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El presente es el Informe Final del estudio “Implementación de Sistemas de 

Gestión de la Mejora Continua de la Calidad en la Administración Pública” que 

se  llevó a cabo en la Provincia de Mendoza durante los meses de Julio de 2008 a 

Junio de 2009. 

A lo largo del Informe se desarrollarán las actividades realizadas  en los ocho 

organismos estatales y el municipio participantes del estudio.  

Así mismo se  comentará la metodología de trabajo de los Equipos del CECAM, a 

saber, consultores, administrativos y coordinadores, que han llevado a cabo las 

diferentes actividades. 

Por último se hará una evaluación de la ejecución del Proyecto. 
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En el mes de Julio de 2008 se comenzó a implementar el estudio “Implementación 

de Sistemas de Gestión de la Mejora Continua de la Calidad en la 

Administración Pública” en la Provincia de Mendoza. 

El estudio tuvo como objetivo la implementación de dichos sistemas en ocho 

organismos estatales provinciales y en un municipio, a saber: Desarrollo Humano, 

Dirección General de Escuelas,  Dirección de Servicios Turísticos, Dirección de 

Saneamiento Ambiental, Dirección de Cooperativas y Mutuales, Ministerio de Salud, 

Dirección de Registro Civil - Departamento de Guaymallén, Dirección de Personas 

Jurídicas y Municipalidad de Las Heras.  

Como primeras acciones se han llevado a cabo actividades de sensibilización y 

capacitación para el personal de dichas dependencias con el fin de impartir 

conceptos y lineamientos generales de los Sistemas de Gestión de la Calidad y la 

Norma ISO 9001.  

Una vez que el personal estuvo capacitado se procedió a definir el alcance de cada 

uno de los Sistema de Gestión de la Calidad de los organismos participantes del 

estudio, lo que implicó determinar cuáles eran los procesos clave y de apoyo que 

formarían parte del Sistema a implementar y que deberían cumplir con los requisitos 

de la Norma ISO 9001. 

Posteriormente se formaron los equipos de trabajo en cada organismo para la 

implementación de los requisitos de la Norma ISO 9001 y para la elaboración de la 

documentación asociada. Estos grupos mantuvieron reuniones quincenales 

coordinadas por los consultores del CECAM para alcanzar los objetivos planificados. 

Como siguiente actividad se realizó un Taller  con la Alta Dirección de los Procesos 

para desarrollar las definiciones estratégicas necesarias para los Sistemas de 

Gestión de la Calidad. 

A su vez, se realizó una capacitación con el fin de formar Auditores Internos de 

Sistemas de Gestión de la Calidad en cada uno de los organismos.  

 Finalmente, cuando todos los Sistemas estaban desarrollados y se habían 

implementados todos los requisitos de la Norma ISO 9001 se procedió a realizar  el 

coaching y acompañamiento en las Auditorías. 
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Todas las actividades del estudio fueron planificadas y monitoreadas continuamente 

por parte del Equipo Coordinador, manteniendo un contacto permanente con el 

Equipo de la Subsecretaría de la Gestión Pública de la Provincia de Mendoza.  
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I. SENSIBILIZACIÓN GENERAL  
 
Como primer actividad del estudio se realizó una Sensibilización General en 

Sistemas de Gestión de la Mejora Continua de la Calidad.  A la misma concurrió 

todo el personal involucrado en la implementación de los Sistemas de Gestión de la 

Calidad en los ocho organismos estatales provinciales y el municipio participante.  

Se realizaron dos jornadas, la primera el día 31 de Julio y la segunda el 1º 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 Gestión de la Mejora Continua de la Calidad, 

explicando el origen de los mismos, el fin que tienen y cuáles son los beneficios de 

su implementación. (ver Anexo I) 

Los temas trabajados fueron:  

§ La organización - Cultura y estructura  

§ La administración pública  

§ Estado - Derechos ciudadanos y gestión pública  

§ Relación entre sectores público, privado y social  

§ Ciudadano - cliente - usuario  

§ La calidad y no calidad - Necesidad de cambio  

§ Evolución conceptual de la calidad  

§ Valores de la calidad  

§ Herramientas de gestión  

§ TQM - Aseguramiento de la calidad - ISO 9000  

§ Factor humano - Sujeto de cambio  

§ Liderazgo - Trabajo en equipo - Grupos de mejora  

§ Implementación de sistemas de calidad  

 

II. CAPACITACIÓN  EN SISTEMAS DE ASEGURAMIENTO DE LA 
CALIDAD SEGÚN LA NORMA ISO 9001  

 
Luego de haber realizado la Sensibilización general se llevó adelante la capacitación  

en Sistemas de aseguramiento de la Calidad, según la Norma ISO 9001.  
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A esta actividad concurrió todo el personal involucrado de los organismos 

participantes del estudio. 

 

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

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

modalidad teórica-práctica. 

Cada grupo participó en dos jornadas, el primero los días 13 y 14 de Agosto de 

2008, el segundo los días 19 y 20 de Agosto de 2008 y el tercero los días 3 y 4 de 

Septiembre de 2008.  

Los contenidos que se trabajaron en la capacitación fueron: (Ver Anexo II) 

§ Principios de Gestión de la Calidad IRAM-ISO 9000 

§ Definiciones principales 

§ Norma IRAM-ISO 9001 

§ Enfoque basado en procesos: Proceso. Procesos críticos. Características. 

Mapa de procesos. Tipo de procesos. Red de procesos 

§ Requisitos generales de un Sistema de Gestión de la Calidad 

§ Implementación de un Sistema de Gestión de la Calidad. Casos típicos. 

Ciclos de mejora. Planificar, hacer, medir y analizar. Actuar, ejecutar. 

Recursos Humanos necesarios. Aplicación. Requisitos posibles de excluir.  

§ Procesos de la Dirección 

§ Procesos de asignación de recursos 

§ Procesos de realización de producto 

§ Procesos de medición, análisis y mejora 

§ Directrices para la mejora del desempeño 

§ Requisitos legales y reglamentarios 

§ Proceso de Certificación. Beneficios. Aspectos cualitativos y cuantitativos.  

§ Documentación. Propósito de la Documentación. Pirámide Documental. 

Documentación del SGC. Jerarquía de la Documentación del SGC. Política 

de la Calidad. Objetivos de la Calidad.  

§ Manual de la Calidad. Documentación de procedimientos. Diagramas de 

flujo.  Mapas de procesos  
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III.  DEFINICIÓN DE PROCESOS Y ALCANCE DEL SISTEMA  
 
Posteriormente a la sensibilización y capacitación 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 tendría cada uno de los Sistemas de Gestión 

de la Calidad. 

En las reuniones mencionadas, dirigidas por el equipo coordinador y los consultores 

asignados para cada uno de los organismos, se procedió a realizar un relevamiento 

de las actividades llevadas a cabo en cada uno de los procesos.  

Esta tarea se realizó con el fin de decidir, en base al impacto que generaría en la 

mejora de la gestión de los organismos, el alcance de cada Sistema de Gestión de la 

Calidad. 

Definir el alcance implicó determinar cuáles eran los procesos clave y de apoyo que 

formarían parte de los Sistemas a implementar y que deberían cumplir con los 

requisitos de la Norma ISO 9001. 

Como resultado de estas reuniones se definieron los primeros Mapas de Procesos 

(Ver Anexo III). 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: “Gestión e incorporación al Programa Derecho 

Alimentario” 

§ Dirección General de Escuelas: “Evaluación de las propuestas de 

capacitación docente”  

§ Dirección de Servicios Turísticos: “Inscripción, registración, 

fiscalización y control de servicios turísticos”  

§ Dirección de Saneamiento Ambiental: “Gestión de la Inspección 

ambiental” 

§ Dirección de Cooperativas y Mutuales: “Inscripción, fiscalización y 

control de las Cooperativas de la Provincia de Mendoza”  

§ Ministerio de Salud: “Gestión de Compras” 

§ Dirección de Registro Civil: “Inscripción de nacimientos, matrimonios y 

defunciones. Departamento de Guaymallén – Distrito Villa Nueva”  

§ Municipalidad de Las Heras: “Gestión de formulación de proyectos 

habitacionales del Instituto Municipal de la Vivienda”  
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§ Dirección de Personas Jurídicas:” Inscripción, autorización y control de 

la constitución de Sociedades Comerciales”  

 

IV. FORMACIÓN DE EQUIPOS DE TRABAJO 
 

Una vez definidos los alcances de los Sistemas de Gestión de la Calidad y con el fin 

de lograr la implementación de los requisitos de la Norma ISO 9001, se conformaron 

Equipos de Trabajo en los organismos participantes del estudio. 

