de los requisitos del producto

7.2.3 Comunicacion con el cliente

III 7.2.L beterminacion ae 10s reCIUISIOS ael proucto

= Requisitos del producto especificados por el Cliente
incluyendo las actividades de entrega & posventa

= Requisitos no especificados por el cliente pero
necesarios para el uso previsto

= Obligaciones relacionadas con el producto,
incluyendo requisitos reglamentarios y legales

= Cualquier requisito adicional definido por la
organizacion




III 7.2.2 Revision ae 10s I'eC]UISIOS ael prouco

» Los requisitos del producto estan definidos

= | as diferencias entre la oferta & contrato estan resueltas

= La organizacion tiene la capacidad de cumplir los requisitos

» Registrar los resultados

= Cuando el cliente no documente los requisitos, se deben
confirmar los mismos antes de la aceptacion

III 7.2.5 comunicacion con 10s clenties

Determinar e implementar disposiciones eficaces para
comunicaciones con los clientes relacionadas con:

= informacién sobre el producto

* manejo de preguntas, pedidos, contratos u 6rdenes
incluyendo cambios

= realimentacién del Cliente, incluyendo sus quejas




7.3 Disefio y Desarrollo

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo

7.3.2 Entradas del disefio y desarrollo

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo
7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

7.3.7 Control de cambios

7.3.1 Planificacion del Disefio y Desarrollo

Planificar y controlar el disefio y desarrollo del producto
La planificacion incluye:

- Etapas del procesode Dy D

- Actividades de revision, verificacion y validacion

- Responsabilidades y autoridades paraD Y D
Las interfaces entre los grupos deben ser gestionados
La planificacién debe ser actualizada a medida que
progresael Dy D
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7.3.2 Entradas para el Disefio y Desarrollo

= Determinar y registrar los requisitos del producto incluyendo:
- los requisitos funcionales y de desempefio
- los requisitos regulatorios y estatutarios aplicables
- informacién proveniente de disefios anteriores
similares
- cualquier otro requisito esencial
= Revisar la adecuacion de las entradas
= Los requisitos deben ser completos, no ambiguos y sin
conflictos entre si

7.3.3 Resultados del Disefio y Desarrollo

* Los resultados de D y D deben permitir verificacion

= Los resultados de D y D deben

- cumplir los requisitos de las entradas

- proveer informacion a las operaciones de compras,
produccion y servicio

- contener o mencionar los criterios de aceptacion

- definir caracteristicas esenciales para un uso
apropiado y seguro
= Aprobar los resultados antes de su liberacion




7.3.4 Revision del Disefio y Desarrollo

Revision del D y D en las etapas apropiadas para:

- evaluar la capacidad para cumplir los requisitos

- identificar los problemas y proponer acciones
Involucrar todas las funciones relacionadas
Registrar los resultados y cualquier accion necesaria

7.3.5 Verificacion del Disefio y Desarrollo

Verificar el Dy D para asegurar que los resultados
cumplan con los requisitos de las entradas
Registrar los resultados de verificacion y las
subsecuentes acciones necesarias
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""'m""mm' :"m"“ 7.3. 6 Validacion del Disefio y Desarrollo

Se debe validar de acuerdo a lo planificado para
asegurarse de que el producto es apto para la
aplicacion especificada o para el uso previsto

Siempre cuando sea factible, la validacion se debe
completar antes de la entrega o implementacion del
producto

Registrar los resultados de la validacion y de cualquier
accion que sea necesarias

Municipalidad de Maipu

. ontrol de camplos del D. y besarrolio

Los cambios en el D y D deben ser identificados,
documentados y deben mantenerse registros

Revision, verificacion y validacion de cambios, cuando
sea apropiado y aprobados antes de su implementacion
Los resultados de la revisidn de cambios y acciones
posteriores deben ser registrados
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7.4 Compras

7.4.1. Proceso de Compras

7.4.2. Informacioén de las compras

7.4.3. Verificacion de los productos comprados

7.4.1. Proceso de Compras

ontrolar el proceso de compras para asegurar que el
producto comprado cumple los requerimientos

= El tipo y la extensién del control depende del efecto que el
producto comprado pueda tener sobre los procesos de
realizacion y sobre sus salidas

= Seleccionar los proveedores en funcion de capacidad para
proveer producto conforme

= Definir criterios para la seleccién y evaluacion periédica de
los proveedores

= Registrar los resultados de evaluacion y acciones de
o,

74
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7.4.2 Informacién de compras

documentos de compras deben contener informacion
describiendo el producto ordenado, incluyendo cuando sea
apropiado:

= Requisitos para aprobacion o calificacién del producto,
procedimientos, procesos, equipos y personal

= Requisitos para el Sistema de Gestién de la Calidad

Asegurar la adecuacion de los requisitos especificados
contenidos en los documentos de compra antes de
comunicarselos al proveedor

7.4.3 Verificacién de los productos comprados

ntificar e implementar la inspeccion u otras actividades
necesarias para asegurarse de que el producto comprado
cumple los requisitos de compra especificados

Cuando la organizacién o su cliente requiere la verificacion en
instalaciones del proveedor, la organizacion debe especificar en
la informacion de compras:

= las disposiciones para la verificacion pretendida

= el método para la liberacion del producto




7.5 Produccién y Prestacién del Servicio

7.5.1. Control de la produccién y prestacion del servicio

7.5.2. Validacién de los procesos
7.5.3. Identificacion y trazabilidad

7.5.4. Propiedad del Cliente

7.5.5. Preservacion del producto

Il—fﬂmm

Servicio

a) 'Disponibilidad de informacion que especifica las
caracteristicas del producto.

Instrucciones de trabajo disponibles cuando sea
necesario

Uso y mantenimiento de equipamiento adecuado

Disponibilidad y uso de equipos de medicion y
seguimiento

Implementacion de actividades de monitoreo

Implementacién de procesos definidos para despacho,
entrega y actividades de postventa
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7.5.2 Validacion de los procesos

b procesos en los cuales las salidas no son verificadas y/o
cuando las deficiencias pueden detectarse so6lo después de la
entrega, deben ser validados para demostrar su capacidad para
alcanzar los resultados planeados

Las disposiciones de validacion deben incluir, cuando se
aplicable:

= calificacion del proceso
calificacion del equipamiento y del personal
uso de metodologias y procedimientos definidos
requerimientos de registros

re-validacion

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

= Cuando sea apropiado identificar el producto a través de
todas las etapas de produccioén o servicio

= |dentificar el estado con respecto a los requerimientos de
medicion y monitoreo

= Cuando sea requerida trazabilidad controlar & registrar al
producto con identificacién Unica
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7.5.4 Propiedad del Cliente

= Cuando el cuidado de la propiedad del cliente esta bajo control
de la organizacion o dicha propiedad estéa siendo usada por la
organizacion

= |dentificacion, verificacion, proteccion & mantenimiento de la
propiedad del cliente, provista para uso o incorporacion

= Cualquier propiedad del cliente que se pierde, dafie o se
encuentre inadecuada, debe ser registrada e informada al cliente

Nota: la propiedad del cliente incluye a la propiedad intelectual

7.5.5 Preservacion del producto

= Preservar la conformidad del producto durante el procesamiento
interno y la entrega final al destino intentado

= Incluir identificacién, manipuleo, embalaje, almacenaje y

proteccion

= Aplica a las partes constitutivas de un producto
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medicién

= |dentificar mediciones a realizar y equipos de medicidon &
monitoreo para asegurar la conformidad del producto

= Controlar los equipos de M & M para asegurar que su capacidad
es consistente con los requerimientos de medicion

= E| software de M&M debe ser validado antes de su uso

= Calibrar y ajustar los equipos de M&M a intervalos especificados
0 antes de uso

7.6. Control de los dispositivos de seguimiento y

» Trazabilidad a patrones internacionales o nacionales. Dénde
tales patrones no existan, registrar la base

= Proteger los equipos de M&M de dafios o deterioros durante el
manipuleo, mantenimiento y almacenaje

= Proteger los equipos de M&M de ajustes que invaliden la
calibracion

= Evaluar la validez de los resultados previos cuando se encuentra
un equipo fuera de calibracién

= Registrar los resultados de la calibracion
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8. Medicion, analisis y mejora