La selección del personal que participaría de cada Equipo fue llevado a cabo por la 

Dirección 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,  

realización de reuniones quincenales donde se irán trabajando uno a uno los 

requisitos de la Norma ISO 9001 para lograr su cumplimiento y mejorar, de esa 

manera, el funcionamiento de la gestión 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 implementación, de motivar e involucrar a los demás 

integrantes del Equipo de Trabajo y de informar a la Dirección todas las novedades 

en la evolución del estudio. El Asistente, por su lado, tenía la función de colaborar 

con el Responsable en todas sus actividades 

 

V. TALLER CON LA ALTA DIRECCIÓN DE LOS PROCESOS 
 

El día 29 de Octubre de 2008 se realizó en el Salón de los Acuerdo de la Casa de 

Gobierno de la Provincia de Mendoza el Taller para la Alta Dirección de los procesos 

para desarrollar las definiciones necesarias (Visión – Misión – Valores – Política de 

Calidad) para los Sistemas de Gestión de la Calidad que se encontraban en etapa de 

implementación. 

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

Responsables de los procesos y los asistentes de los mismos. 



 13

Uno de los objetivos del Taller fue  trabajar el concepto de Liderazgo y brindar 

herramientas prácticas para desarrollarlo.  

Algunas de las herramientas trabajadas fueron las definiciones clave de: 

 

§ Misión: Es el propósito de la organización, su razón de ser. Expresa el 

camino hacia el logro de la visión, o la manera cómo la organización llegará 

a ese futuro deseado. 

                El enunciado de la misión expresa el porqué y para qué existe la  

organización 

§ Visión: Reúne las aspiraciones de lo que una organización quiere llegar a 

ser en el futuro, o cómo se ve en el futuro. Debe servir de motivación a la 

organización 

§ Valores: Manifiestan preferencias, ideas e ideales. Aquello que es deseable 

e indeseable, correcto e incorrecto.  Guían y orientan la vida de la 

organización. Son componentes fundamentales de la Cultura 

Organizacional 

§  Política de Calidad: Son intenciones globales y orientan a la organización 

en relación a la Calidad. Se pueden utilizar los Principios de la Gestión de la 

Calidad como base para el establecimiento de la Política. 

 

También se trabajó el Capítulo 5 de la Norma ISO 9001 “Responsabilidad de la 

Dirección” para explicar los requisitos ahí delineados y construir en conjunto 

metodologías para su cumplimiento.   

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

didáctico.  

 

VI. COORDINACIÓN DE EQUIPOS DE TRABAJO 
 
Para lograr la implementación de los requisitos de la Norma ISO 9001 fue necesario 

trabajar con Equipos coordinados por consultores del CECAM que los guíen 

brindándoles explicaciones en relación a la interpretación de la Norma y 

trasmitiéndoles ejemplos y modelos de buenas prácticas.   

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

capítulo de la Norma e ir elaborando la documentación exigida por la Normativa y 
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aquella que cada Organismo consideraba pertinente para lograr la sistematización, 

formalización y sustentabilidad de sus actividades.  

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

veinte registros: 

 

§ PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS (6) 

1. Control de los documentos (4.2.3) 

2. Control de los Registros de la calidad (4.2.4) 

3. Auditorías Internas (8.2.2) 

4. Control de no conformidades (8.3)  

5. Acciones preventivas (8.5.3) 

6. Acciones correctivas (8.5.2) 

 

§ REGISTROS (20) 

1. Revisión por la dirección (5.6.1)1 

2. Capacitación (6.2.2) 

3. Planificación ( 7.1) 

4. Revisión de los requisitos relacionados con el producto (7.2.2) 

5. Elementos de entrada para el diseño y desarrollo (7.3.2) 

6. Validación del Diseño y desarrollo(7.3.6) 

7. Control de cambios del diseño y desarrollo ( 7.3.7) 

8. Revisión del diseño y desarrollo (7.3.4) 

9. Verificación del diseño y desarrollo (7.3.5) 

10.  Proceso de compra (7.4.1) 

11. Información de las compras (7.4.2) 

12. Validación de los procesos de la producción y de la prestación del 

servicio (7.5.2) 

13. Identificación y trazabilidad (7.5.3) 

14. Propiedad del cliente (7.5.4) 

15. Control de los dispositivos de seguimiento y de medición(7.6) 

16. Auditoría interna (8.2.2) 

17. Seguimiento y medición del producto (8.2.4) 

                                                 
1 Requisito de la Norma ISO 9001 asociado 
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18. Control de Producto No Conforme (8.3) 

19. Acción correctiva (8.5.2) 

20. Acción preventiva (8.5.3) 

 

A su vez, cada Organismo, según el tipo de actividades que realiza definió 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 construcción de un sistema documental, los 

Organismos garantizan la sustentabilidad de sus proyectos, convirtiendo el 

conocimiento de su personal en conocimiento de la organización.  

Sumado a lo beneficios mencionados anteriormente se pueden puntualizar los 

citados a continuación: 

§ Ayuda a proveer capacitación 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 Gestión de la Calidad 

Los Equipos de Trabajo con la coordinación de los consultores fueron trabajando 

uno a uno los capítulos normativos de la ISO 9001:Capítulo 4 “Sistema de Gestión 

de la Calidad” , Capítulo 5 “Responsabilidad de la Dirección, Capítulo 6 “Gestión de 

los recursos”, Capítulo 7 “Realización del Producto”, Capítulo 8 “ Medición, Análisis y 

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

 

VII.  FORMACIÓN DE AUDITORES INTERNOS 
 
Los días 17,18, 19 y 20 de Marzo de 2009 se realizó la Capacitación para formar 

Auditores Internos de Sistemas de Gestión 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 auditorías 

de los Sistemas de Gestión de la Calidad que se estaban implementando. 

Esta formación tuvo como referencia a la Norma ISO 19011: “Directrices para la 

Auditoría de los Sistemas de gestión de la Calidad y/o ambiental”, cuyo objetivo es 

proporcionar orientación sobre la gestión de los programas de auditorías, la 
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realización de auditorías internas y externas, así como la competencia y la 

evaluación de los auditores.  

El contenido programático de las jornadas (ver Anexo IV) fue: 

• Perfil del auditor 

• Importancia de las técnicas de comunicación como herramienta para la 

formación del auditor 

• Competencia de los auditores 

• Metodología para realizar auditorías utilizando la norma ISO 19011: 

o Definiciones 

o Principios de auditoría  

o Gestión de un programa de auditoría  

o Actividades de auditoría  

o Competencias de los auditores 

• Importancia del check list 

• Estudios de casos concretos, auditoría Pedagógica 

 

VIII.  COACHING Y ACOMPAÑAMIENTO EN LAS AUDITORÍAS 
 
Una vez finalizada la implementación de todos los requisitos de la Norma ISO 9001 y 

elaborada toda la documentación asociada obligatoria y la definida por la 

organización como necesaria, se procedió a realizar las Auditorías internas de los 

Sistemas implementados. 

Para poder realizar Auditorías de Sistemas de Gestión de la Calidad, la Norma ISO 

19011: “Directrices para la Auditoría de los Sistemas de gestión de la Calidad y/o 

ambiental”,  fija como requisitos el haber aprobado un curso teórico y participar como 

observador en, al menos, dos auditorías.   

Por dicho motivo y teniendo en cuenta que el personal de los organismos 

seleccionados para formar parte de los grupo de auditores internos ya habían 

realizado la formación teórica por medio de la capacitación brindada los primeros 

días de Marzo de 2009, se planificó un sistema de auditorías que fueran conducidas 

por el Equipo de Consultores del CECAM y, dicho personal, participara como 

observador.   
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Así, se acordaron fechas con todos los organismos para la concreción de las 

auditorías y se les envío un plan en el cuál se contemplaban todas las actividades a 

llevarse a cabo. (ver Anexo V) 

Las auditorías tienen el fin de revisar todo el Sistema de Gestión 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.  El objetivo de las mismas es poder corregir 

desvíos de los Sistemas y aportar, a través de una visión externa, a la mejora de los 

Procesos.  

Una vez finalizadas las auditorías se realizaron Informes de las mismas (ver Anexo 

VI) en las cuales se relevaron todos los hallazgos. 

Una vez finalizadas las auditorías en todos los organismos participantes del estudio, 

los mismos realizaron reuniones de revisión para analizar los Informes de las 

auditorías y realizar los ajustes necesarios en relación a los hallazgos encontrados 

por los auditores.  

 

IX. COORDINACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Para lograr los objetivos planteados para el estudio se llevó adelante una 

planificación 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 

coordinación 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 acompañar todo el proceso de realización 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 análisis, mejorar los puntos 

débiles encontrados y reforzar las fortalezas.  

El Equipo Coordinador,  a su vez, mantuvo un contacto permanente con el Equipo 

de la Subsecretaría de la Gestión Pública de la Provincia de Mendoza para compartir 

experiencias y potenciar los trabajos realizados. 
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Todas las actividades planificadas y los objetivos fijados para el estudio 

“Implementación de Sistemas de Gestión de la Mejora Continua de la Calidad 

en la Administración Pública” en la Provincia de Mendoza se han podido cumplir 

exitosamente. 

Sin embargo, es pertinente mencionar algunos obstáculos 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 gestión de los organismos han resultado insuficiente.  

Esta realidad ha obligado a aumentar, en relación a lo planificado, la cantidad de 

horas dedicadas al estudio, las cantidades de reuniones y  a una constante 

reacomodación 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 políticas que impactaron 

directamente en la implementación del estudio. Así, el adelantamiento de las 

elecciones legislativas obligó a una replanificación del estudio y a un seguimiento 

pormenorizado de cada uno de los sistemas en proceso de implementación. 

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 Subsecretaría de la Gestión Pública de la Provincia de Mendoza.  

Este trabajo mancomunado ha permitido potenciar esfuerzos y facilitar la concreción 

de los objetivos. 
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Calidad: Grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con los 

requisitos 

Control de la calidad: Parte de la gestión de la calidad orientada al cumplimiento de 

los requisitos de la calidad 

Eficacia: Extensión en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan 

los resultados planificados 

Gestión: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización 

Gestión de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una 

organización 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 gestión de la calidad orientada a aumentar la 

capacidad de cumplir con los requisitos 

Procedimiento: Forma específica para llevar a cabo una actividad o un proceso. 

Estos pueden estar documentados o no. 

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria 

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de 

actividades desempeñadas. 

Satisfacción del cliente: Percepción del cliente sobre el grado en que se han 

cumplido sus requisitos 

Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactúan  

Sistema de gestión: Sistema para establecer la política y los objetivos y para lograr 

dichos objetivos 

Sistema de gestión de la calidad: Sistema de gestión para dirigir y controlar una 

organización con respecto a la calidad 

Validación: Confirmación mediante el suministro de evidencia objetiva  de que se 

han cumplido los requisitos para una utilización o aplicación especifica prevista 

Verificación: Confirmación mediante la aportación de evidencia objetiva de que se 

han cumplido los requisitos especificados 
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ANEXO I – SENISIBILIZACIÓN GENERAL – MATERIAL UTILIZADO 
 
 

SENSIBILIZACIÓN GENERAL EN SENSIBILIZACIÓN GENERAL EN 
SISTEMAS DE MEJORA CONTINUA DE LA SISTEMAS DE MEJORA CONTINUA DE LA 

CALIDAD EN LA GESTIÓN PÚBLICACALIDAD EN LA GESTIÓN PÚBLICA
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ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD

PÚBLICASPÚBLICAS PRIVADASPRIVADAS SOCIALESSOCIALES

COMUNIDAD
 

 
 
 
 
 
 
 

ORGANIZACIONES PÚBLICAS

PODER

BUROCRACIA

COMUNIDAD

EFICACIA / EFICIENCIA
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ORGANIZACIONES PRIVADAS

MAXIMACIÓN DE 
GANACIAS

COMUNIDAD

EFICACIA / EFICIENCIA
 

 
 
 
 
 
 

ORGANIZACIONES SOCIALES

SOLIDARIDAD

TRANSPARENCIA

COMUNIDAD

EFICACIA / EFICIENCIA
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SISTEMAS DE LEALTADES
SISTEMAS DE LEALTADES

SOCIEDAD

CLIENTES
CIUDADANO 
PARTICULAR

ACCIONISTAS EMPLEADOS

ORGANIZACIÓN EMPRESARIAORGANIZACIÓN EMPRESARIA

CIUDADANOS 
APORTANTES

EMPLEADO 
FUNCIONARIO

ORGANIZACIÓN ESTATALORGANIZACIÓN ESTATAL

DESTINATARIOS

DONANTES
INTEGRANTES     

(voluntarios y 
rentados)

 
 
 
 
 
 
 

DEMOCRACIA REPRESENTACION

VOLUNTAD POPULAR Políticas Públicas

SATISFACCION

C
re

ac
ió

n 
de

 
C

on
se

ns
os

C
re

ac
ió

n 
de

 
Po

de
r

Administración Pública Servicio Público

Proceso

Cultura

Cliente - Ciudadano

RELACIÓN CON LA CIUDADANÍARELACIÓN CON LA CIUDADANÍA
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v La filosofía de la calidad aporta una nueva 
perspectiva a las propuestas de modernización.

v Es darle sentido a los servicios públicos desde 
una lógica política, atenta a la participación y al 
desarrollo de la democracia.

v Es una cuestión política (coherencia entre las 
estrategias de calidad, las decisiones políticas y 
el consenso social)

v Atender las demandas crecientes de un entorno 
cambiante.

LA GESTIÓN DE LA CALIDAD EN LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

 
 
 
 
 
 

v Influencia de los factores económicos
(Presupuesto- Déficit Público-Costo de la No-Calidad)

v Impacto de las nuevas tecnologías
(Agilidad-Burocracia-Gestión de los RRHH)

v Búsqueda de una nueva legitimidad política. 
(Relación Estado/Ciudadano-Derechos y garantías-Consenso 
sobre el rol del estado)

v Demanda de un nuevo papel de las Administraciones. 
(Crisis del modelo-Participación Ciudadana-
Mercado/Estado/ONGs-Percepción de ineficiencia-Receptividad 
a las demandas) 

NECESIDAD DE CAMBIO
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v Detección y procesamiento de las demandas ciudadanas 
(espacios de participación)

v Adoptar nuevos valores, culturas y prácticas de gestión
(Flexibilidad-descentralización-transparencia)

v Redefinir el rol del decisor político en la estructura

v Redefinir el rol del gestor p úblico (Política de gestión del 
factor humano)

v Uso de los recursos (eficacia y eficiencia)

CONSTRUCCIÓN DE UN NUEVO CONSENSO

 
 
 
 
 
 

Los ciudadanos exigen que las administraciones estén más 
atentas y receptivas a sus necesidades, presten servicios de 

calidad y sean más participativas

Transparencia y Ética (Derecho a la información)

Que determine claramente responsabilidades y responsables.

Los procedimientos deben ser simples.

Accesible-comprensible, fácil de relacionarse con ella. 

Participación activa - La administración debe fomentar la 
participación activa de los ciudadanos.

CONCEPTO DE RECEPTIVIDAD DE LAS 
ADMINISTRACIONES
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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 Administración.

Los ciudadanos pueden razonablemente esperar el nivel de 
servicio prometido.

Los ciudadanos tienen derecho a quejarse 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.

MUNICIPIOS RECEPTIVOS

 
 
 
 
 
 
 
 

• Atender las demandas de los ciudadanos

• La participación de todas las personas de la organización como
responsables de la calidad

• Entender que además de clientes externos las organizaciones 
tienen clientes internos

• Aceptar a la calidad como un proceso de mejora continua

• Usarla como gran palanca de cambio real en el proceso de 
modernización de la gestión pública.

CALIDAD Y RECEPTIVIDAD

Reconocer que la Calidad Total es una filosofía 
transformadora de las organizaciones, que facilita:

 
 
 
 



 30

 
 
 
 

C
A
L
I
D
A
D

en la DIRECCION (objetivos y resultados estratégicos 
operativos – indicadores de control y evaluación)

en los PROCEDIMIENTOS

en las RELACIONES INTERNAS (relación cliente –
proveedor interno)

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

en las RELACIONES CON EL ENTORNO (entorno 
político y entidades e instituciones que constituyen la 
sociedad civil)
en la PRESTACION DE SERVICIOS AL CIUDADANO
(diseño de la presentación)

 
 
 
 
 
 
 

RECURSOS PROCESOS

COMPETENCIAS

NECESIDADES 
DEL CIUDADANO

CALIDAD EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

GESTIÓN
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COSTOS DE LA NO CALIDADCOSTOS DE LA NO CALIDAD

 
 
 

INVESTIGACION

• Centro para las ciencias de la calidad . Univ. Hebrea

• Unidad consultora estadísticas – Universidad de HAIFA

Directores: Dres. NAVEA y HALEVY

NOVIEMBRE 1996

EL COSTO DE LA NO CALIDAD
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¿¿QuQuéé es el costo por concepto de no calidad?es el costo por concepto de no calidad?

• Es la suma total de los recursos desperdiciados (capital 
y mano de obra) a causa de la ineficiencia dentro de la 
economía.

• Expresa potencial de:
- crecimiento de la producción nacional 
- optimización de los servicios que se prestan (mínima 
inversión en planeamiento, formación e 
implementación de actividades)

 
 
 
 
 
 
 

¿
¿CCóómo se mide el costo de no calidad?mo se mide el costo de no calidad?

• Se produce dentro de organizaciones pertenecientes a los 
sectores industrial y comercial. 

• Originado durante los contactos entre las organizaciones.