PROCESOS DE DIRECCION

REVISION DEL SGC AUDITORIAS @ PLANIFICACION ﬁ

CONTROL DE GESTION ﬁ INTERNAS IDI= WIEDICIOR=S
ANALISIS ﬁ MEDICION DE @

DE PERCEPCION
PLANIFICACION ACCIONES @ DATOS Y RECLAMOS
PROCESOS - SGC CORRECTIVAS

OBJETIVOS Y PREVENTIVAS CONTROL&
DE PNC
SEGUIMIENTO Y @ SEGUIMIENTO Y @
MEDICION DE

MEDICION DE
PROCESOS PRODUCTOS

C

IDENTIF. Y DISENO Y OPERACION

COMPRAS
REVISION DESARROLLO NSUMOS © FRODUCCION © PRODUCTO
REQUISITOS DEL PRODUCTO O PRESTACION SERVICIO

SERVICIOS Incluye entrega
PRODUCTO SERVICIO ¢ F:g/stvema? Y

> o < G - > o

R
E
Q

i

||

E

N
T
o
S

PROCESOS DE REALIZACION

8.1. Generalidades

Definir, planear e implementar actividades de medicion,
monitoreo, analisis y mejora necesarias para:

a) demostrar conformidad del producto
b) asegurar conformidad del SGC

c) mejorar continuamente la eficacia del SGC

Incluye la determinacion de necesidad y uso de metodologias
aplicables y técnicas estadisticas




Procesos Cliente - Proveedor
PERSPECTIVA DE LA ORGANIZACION PERSPECTIVA DEL CLIENTE

Especificaciones Percepciones

Producto Calidad y
|::> ylo valor s
L servicio percibidos | m |
-\
AR

Estand_ares Satisfaccion o
operativos Insatisfaccion

mumzOo0—-—0o0>»xm-z—

Momentos N,
Decision L
de la verdad NUESTRA ORGANIZACIO

8.2. Seguimiento y Medicion

8.2.1. Satisfacciéon del Cliente
8.2.2. Auditoria Interna

8.2.3. Seguimiento y medicién de los procesos

8.2.4. Seguimiento y medicion del producto




8.2.1 Satisfaccion del Cliente

© La organizacion debe monitorear informacion de la
percepcion del cliente respecto de si se han cumplido sus
requisitos

Las metodologias para obtener y utilizar tal informacion deben
ser determinadas

Tipos de Mediciones

Ejemplos

Mediciones “duras” Mediciones “blandas”

% entrega segun plazo acordado % de satisfaccion con la entrega
% de producto conforme % de satisfaccion con el producto
Tiempo promedio de respuesta Grado acuerdo con la veloc. Respuesta

] o % de satisfaccion con los resultados
Nivel de cumplimiento programa .
Grado de bondad del servicio
% d icio standard . N .
0 de Senvicio standar Nivel de amigabilidad percibida

El software es 80 % compatible
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8.2.2 Auditoria interna

ducir auditorias internas periddicas para determinar si el

- Esta conforme con los requisitos de la norma
- Esta siendo efectivamente implementado y mantenido
= Planear el programa de auditoria considerando:

- status y complejidad de la actividad

- resultados de auditorias previas
= Definir alcance, frecuencia & metodologia de las auditorias

= Realizadas por personal independiente del sector auditado

8.2.2 Auditoria interna (Cont.)

= El procedimiento documentado debe cubrir:

- responsabilidades y requerimientos para conducir auditorias

- asegurar independencia
- registro de resultados e informacion a la gerencia

= Acciones correctivas a tiempo

= Seguimiento para verificar e informar implementacion y eficacia
de los resultados
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8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

= aplicar métodos adecuados para medir y monitorear los
procesos del SGC necesarios para cumplir con los requisitos de
los clientes

= debera confirmarse la continua capacidad de cada proceso para
satisfacer los resultados planificados

= cuando no se alcancen los resultados pretendidos deben
llevarse a cabo correcciones correctivas, para asegurar la
conformidad del producto

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto

= Medir'y monitorear las caracteristicas del producto para verificar
conformidad a etapas apropiadas de los procesos de realizacion
segun los preparativos planificados (7.1.)

= La evidencia de conformidad con los criterios de aceptacion,
debe ser documentada. Los registros deben indicar la autoridad
responsable por la liberacion del producto.