• Causado por procedimientos que se realizan en el sector público
(incluye los perjuicios debidos al servicio deficiente y a la 
insuficiente infraestructura). 

• Causado directamente a los residentes debido a bienes y 
servicios defectuosos. 
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COSTO DE NO CALIDAD EN MUNICIPIOS Y OFICINAS PÚBLICAS

Nivel Nacional Costo de no calidad originado en el 
Sector Público que afecta a una 
institución

Nivel de 
Organización

Costo de no 
calidad en la 
organización A

Costo de no 
calidad entre 
organizaciones

Costo de no 
calidad en 
organización B

Nivel Individual Costo directo de no 
calidad al público de 
Israel
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¿

¿CuCuáánto cuesta la no calidad?nto cuesta la no calidad?

• Se estimó que el costo por concepto de no calidad en el a ño 1995 
ascendió a entre el 26% y el 28% de la producción

del Estado de Israel, 
es decir aproximadamente, 15.000 millones de dólares.

• Más de la mitad del costo de la construcción (sin incluir la tierra) Por 
ejemplo: infraestructura deficiente, falta de coordinación, reparaciones, 
multas, trámites burocráticos, políticas obstruccionistas...

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

§ Las empresas (especialmente las más grandes) desperdician entre el 
15% y el 30% de sus recursos humanos debido a procedimientos de 
trabajo ineficaces.

§ Los israelíes pierden unos 2.300.000 d ías de trabajo debido a la 
deficiencia de los servicios: largas esperas, desplazamientos entre 
instituciones y oficinas, etc

 
 
 
 
 
 

Porcentaje de 
Porcentaje de NNo o CCalidadalidad por por SSectorector de la de la EEconomconomííaa
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La industria de la construcciLa industria de la construccióónn

 
 
 
 
 
 

DESPERDICION EN LA CONSTRUCCIÓNDESPERDICION EN LA CONSTRUCCIÓN

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

Cerámicos  
48,25%

Portland 
23,34%

Hierro 
16,46%

% Desperdicio

BRASIL
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Hospitales PHospitales Púúblicosblicos

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

1. Hospitalización innecesaria: Se estima que el 20% de los 4.500.000
días de hospitalización son superfluos. (costo promedio día de
hospitalización 
U$S 376,6 - costo por concepto de no calidad resultante 356.600.000 
dólares)

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

3. Iatrogénesis: infecciones que adquieren los pacientes durante su 
internación. 
El costo financiero de dicho fenómeno aún no ha sido determinado. 

4. Promoción 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 públicos – CNC Sector Salud 35%
 

 
 
 
 
 

Organismos Organismos GGubernamentalesubernamentales y y MMunicipiosunicipios
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Medida del costo que afecta directamente al Medida del costo que afecta directamente al 
ciudadano israelciudadano israelíí

 
 
 
 

• 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 días de trabajo al año

• Los empleados públicos desperdician 2.300.000 días de trabajo 
debido a servicios ineficaces o defectuosos

• El costo total que sufre la economía como resultado de los costos 
directos que tienen los ciudadanos es de U$S 922.000.000

Medida del costo que afecta directamente al Medida del costo que afecta directamente al 
ciudadano israelciudadano israel íí
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¿¿CuCuáánto se puede reducir el costo por concepto de no calidad?nto se puede reducir el costo por concepto de no calidad?

• Los componentes de este costo son aquellos que las herramientas de 
gestión 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 años a partir de la 
puesta en marcha de una acción 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.I.). (sería posible, con una adecuada planificación económica, 
reducir las tasas impositivas por lo menos en un 50%)

 
 
 
 
 
 
 

VALORES DE LA CALIDADVALORES DE LA CALIDAD
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q El enfoque en los clientes y la sociedad
q La responsabilidad social y el bien común
q El liderazgo del Equipo de Dirección

q El aseguramiento de la calidad
q La mejora continua, la creatividad y la innovación
q La administración de los procesos
q El desarrollo y el compromiso del personal
q Las relaciones con los proveedores e integrantes de la cadena de

valor
q La orientación hacia los resultados

VALORES Y PRINCIPIOS DE EXCELENCIA

 
 
 
 
 
 

Estructura conceptual de Gestión de las OrganizacionesEstructura conceptual de Gestión de las Organizaciones

Liderazgo

Sistema de Gestión

Resultados
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Requisitos Servicios
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Requisitos Servicios

ISO 9000ISO 9000

 
 
 
 
 
 

PROCESOSPROCESOS
Serie de tareas / actividades desarrolladas en una secuencia lógica y 
predeterminada que vinculados transforman insumos en productos 

(Bienes – Servicios)

Proveedor Insumos
Productos Ciudadano

Valor Entrada Valor Agregado Valor Salida

CADENA DE VALOR  
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Producto suministrado al ciudadano

Pensada como enfoque por 
procesos la organización es 
vista como una jerarquía 

mas que como un conjunto 
de áreas funcionales

Tareas

Actividades

Sub Procesos

Procesos Claves

Proceso central

ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

 
 
 
 
 
 
 

Procesos operativosProcesos operativos
Entrada Salida

Procesos de gestión

Procesos de soporte

ClientesClientesClientesClientes

ENFOQUE BASADO EN PROCESOS
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Los procesos cortan a través de los departamentos 

Depto.

A

Depto. 

B

Depto.

C

NecesidadesNecesidades

del clientedel cliente
Satisfacción

del cliente

ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

 
 
 
 
 
 

La organización debe:

q Identificar los procesos necesarios para el sistema de Gestión de la calidad y su 
aplicación a través de la organización

q Determinar la secuencia e interacción de estos procesos
q Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la 

operación como el control de estos procesos sean eficaces
q Asegurarse de la disponibilidad de recursos e información para a poyar la 

operación y el seguimiento de estos procesos
q Realizar el seguimiento , la medición y el análisis de estos procesos
q Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y 

la mejora continua de estos procesos
q En los casos en que la organización 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 gestión 
de la calidad.

ENFOQUE BASADO EN PROCESOS
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Gestión

Proceso A

Soporte

Gestión
Proceso B

Soporte

Gestión

Proceso C

Soporte

Gestión

Proceso E

Soporte

Gestión

Proceso D

Soporte

Gestión

Proceso F

Soporte

Cliente

interno

Cliente

externo

Entrada AEntrada A
Salida A

Entrada CEntrada C

Salida C

Entrada BEntrada B
Salida B

Entrada FEntrada F

Salida F

Entrada EEntrada E

Salida E

Entrada DEntrada D Salida D

A P
C D

A P
C D

A P
C D

A P
C

D

A P C
DC

A P
C D

A P
C D

GESTIÓN POR PROCESOS

 
 
 
 
 
 

GESTIÓN DE  
SOLICITUDES

GESTIÓN DE 
SERVICIOS

SERVICIOS MEDIALES

-QUEJAS Y  
SUGERENCIAS 
-AUDITORÍAS 
NO 
CONFORMIDADES 
ACCIONES 
CORRECTORAS Y 
PREVENTIVAS 
-SATISFACCIÓN 
-RENDIMIENTO

-DOCUMENTOS Y  
NORMAS 
-REGISTROS 
-ESTADO DE  
INSPECCION 
-IDENTIFICACIÓN Y  
TRAZABILIDAD

-PLANIFICACIÓN 
  ACTIVIDADES 
 -NECESIDADES

CONTRATACIÓN

IMPACTO EN 
MOVILIDAD

DIRECCION DETECCIÓN MEDIDA HERRAMIENTAS 
DE CONTROL

GESTIÓN TRIBUTARIA 
INTERVENCIÓN 
TESORERIA

RECURSOS INTERNOS

RR.HH.,  
INFORMÁTICA 
SECRETARÍA 
GAB. ALCALDÍA 
ARQUITECTURA 
VIALIDAD TO

 AUTORIZACIONES

PRODUCTOS

C 
I 
U 
D 
A 
D 
A 
N 
O

COMITÉ DE 
CALIDAD 
REVISIÓN 

DEL SISTEMA

SISTEMA DE GESTIÓN

RECURSOS EXTERNOSRECURSOS ECONÓMICOS

MAPA  DE PROCESOS
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PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO
PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO
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ESTRATEGIA DE CAMBIO ORGANIZACIONAL

LIDERAZGO

•Decisión política
•Definir Valores
•Planificar cambio 
organizacional

•Definir calidad deseada
•Definir comité de calidad
•Comunicar
•Capacitar

SISTEMA DE 
GESTIÓN

•Comité de calidad
•Planificación programa

de calidad
•Priorizar objetivos
•Planificar implementación
•Auditar calidad actual
•Diagnóstico organizacional 

(autoevaluación)
•Planificar capacitación
•Diseñar procesos
•Formar equipos de mejora
•Indicadores de mejora 

(benchmarking)

IMPLEMENTAR

•Sensibilización General
•Desarrollo equipos de mejora
•Priorizar tareas según
objetivos 

•Mejora por sector
•Indicadores por procesos
•Sistema de 
documentación / medición

•Definiciones
•Compromiso

•Planificar la 
implementación 
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Dr. Mario Font Guido
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ANEXO II – CAPACITACIÓN EN SISTEMAS DE ASEGURAMIENTO DE LA 
CALIDAD – MATERIAL UTILIZADO 
 

1

BIENVENIDOS

 

2

Introducción a los Sistemas de 
Gestión de la Calidad

Norma ISO 9001 / 2000
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3

Programa del Curso
o Apertura
o Nueva Familia ISO 9000
o Modelos y Requisitos
o Sistema de Gestión de la Calidad
o Responsabilidad de la Dirección
o Gestión de los Recursos
o Realización del Producto
o Medición, análisis y mejora
o Mediciones y mejora
o El ciclo de Mejora Continua
o Evaluación y cierre

 

4

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

Ocurre que había que hacer un trabajo importante, y Todos 
sabía que  alguien lo haría.

Cualquiera podría haberlo hecho, pero Nadie lo hizo.

Alguien se enojó cuando se enteró, porque le hubiera 
correspondido  a Todos.

El resultado fue que Todos creía que lo haría Cualquiera y 
Nadie se dio cuenta de que Alguien no lo haría.

¿ Cómo termina la historia? Alguien reprochó a Todos 
porque en realidad Nadie hizo lo que hubiera podido hacer 
Cualquiera.

¡Que no nos suceda!
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5

Evolución de la Calidad

Calidad
definida por 
el proveedor

Calidad
acordada

con el cliente

Calidad
definida por

el cliente

Calidad
percibida

en relación
con el precio
pagado

Valor
percibido

como superior
en relación 

con otras
ofertas

Lujos

Conformidad
con requisitos

Satisfacción
de

Necesidades

Calidad
percibida

en relación
con el precio

pagado

Valor percibido
como superior

en relación con otras
ofertas

1960 1980 1990 Fin de los 90 2000

Nuevo 
paradigma

 
 

6

Gestión de Calidad

Conceptos y Vocabulario
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7

Gestión de Calidad

Después de todo, qué es Calidad?

 
 

8

La Calidad Percibida

P

E
LO QUE EL CLIENTE OBTIENE

LO QUE EL CLIENTE
DESEA

CALIDAD = P - E
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9

Gestión de Calidad

ISO 9000: 2000 (3.1.1) define Calidad como:

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

 
 

10

Gestión de Calidad

¿Cuál es de una mejor calidad?
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11

Gestión de Calidad

ISO 9000: 2000 (3.1.1) define Clase como:

categoría 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 especificación

 

12

Gestión de Calidad

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

actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización 
en lo relativo a la calidad.
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13

Gestión de Calidad

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

parte de la gestión de la calidad orientada a proporcionar 
confianza en que se cumplirán los requisitos de la calidad

 

14

Gestión de Calidad

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

parte de la gestión de la calidad orientada al cumplimiento de los 
requisitos de la calidad
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15

ORGANIZACIÓN ISO

ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DE NORMALIZACIÓN

• Fundada en 1947 en Ginebra Suiza.

• Integrada por los organismos nacionales de normalización
de más de 100 países.

•Su misión es la búsqueda 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.

 

16

FAMILIA ISO 
9000

FAMILIA ISO FAMILIA ISO 
90009000

ISO 9000 ISO 9001

ISO 19011 ISO 9004

ISO 9000
Fundamentos y

Vocabulario

ISO 9000
Fundamentos y

Vocabulario

ISO 9001
Requisitos
ISO 9001
Requisitos

ISO 9004
Mejora del
Desempeño

ISO 9004
Mejora del
Desempeño

ISO 19011
Guías para 
auditar SG

ISO 19011
Guías para 
auditar SG

FAMILIA ISO 9000
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17

Un resultado deseado se alcanza más eficientemente 
cuando las actividades y los recursos relacionados se 

gestionan como un proceso.

ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

PROCESO

Una actividad que utiliza recursos y que se gestiona con el 
fin de permitir la transformación de elementos de 

entrada  (inputs) en resultados (outputs)

Aplicar un sistema de procesos junto con la identificación 
e interacciones entre estos procesos y su gestión se 

denomina :

“ENFOQUE BASADO EN PROCESOS”

PROCESO

Una actividad que utiliza recursos y que se gestiona con el 
fin de permitir la transformación de elementos de 

entrada  (inputs) en resultados (outputs)
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EFICIENCIA

EFICACIA CLIENTE
OBJETIVO
ENTORNO

EFECTIVIDAD
Impacto de lo que se hace o 

presta

ENTRADA
PROCESOS

Actividad. Actividad

SALIDA

INSUMOS

Resultado:
servicio

producto

RECURSOS

CONCEPTO DE PROCESO

Conjunto de ACTIVIDADES mutuamente 
relacionadas o que interactúan, las cuales 
transforman elementos de ENTRADA en 

RESULTADOS

Relaciona los 
resultados 
obtenidos con 
los 
propuestos, se 
enfoca al 
cumplimiento 
de lo 
planificado

Relación entre 
el resultado 

alcanzado y los 
recursos 
utilizados
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ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

ENFATIZA LA IMPORTANCIA DE:

ü la comprensión y el cumplimiento de los requisitos

ü considerar los procesos en términos del valor que 

aportan

ü la mejora continua de los procesos con base en 

mediciones objetivas
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Proceso: Fecha: 16/05/04

Responsable:

Alcance del Proceso: (identificar los límites del proceso y su
interacción con los otros procesos)
TODAS LAS COMPRAS QUE SE REALIZAN EN LA 
DEPENDENCIA DEL GOBIERNO

Entradas(insumos /
información)

¿Cuáles son los inputs
Del proceso?

Requisitos
¿Cómo deben ser los inputs?

Proveedores
¿Quiénes proveen los inputs?
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Salidas(insumos /
información)

¿Cuáles son los outputs
Del proceso?

Requisitos
¿Cómo deben ser los outputs?

Clientes 
¿Quiénes reciben 

los outputs?

GESTIÓN DEL PROCESO
¿Cómo opera y controla el proceso?

Actividades: ¿Cuáles son las actividades y su secuencia dentro del proceso?

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

Indicador:(Nombre, formula, frecuencia de medición, responsable de medición)
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RELACION ISO 9004 – ISO 9001

Ø ISO 9001 & ISO 9004 – par consistente

Ø Diseñadas para ser usadas juntas

Ø Pueden ser usadas por separado

Ø Diferentes alcance – estructura similar

Ø ISO 9001 para propósitos contractuales o de certificación

Ø ISO 9004 para mejora de desempeño

 



 57

23

PRINCIPIOS DE GESTIÓN ISO 9004 : 2000
RELACION ISO 9004 – ISO 9001

1. Enfoque al Cliente

2. Liderazgo

3. Participación del personal

4. Enfoque de procesos

5. Gestión basada en sistemas

6. Mejora continua

7. Toma de decisiones basada en hechos

8. Relación mutuamente beneficiosa con el proveedor

PRINCIPIOS
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ISO 9001 : 2000
NUEVO MODELO

o Enfoque al Cliente

o Cada actividad es un proceso

o Los procesos están interrelacionadaos

o Mejora continua con el ciclo :   Planear
Hacer
Verificar
Actuar
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GESTIÓN POR PROCESOS

Las actividades pueden ser vistas como PROCESOS...

Controles
Realimentación

Entradas Salidas

El Proceso transforma entradas en salidas agregando valor

C
L
I
E
N
T
E

ACTIVIDADES
DEL PROCESO

+
RECURSOS
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GESTIÓN POR PROCESOS

La gestión por procesos es sistémica...