= La liberacién o despacho no debe proceder hasta que todas las
actividades especificadas hayan sido completadas, a menos que
el cliente lo apruebe.
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8.3 Control del producto no conforme

= Procedimiento documentado para control de producto no
conforme, para prevenir su uso o despacho no intencionado

= El producto no conforme debe ser tratado:
- tomando acciones para eliminar la NC encontrada
- autorizando su utilizacién o aceptacion bajo concesion
- previniendo su uso o aplicacién original

* Re — verificacion después de la correccion

= Si la no conformidad es detectada después del despacho debe adoptarse
accion apropiada

LOS PROBLEMAS CRONICOS

El “agua” oculta
los problemas...

Entradas al
proceso Producto

no

Rotura
de
equipo

de
capacitacion
Ausentismo

envase

conforme Productos del
Falta = proceso
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8.4 Analisis de Datos

= Recolectar y analizar datos para determinar la adecuacion y
efectividad del SGC y para identificar mejoras que pueden
realizarse

= Datos de mediciones y monitoreos y otras fuentes relevantes

= Analizar datos para proveer informacion de:
- Satisfaccion de los clientes
- Conformidad con los requisitos del producto

- Caracteristicas del proceso, del producto y sus tendencias

8.5 Mejora

8.5.1. Mgjora Continua

= La organizacion debe planear y gestionar los procesos
necesarios para la mejora continua y eficaz del SGC

= Gestionar la mejora continua usando:
- Politica de la Calidad
- Objetivos
- Resultados de Auditorias
- Analisis de datos
- Acciones Correctivas y Preventivas

- Revisién por la Direccion
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Ciclos del Proceso - Mejorar

Revision por la
Direccion ESTANDARIZAR

Planeamiento y SISTEMATIZAR
Control Oponumdades

Objetivos
y Metas Estandanzar 0 Acc.
Correctivas
Programa de Gest@ Analizar procesos,
de Recursos datos y tendencias

Implementar los Medir y monitorear
planes de mejora (indicadores y objetivos)

Mantenimiento
del Proceso

Ciclos del Proceso - Mantener

CICLO DE MANTENIMIENTO
(Proceso bajo control) m
Ajustar/optimizar

eéndares
Fijar estandar de

operacion Acciones de Control o

Mejora del Correctiva _
Proceso ﬂ ﬁ Nuevo Ciclo de

Mejora

Operar el proceso Medir y monitorear
(indicadores y objetivos)
Andlisis de datos

(tendencias — esqa) e de
rangos estan
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Proceso de Mejora Continua

3° Ciclo de mejora
y fijacién
En cada ciclo PHVA se produce mejora
estableciéndose un nuevo estandar
2° Ciclo de mejora
y fijacion o
Objetivo N° 3

1° Ciclo de mejora
y fijacion
Objetivo N ° 2

En cada ciclo PHVA se opera manteniendo
el proceso bajo control

8.5.2 /3 Acciones Correctivas y Preventivas

= |dentificar no conformidades reales y potenciales incluyendo
guejas de clientes y determinar sus causas

= Las acciones deben ser apropiadas al impacto de los problemas

para eliminar sus causas

= Registrar las causas de las NC y las acciones definidas

* Implementar las acciones y verificar su efectividad
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Tratamiento de No Conformidades

Revision por laAuditorias

Cliente Proveedores Areas /Sectores e
Direccién Internas

Reclamo o Queja por
producto o servicio
NC

o - o ©

comunicacion y

Insumo o servicio Producto/proceso o

NC Sisterna NC Sistema NCj Sistema NC

Determinacién del . ‘ . .
Alcance

Di ici6 Acc.
[ 1 [ ]

DEFINIR NECESIDADES DE AC ( por impacto ACC MANDATORIA
0 acumulacion)

—
definir la AC, verificar . ‘ N N
implementacion y —/
eficacia

Investigacion de la causaraiz

1

\ Evidencias objetivas (‘\
@ del problema @)
, : \\/\\

Por que?
Por qué?
Por qué?
Por qué?

Por qué?

Causa Raiz
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Tipos

de acciones

Evidencias objetivas
del problema !!

La ACCION INMEDIATA
ataca al problema

Su propdsito es
limitar sus efectos
y ponerlo bajo control

Fases d

MEJORA

Sintomas

Causas
aparentes

ataca alacausa
Su propésito es evitar

gue el problema
vuelva a suceder

Causa Raiz

el aprendizaje

EVOLUCION

Aprendizaje proactivo

Andlisis y mejora de

los procesos

Andlisis y solucién de
problemas

dellproceso

Aprendizaje reactivo

Aprendizaje vegetativo

TIEMPO
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BENEFICIOS DE UN SGC

inistracion sistematica de las actividades significativas de la
organizacion bajo requerimientos establecidos.