Está orientada a la satisfacción de necesidades del cliente

C
L
I
E
N
T
E

PROCESO 
A

C
L
I
E
N
T
E

PROCESO 
B

PROCESO 
C

PROCESO 
D

ORGANIZACIÓN
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ENFOQUE PHVA

P A

H V

ACTUAR

Inicio nuevo ciclo

PLANEAR

HACER VERIFICAR
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ISO 9001 : 2000
NUEVA ESTRUCTURA

5 CLAUSULAS MAYORES

N° 4 : Sistema de Gestión de la Calidad

N° 5 : Responsabilidad de la Dirección

N° 6 : Gestión de los Recursos

N° 7 : Realización del Producto

N° 8 : Medición, análisis y mejora
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6.0 6.0 -- GESTION DE GESTION DE 
RECURSOSRECURSOS

5.0 5.0 -- RESPONSABILIDADRESPONSABILIDAD
DE LA DIRECCIONDE LA DIRECCION

4.0
SGC

4.0

SGC

C
L
I
E
N
T
E

C
C
LL
II
EE
NN
TT
EE

8.0 8.0 -- MEDICIONES, MEDICIONES, 
ANALISIS Y MEJORAANALISIS Y MEJORA

S
A
T
I
S
F
A
C
C
I
O
N

PRODUCTOPRODUCTO

PEDIDOSPEDIDOS

C
L
I
E
N
T
E

C
C
LL
II
EE
NN
TT
EE7.0 7.0 -- REALIZACION REALIZACION 

DEL PRODUCTODEL PRODUCTO

R
E
Q
U
E
R
I

M
I
E
T
O
S

MEJORA CONTINUAMEJORA CONTINUA

MODELO ISO 9001 : 2000
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MODELO ISO 9001 : 2000
1. Objeto y Campo de Aplicación

Especifica requisitos para el SGC con el objeto de :

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

Ø Alcanzar la satisfacción del Cliente a través de la aplicación eficaz 
del sistema, incluyendo procesos de mejora continua del mismo

Se  requiere evaluación de la percepción del cliente ! 
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MODELO ISO 9001 : 2000
1.2 Exclusiones Permitidas

Especifica requisitos para el SGC con el objeto de :

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

Ø Las exclusiones deben :

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

( 4.2.2a : detalles & justificaciones en el Manual  de Calidad )
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MODELO ISO 9001 : 2000

4.  Sistema de Gestión de la Calidad 
4.1 Requisitos Generales

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

Ø Determinar la secuencia e interacción de los procesos

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

Ø Asegurar la disponibilidad de la información y recursos necesarios para 
apoyar la operación y el seguimiento de los procesos

Ø Medir, monitorear, analizar los procesos y actuar para alcanzar los resultados 
planificados y la mejora continua
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4.1 Requisitos Generales ( Cont.)

Procesos tercerizados:

1. Cuando afecten la conformidad del producto la organización debe 
asegurar al control sobre tales procesos

2. El control de tales procesos debe identificarse en el SGC

MODELO ISO 9001 : 2000
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4.2 DOCUMENTACIÓN

PROCEDIM PROCEDIM 
DE CONTROL DE CONTROL 
DEL SISTEMADEL SISTEMA

DOCUMENTOS DE DOCUMENTOS DE 
LOS PROCESOSLOS PROCESOS

(Realización y Soporte)(Realización y Soporte)

Procedimientos, instructivos, Procedimientos, instructivos, 
planesplanes y otros documentos y otros documentos 

internos y externos aplicablesinternos y externos aplicables

MANUAL DE MANUAL DE 
CALIDADCALIDAD

REGISTROSREGISTROS

1 2
3

4 5
6

POLITICA  Y POLITICA  Y 
OBJETIVOSOBJETIVOS

• Alcance de SGC (y exclusiones)
• Secuencia e interacción de procesos
• Procedimientos del SGC

• Alcance de SGC (y exclusiones)
• Secuencia e interacción de procesos
• Procedimientos del SGC

4.2.2

Control de Documentos y Registros  Control de Documentos y Registros  4.2.3/4

Control de Producto No ConformeControl de Producto No Conforme 8.3

Acciones Correctivas y Preventivas    Acciones Correctivas y Preventivas    8.5.2/3

Auditorías Internas de la Calidad     Auditorías Internas de la Calidad     8.2.2
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4.2.2. Manual de la Calidad

Debe incluir como mínimo:

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

• Descripción de la secuencia e interacción de los procesos
incluidos en el SGC

• Los procedimientos documentados o referencias a los 
mismos
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4.2.3. Control de Documentos

Procedimientos documentados para :

• Aprobar documentos antes de su emisión
• Revisar, actualizar y reprobar documentos
• Identificar el estado actual de revisión de los documentos
• Mantener la documentación legible, fácilmente 

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

Procedimiento 

Documentado
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4.2.4. Control de Registros de la Calidad

Mantener registros para proporcionar evidencia de conformidad así 
como de operación eficaz del SGC

• Procedimiento documentado para identificación, 
almacenaje, recuperación, protección, tiempo de retención y 
disposición de los registros de calidad  

Procedimiento 

Documentado
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COMPROMISO DE LA DIRECCIONCOMPROMISO DE LA DIRECCION
COMUNICAR IMPORTANCIA DE REQUERIMIENTOSCOMUNICAR IMPORTANCIA DE REQUERIMIENTOS

POLITICA POLITICA -- OBJETIVOS OBJETIVOS -- REVISIONES REVISIONES -- RECURSOSRECURSOS

5.15.1

ALCANCE DEL SGCALCANCE DEL SGC

5.0 – RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

C
L
I
E
N
T
E

CC
LL
II
EE
NN
TT
EE

C
L
I
E
N
T
E

CC
LL
II
EE
NN
TT
EE

PLANIFICACIONPLANIFICACION
5.45.4

5.5.15.5.1RESPONS - AUTORIDADRESPONS - AUTORIDAD

5.5.25.5.2REPRES DE DIRECCIONREPRES DE DIRECCION

5.5.35.5.3COMUNICAC  INTERNACOMUNICAC  INTERNA

IMPLEMENTACION DEL SGCIMPLEMENTACION DEL SGC
5.55.5

ENFOQUE AL CLIENTE
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

ENFOQUE AL CLIENTE
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

5.25.2

POLITICA DE LA CALIDADPOLITICA DE LA CALIDAD
5.35.3

REVISION POR LA DIRECCIONREVISION POR LA DIRECCION
5.65.6

OBJETIVOS DE CALIDADOBJETIVOS DE CALIDAD

PROCESOS - SISTEMAPROCESOS - SISTEMA

5.4.15.4.1

5.4.25.4.2

MEDICION
ANALISIS Y

MEJORA

MEDICIONMEDICION
ANALISIS YANALISIS Y

MEJORAMEJORA

8.08.0

C
A
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D
A
D
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E
R
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DD
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EE
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II
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II
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R
E
Q
U
E
R
I
M
I
E
T
O
S

RR
EE
QQ
UU
EE
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II
MM
II
EE
TT
OO
SS

PRODUCTOPRODUCTO
REALIZACION DEL PRODUCTOREALIZACION DEL PRODUCTO

Y/O SERVICIOY/O SERVICIO

RECURSOSRECURSOSRECURSOS6.06.0

7.07.0
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5.1. Compromiso de la Dirección

Proveer evidencia de compromiso con el desarrollo, implementación 
y mejora de la eficacia del SGC:

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

• estableciendo la Política de Calidad

• asegurando que se establecen los Objetivos de Calidad

• asegurando la disponibilidad de los recursos
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5.2. Enfoque al Cliente

Determinar las necesidades
y expectativas del Cliente

Requisitos del SGC

Satisfacción del Cliente
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5.3. Política de la Calidad

A - apropiada al propósito de la organización

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 adecuación continua

La Política de Calidad debe ser controlada ( ver 4.2.1) 
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5.4.1. Objetivos de la Calidad

• establecer objetivos en las funciones y niveles pertinentes

• los objetivos deben ser medibles & coherentes con la 
Política de Calidad

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

Política de Calidad    
(declaraciones)

Política de Calidad    
(para seguimiento)

Política de Calidad    
(para el año corriente)

Proveer el transporte
de productos peligrosos
Más confiable del
mercado

•Encuestas de percepción
de los clientes
• % de market share

• 80 % confiabilidad

•35 % market share

Ofreciendo un servicio
superior mediante:
-respuesta rápida
-seguridad

-Benchmarking
-Tiempo de Respuesta
- Índice de incidencias

-Entre los 3 primeros de
mercado
-Máximo 24 hs.
-0,5 por cliente / año

Y mejorando
continuamente más allá 
de las expectativas de 
los clientes

-Encuestas de percepción
de los clientes

-90  % “ Muy
Satisfechos”
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5.4.2. Planificación del SGC

• La planificación del SGC se lleva a cabo con el fin de cumplir los 
requisitos de 4.1, así 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 - PLANIFICACIÓN

PROCESOS DE
GESTIÓN

Indicadores de 
Desempeño

RECURSOS

Indicadores de
Progreso

Oportunidades 
De Mejora 

POLÍTICA DE LA 
CALIDAD

Secuencias o
Interacciones

Métodos o
criterios

Objetivos
de la Calidad

Acciones y 
Plazos

PROCESOS DE
MEJORA

POLÍTICA DE
LA CALIDAD

Procesos
de Mejora

Medición y Análisis
-Satisfacción de 

Cliente
-Productos de 

Servicios
- Procesos

P A

VH

Procesos
De Gestión

Gestión
( Implementación
y Seguimiento)

Oportunidades
de Mejora

Acciones
C o P
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5.5  RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Las responsabilidades y autoridades y su interrelación
Deben estar definidas y comunicadas dentro de la 
organización

ORGANIZACIÓN
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5.5.2. Representante de la Dirección

Miembro de la Dirección que, con independencia de otras
Responsabilidades, tiene responsabilidades y autoridad para :

• asegurar que los procesos del SGC están establecidos, 
implementados y mantenidos

• informar a la Dirección la perfomance del SGC, incluyendo 
necesidades de mejora

• promover la toma de conciencia de los requisitos del cliente en
todos los niveles de la organización

La responsabilidad puede incluir comunicaciones con partes externas 
En relación con el SGC
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5.5.3. Comunicación interna

Asegurar que se establecen los procesos 
apropiados de Comunicación dentro de la 
organización y que la

Comunicación se efectúa considerando la 

eficacia del SGC

Memorandum
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5.6. Revisión por la Dirección

Revisión del SGC por la alta Dirección a intervalos planificados
para:

• asegurar su continua consistencia, adecuación & eficacia       

• incluir la evaluación de oportunidades de mejora             

• evaluar la necesidad de cambios del 
SGC, incluyendo la Política y los  
Objetivos de la Calidad
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5.6.2. Revisión por la Dirección

La información de entrada de la revisión debe incluir:

è resultados de las auditorías             

è retroalimentación de los clientes             
è performance del proceso & conformidad del producto             

è situación de las acciones preventivas y correctivas            

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

è recomendaciones para la mejora             
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5.6.3. Resultados de la Revisión

Municipalidad de Maipú

Las salidas deben incluir acciones y decisiones asociadas con:

§ mejora de la eficacia del SGC y de sus procesos             
§ mejora del producto en relación con los requisitos del cliente

§ necesidad de recursos

MINUTA
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Municipalidad de Maipú

6.1. 
Suministro 

de Recursos

Competencia, Toma de 
Conciencia y Formación

6. GESTIÓN DE LOS RECURSOS

6.3. 
Infraestructura

6.4. 
Ambiente de 

Trabajo

6.2. 
Recursos 
Humanos

Generalidades
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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 satisfacción del Cliente mediante el 
cumplimiento de sus requisitos
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6.2 Recursos Humanos

6.2.1. Generalidades

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

• Determinación de las competencias necesarias

• Proveer formación o adoptar otras acciones para 
satisfacer dichas necesidades

• Evaluar la eficacia de las acciones tomadas

• Mantener registros apropiados de educación, formación, 
habilidades y experiencia

• Asegurar que el personal es conciente de la relevancia e 
importancia de sus actividades y contribución para   
alcanzar los objetivos de la calidad
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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 o comunicación
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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
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PLANIFICACIONPLANIFICACION
DE LOS PROCESOS DE LOS PROCESOS 

DE REALIZACIONDE REALIZACION

7.17.1
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PRODUCTO 
SERVICIO

PRODUCTO 
SERVICIO

OPERACIONOPERACION
PRODUCCION OPRODUCCION O

PRESTACIONPRESTACION
(Incluye  entrega y(Incluye  entrega y

Postventa)Postventa)

7.57.5

COMPRASCOMPRAS
INSUMOS  OINSUMOS  O

SERVICIOSSERVICIOS

7.47.4

C
L
I
E
N
T
E
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EE

7.0 7.0 -- REALIZACION DEL PRODUCTO Y/O REALIZACION DEL PRODUCTO Y/O 
SERVICIOSERVICIO

C
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E
N
T
E

CC
LL
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EE
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TT
EE

DISEÑO YDISEÑO Y
DESARROLLODESARROLLO

PRODUCTO  OPRODUCTO  O
SERVICIOSERVICIO

7.37.3

R
E
Q
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E
R
I

M
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S

R
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R
I

M
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T
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IDENTIF. Y IDENTIF. Y 

REVISION REVISION 
REQUISITOS DEL REQUISITOS DEL 

PRODUCTOPRODUCTO

7.27.2

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDADIDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

VALIDACION DE PROCESOSVALIDACION DE PROCESOS

PROPIEDAD DEL  CLIENTEPROPIEDAD DEL  CLIENTE

PRESERVACION DEL PRODUCTOPRESERVACION DEL PRODUCTO

CONTROL DE INSTRUMENTOSCONTROL DE INSTRUMENTOS

7.5.2

7.5.3

7.5.4

7.5.5

7.6

RESULTADOS D&DRESULTADOS D&D

DATOS DE ENTRADADATOS DE ENTRADA 7.3.2

REVISION D&DREVISION D&D

VERIFICACION D&DVERIFICACION D&D

VALIDACION D&DVALIDACION D&D

7.3.4

7.3.5

7.3.3

7.3.6

REVISION DE REQREVISION DE REQREVISION DE REQ

IDENTIF. DE REQIDENTIF. DE REQ

IDENTIF. DE REQ

7.2.1

COMUNICACIONESCOMUNICACIONESCOMUNICACIONES 7.2.3

7.2.2

P R O V E E D O R E SP R O V E E D O R E SP R O V E E D O R E S

DATOS DE 
COMPRAS

DATOS DE 
COMPRAS

7.4.2

EVALUACION DE 
PROVEEDORES

EVALUACION DE 
PROVEEDORES

7.4.1

VERIFICACION 
DE PRODUCTOS 

COMPRADOS

VERIFICACION 
DE PRODUCTOS 

COMPRADOS

7.4.3
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7.1. Planificación de la realización del producto

v Secuencia de los procesos 
para alcanzar la realización    
del producto

v Coherente con el SGC & 
documentado para ajustar a  
los métodos de producción    
o provisión del servicio

Determinar las necesidades y 
expectativas de los Clientes

Requerimientos

Realización del producto 
requerido
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7.1. Planificación de la realización del producto

El planeamiento debe determinar:

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

v la necesidad de procesos, documentación, recursos y 
facilidades específicas para el producto

v actividades de verificación y validación & criterios de 
aceptación

v registros
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7.2 Procesos relacionados con el Cliente

7.2.1 Determinación de los requisitos del producto

7.2.2 Revisión de los requisitos del producto

7.2.3 Comunicación con el cliente

 

62

7.2.1 Determinación de los requisitos del producto

§ 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 
organización 
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7.2.2 Revisión de los requisitos del producto

§ Los requisitos del producto están definidos

§ Las diferencias entre la oferta & contrato están resueltas

§ La organización 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 aceptación

 

64

7.2.3 Comunicación con los Clientes

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

§ información sobre el producto

§ manejo de preguntas, pedidos, contratos u órdenes 
incluyendo cambios

§ realimentación del Cliente, incluyendo sus quejas
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7.3 Diseño y Desarrollo

7.3.1 Planificación del diseño y desarrollo

7.3.2 Entradas del diseño y desarrollo

7.3.3 Resultados del diseño y desarrollo

7.3.4 Revisión del diseño y desarrollo

7.3.5 Verificación del diseño y desarrollo

7.3.6 Validación del diseño y desarrollo

7.3.7 Control de cambios
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§ Planificar y controlar el diseño y desarrollo del producto
§ La planificación incluye:

- Etapas del proceso de D y D
- Actividades de revisión, verificación y validación
- Responsabilidades y autoridades para D Y D

§ Las interfaces entre los grupos deben ser gestionados
§ La planificación debe ser actualizada a medida que 

progresa el D y D

7.3.1 Planificación del Diseño y Desarrollo
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§ Determinar y registrar los requisitos del producto incluyendo:
- los requisitos funcionales y de desempeño
- los requisitos regulatorios y estatutarios aplicables
- información proveniente de diseños anteriores

similares
- cualquier otro requisito esencial

§ Revisar la adecuación de las entradas
§ Los requisitos deben ser completos, no ambiguos y sin 

conflictos entre sí

7.3.2  Entradas para el Diseño y Desarrollo
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§ Los resultados de D y D deben permitir  verificación

§ Los resultados de D y D deben
- cumplir los requisitos de las entradas
- proveer información a las operaciones de compras,

producción y servicio
- contener o mencionar los criterios de aceptación
- definir características esenciales para un uso

apropiado y seguro
§ Aprobar los resultados antes de su liberación

7.3.3  Resultados del Diseño y Desarrollo
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§ Revisión 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 acción necesaria

7.3.4  Revisión del Diseño y Desarrollo
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§ Verificar el D y D para asegurar que los resultados 
cumplan con los requisitos de las entradas

§ Registrar los resultados de verificación y las 
subsecuentes acciones necesarias

7.3.5  Verificación del Diseño y Desarrollo
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7.3. 6 Validación del Diseño y Desarrollo

Municipalidad de Maipú

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

§ Siempre cuando sea factible, la validación se debe 

completar antes de la entrega o implementación del 

producto

§ Registrar los resultados de la validación y de cualquier 

acción que sea necesarias
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§ Los cambios en el D y D deben ser identificados, 
documentados y deben mantenerse registros

§ Revisión, verificación y validación de cambios, cuando 
sea apropiado y aprobados antes de su implementación

§ Los resultados de la revisión de cambios y acciones 
posteriores deben ser registrados       