= Planificacion, mantenimiento y gestion de la mejora continua de
la calidad hacia los clientes y los propios objetivos

* La identificacion de procesos que afectan a la calidad y su
interaccion orienta a la reduccion de costos de la no- calidad

= La identificacion de responsabilidades y autoridades contribuye a
la participacion del personal en el logro de los objetivos

= Mayor participacion y contribucion del personal en todos los
niveles

BENEFICIOS DE UN SGC

= Difefencia con la competencia al elevar el nivel de calidad con
mejoramiento continuo

= Correctamente implementado demuestra que la organizacion
asegura de manera confiable el cumplimiento de los compromisos
asumidos

= Los clientes aprecian la existencia de un SGC que considere sus
requisitos

= Demostrar por terceras partes (certificacion) que el SGC esta
conforme con los requisitos hormativos

= Se reconoce en el mercado el disponer de un SGC
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ANEXO Il -MAPAS DE PROCESOS

Proceso: Gestion de la inspeccién ambiental

Proceso de

GESTION DE LA DIRECCION <@ \anagment

v

-—>
Denuncia
CLIENTE CIUDADANIA
- Planificaciénd Inspeccion| L A\\_S:gsall)r Lo Resolucion| MEyYS
Oficio ~
Laboratorio Sistemas I .. PROCESO DE
externo informaticos RRHH Habilitacién Mantenimiento| - APOYO

Direccion de Saneamiento Ambiental (cantidad de personas: 35)
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capacitacion docente

Proceso: Evaluacién de las propuestas de

CLIENTE

GESTION DE LA DIRECCION

Proceso de
Managment

Control y
evaluacion y

CLIENTES
Docentes de

ion Evaluacion| elaboracion tOdOS IOS
b e ) g I niveles
Sistemas Servicios
informaticos RRHH generales Compras [ PR%%E%% DE
DGE DGA

Direccion general de escuelas - D. Planeamiento y evaluacion educativa (cantidad de personas: 30)
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Proceso: Gestién de Compras

GESTION DE LA DIRECCION

CLIENTE

Proceso de
Managment

Control de .
e B e gl E CLIENTE
T } |
Sistemas PROCESO DE
informaticos RRHH Infraestructura Despacho |« APOYO

Minesterio de Salud - D.G.A
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CLIENTE

Proceso: Inscripcién, registracion, fiscalizacion y

control de servicios turisticos

GESTION DE LA DIRECCION

Proceso de
1 Managment

Recepcion de
documentacion »

MEyS P fiscalizaciof ™| letrada

para inscripcion|

Control y Asesoria Despacho

Autorizacién/
Inscripcion

Denuncia/
Rutina para

Actas
Control y Legales

fiscalizacio

fiscalizacion y

Informes|

Resolucior

control

Prestadoreg

turisticos

) Compras
- Infraestructura Personal S. Sistema =PROCESO DE
Movilidad DGA MeSas Turismo Informatico DGA APOYO

Cantidad de personas: 16
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CLIENTES

Cantidad de personas: 23

Proceso: Gestién de incorporacion al Programa

Derecho Alimentario

Proceso de
GESTION DE LA DIRECCION == /. oment
p— Mayores 18
ingreso | . Comroidel | were Aprobacion ~
informacién Padrén bszfoge " anOS Con
vulnerabilidad
3 social
Expediente Viggf:g;:”
| 1
MeSas MEyS Personal Infraestructura| @==f> PROCESO DE

APOYO
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Proceso: Inscripcién de nacimientos , matrimonios y
defunciones. Departamento Guaymallén, Districto Villanueva

Proceso de
GESTIONDE LADIRECCION [ \ianaoment
]
Seccién Emision,
r partida
defi 6
CLIENTE i o
Seccién Defuncid o CIUDADAN IA
Ceremonia de
para matrimonio emision
documentacion
Sistema
Personal ’ fri PROCESO DE
Direccion |an(i)rren;2tc|;o Compras Infraestructur ol APOYO

Direccion de Registro Civil - Ministerio de Gobierno (cantidad de personas: 7)
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Proceso: control, autorizacién e inscripcion de la
constitucion de Sociedades Comerciales

GESTION DE LA DIRECCION —

Proceso de
Managment

CLIENTE

f

[Control formal

de legalidad inscripcion

Autorizacion ¢ Registro

MEyS
Registro

f

Sociedades
Comerciales

!

Persorllal Sister#as de Ser\’icios
Feh informacion del A Compras |_PROCESO DE
AFIP Ministerio y Ministerio y generales de I3 pcA [T apoYO
Propio Provincial Gobernacién

Direccién Personas Juridicas - Ministerio de Gobierno - Subsecretaria de RRII (cantidad de 20 personas)
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Proceso: inscripcién, fiscalizacion y control de las
cooperativas de la Pcia. de Mendoza

GESTION DE LA DIRECCION
]

Proceso de
Managment

CLIENTE {

Control legal
contable

MEYS  |—m] Educacion [ para la [—»{ Despacho [—#| Inscripcion ¢ .
inscipeion Cooperativag

Control i a

Fiscalizacion B oo —
Sistemas

informéaticos de Comprasy - < PROCESO DE
Personal la Direccion y dgl suministros Movilidad APOYO

Ministerio

Direccién de Cooperativas y mutuales - Ministro Desarrollo Humano - Subsecretaria Desarrollo Humano y

Comunidad (cantidad de personas: 22)
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Proceso: Gestion de Formulacién de proyectos
habitacionales del IMUVI

CLIENTE

GESTION DE LA DIRECCION

o

Proceso de

Managment

Banco de

Proyectos

Evaluacion [Aprobacion de

criterios de proyectos parg

eligibilidad a “no objecion

MEyS

f

!

Ciudadanos
con
necesidades
habitacionales

f

Personal

Sistemas
informaticos

Mantenimiento

Compras

PROCESO DE
T ArovO

Instituto Municipal de la Vivienda - Municipalidad de Las Heras (cantidad de personas: 25)
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ANEXO IV — FORMACION DE AUDITORES INTERNOS — MATERIAL

UTILIZADO
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ANEXO V — PLAN DE AUDITORIA

Fecha de Auditoria: Hora:

Proceso:

Responsable Proceso:

Consultor:

Norma que aplica:

Auditor Lider:

Auditores en Entrenamiento:

Objeto de la Auditoria:

Requisitos a evaluar en la auditoria sequn areas y procesos:

Entrevista con la direccién:

5.2 Enfoque al cliente

5.3 Politica de la calidad

5.4 Planificacion (Objetivos de la calidad, Planificacion del Sistema de gestion)
5.5.3 Comunicacién interna

5.6 Revision por la direccion

6.1 Provision de recursos

Entrevista con el representante de la direccién de la organizacién y el responsable
del SGC:

1.2 Aplicacion

4.2 Requisitos de la documentacion

8.2.2 Auditorias internas

8.5.1 Mejora continua

8.5.2 Accion correctiva

8.5.3 Accion preventiva

Auditoria alos procesos: (Segun corresponda)

Identificacion y comunicacion de los requisitos del cliente (5.4, 7.2)

Identificacion de la vinculacion (secuencia e interrelacion), con otros procesos (4.1)
Identificacion de los objetivos del proceso (7.1)

Definicion de responsabilidad y autoridad (5.5.1)

Competencia del personal (6.2)

Adecuacion de recursos y ambiente de trabajo (6.3, 6.4, 7.1)

Adecuacion de la documentacion que describe las préacticas de operacion (Cap. 7)
Seguimiento del desempefio del proceso y control de no conformidades (8.3, 8.4)
Aplicacién de acciones correctivas y preventivas (8.5.2, 8.5.3)

Evidencia de mejora continua (8.5.1)

Satisfaccion del cliente (8.2.1)

Disponibilidad de registros (4.2.4, 7.1d)
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ANEXO VI — INFORME DE AUDITORIA

Proceso Auditado: Fecha de Auditoria:

Objetivo de la Auditoria:

Auditores Participantes:

Fortalezas Encontradas

Punto ISO 9001:2008 Descripcion:

Oportunidades de Mejoras Encontradas

Punto ISO 9001:2008 Descripcion:

No conformidades Encontradas:

Punto ISO 9001:2008 Descripcion:
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Conclusiones de la Auditoria

Fecha Informe

Firma Auditor Lider
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