7.3.7  Control de cambios del D. y Desarrollo
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7.4  Compras

7.4.1. Proceso de Compras

7.4.2. Información de las compras

7.4.3. Verificación de los productos comprados
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7.4.1. Proceso de Compras

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

§ El tipo y la extensión del control depende del efecto que el 
producto comprado pueda tener sobre los procesos de 
realización y sobre sus salidas

§ Seleccionar los proveedores en función de capacidad para 
proveer producto conforme

§ Definir criterios para la selección y evaluación periódica de 
los proveedores

§ Registrar los resultados de evaluación y acciones de 
seguimiento
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7.4.2  Información de compras

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

§ Requisitos para aprobación o calificación del producto, 
procedimientos, procesos, equipos y personal

§ Requisitos para el Sistema de Gestión de la Calidad

Asegurar la adecuación de los requisitos especificados 
contenidos en los documentos de compra antes de 
comunicárselos al proveedor
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7.4.3  Verificación de los productos comprados

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

Cuando la organización o su cliente requiere la verificación en 
instalaciones del proveedor, la organización debe especificar en
la información de compras: 

§ las disposiciones para la verificación pretendida

§ el método para la  liberación del producto
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7.5  Producción y Prestación del Servicio

7.5.1. Control de la producción y prestación del servicio

7.5.2. Validación de los procesos

7.5.3. Identificación y trazabilidad

7.5.4. Propiedad del Cliente

7.5.5. Preservación del producto
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7.5.1 Control de la producción y prestación del  
Servicio

a) Disponibilidad de información que especifica las 
características del producto.

b) Instrucciones de trabajo disponibles cuando sea 
necesario

c) Uso y mantenimiento de equipamiento adecuado

d) Disponibilidad y uso de equipos de medición y 
seguimiento

e) Implementación de actividades de monitoreo

f) Implementación de procesos definidos para despacho, 
entrega y actividades de postventa
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7.5.2 Validación de los procesos

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

Las disposiciones de validación deben incluir, cuando se 
aplicable:

§ calificación del proceso
§ calificación del equipamiento y del personal
§ uso de metodologías y procedimientos definidos
§ requerimientos de registros

§ re-validación
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7.5.3 Identificación y trazabilidad

§ Cuando sea apropiado identificar el producto a través de 
todas las etapas de  producción o servicio

§ Identificar el estado con respecto a los requerimientos de 
medición y monitoreo

§ Cuando sea requerida trazabilidad controlar & registrar al 
producto con identificación única
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7.5.4 Propiedad del Cliente

§ Cuando el cuidado de la propiedad del cliente está bajo control
de la organización o dicha propiedad está siendo usada por la 
organización

§ Identificación, verificación, protección & mantenimiento de la 
propiedad del cliente, provista para uso o incorporación

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

Nota: la propiedad del cliente incluye a la propiedad intelectual
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7.5.5 Preservación del producto

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

§ Incluir identificación, manipuleo, embalaje, almacenaje y 

protección

§ Aplica a las partes constitutivas de un producto 
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7.6. Control de los dispositivos de seguimiento y 
medición

§ Identificar mediciones a realizar y equipos de medición & 
monitoreo para asegurar la conformidad del producto

§ Controlar los equipos de M & M para asegurar que su capacidad 
es consistente con los requerimientos de medición

§ El software de M&M debe ser validado antes de su uso

§ Calibrar y ajustar los equipos de M&M a intervalos especificados 
o antes de uso
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7.6. Control de los dispositivos de seguimiento y 
medición (Cont.)

§ Trazabilidad a patrones internacionales o nacionales. Dónde 
tales patrones no existan, registrar la base

§ Proteger los equipos de M&M de daños o deterioros durante el 
manipuleo, mantenimiento y almacenaje

§ Proteger los equipos de M&M de ajustes que invaliden la 
calibración

§ Evaluar la validez de los resultados previos cuando se encuentra 
un equipo fuera de calibración

§ Registrar los resultados de la calibración
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PLANIFICACIONPLANIFICACION
DE MEDICIONESDE MEDICIONES

8.18.1
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8.1. Generalidades

Definir, planear e implementar actividades de medición, 
monitoreo, análisis y mejora necesarias para:

a) demostrar conformidad del producto

b) asegurar conformidad del SGC

c) mejorar continuamente la eficacia del SGC

Incluye la determinación de necesidad y uso de metodologías 
aplicables y técnicas estadísticas
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Procesos Cliente - Proveedor

PROCESOS
DE 

GESTIÓN
Producto 

y/o 
Servicio

PERSPECTIVA DE LA ORGANIZACIÓN

Especificaciones

Estándares 
operativos

NECESIDADES Y 
EXPECTATIVASCalidad y 

valor 
percibidos

PERSPECTIVA DEL CLIENTE

Percepciones

Satisfacción o 
Insatisfacción

I
N
T
E
R
A
C
C
I

O
N
E
S

I
N
T
E
R
A
C
C
I

O
N
E
S

Momentos 
de la verdad

Decisión 
de 

Compra

LA COMPETENCIA

NUESTRA ORGANIZACIÓN
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8.2. Seguimiento y Medición

8.2.1. Satisfacción del Cliente

8.2.2. Auditoría Interna

8.2.3. Seguimiento y medición de los procesos

8.2.4. Seguimiento y medición del producto
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8.2.1 Satisfacción del Cliente

☺ La organización debe monitorear información de la 
percepción del cliente respecto de si se han cumplido sus 
requisitos

Las metodologías para obtener y utilizar tal información deben 
ser determinadas
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Tipos de Mediciones

Ejemplos 

Mediciones “duras”
% entrega según plazo acordado

% de producto conforme

Tiempo promedio de respuesta

Nivel de cumplimiento programa

% de servicio standard

El software es 80 % compatible

Mediciones “blandas”
% de satisfacción con la entrega

% de satisfacción con el producto

Grado acuerdo con la veloc. Respuesta

% de satisfacción con los resultados

Grado de bondad del servicio

Nivel de amigabilidad percibida

 



 91

91

8.2.2 Auditoría interna

§ Conducir auditorías internas periódicas para determinar si el 
SGC:

- Está conforme con los requisitos de la norma

- Está siendo efectivamente implementado y mantenido

§ Planear el programa de auditoría considerando:

- status y complejidad de la actividad

- resultados de auditorías previas

§ Definir alcance, frecuencia & metodología de las auditorías

§ Realizadas por personal independiente del sector auditado
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8.2.2 Auditoría interna (Cont.)

§ El procedimiento documentado debe cubrir:

- responsabilidades y requerimientos para conducir auditorías

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

§ Acciones correctivas a tiempo

§ Seguimiento para verificar e informar implementación y eficacia
de los resultados

Procedimiento 

Documentado
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8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos

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

§ deberá 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
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8.2.4 Seguimiento y medición del producto

§ Medir y monitorear las características del producto para verificar 
conformidad a etapas apropiadas de los procesos de realización 
según los preparativos planificados (7.1.)

§ La evidencia de conformidad con los criterios de aceptación, 
debe ser documentada. Los registros deben indicar la autoridad 
responsable por la liberación del producto.

§ La liberación 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 utilización o aceptación bajo concesión

- previniendo su uso o aplicación original

§ Re – verificación después de la corrección

§ Si la no conformidad es detectada después del despacho debe adoptarse 
acción apropiada

Procedimiento 

Documentado

 

El “agua” oculta 
los problemas...

Fallas 
de

envase

Falta 
de

capacitación

Error 
de

envío

Rotura
de

equipo

Ausentismo

Producto
no

conforme

Entradas alEntradas al
procesoproceso

Productos delProductos del
procesoproceso

LOS PROBLEMAS CRÓNICOS
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8.4 Análisis de Datos

§ Recolectar y analizar datos para determinar la adecuación y 
efectividad del SGC y para identificar mejoras que pueden 
realizarse

§ Datos de mediciones y monitoreos y otras fuentes relevantes

§ Analizar datos para proveer información de:

- Satisfacción de los clientes

- Conformidad con los requisitos del producto

- Características del proceso, del producto y sus tendencias
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8.5 Mejora

8.5.1. Mejora Continua

§ La organización debe planear y gestionar los procesos 
necesarios para la mejora continua y eficaz del SGC

§ Gestionar la mejora continua usando:

- Política de la Calidad

- Objetivos

- Resultados de Auditorías

- Análisis de datos

- Acciones Correctivas y Preventivas

- Revisión por la Dirección
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Ciclos del Proceso  - Mejorar

P A

VH

Objetivos 
y Metas

Analizar procesos, 
datos y tendencias

Estandarizar o Acc. 
Correctivas 

P A

VH

Programa de Gestión 
de Recursos

Implementar los 
planes de mejora

Medir y monitorear  
(indicadores y objetivos)

Oportunidades
Planeamiento y 

Control

Revisión por la 
Dirección ESTANDARIZAR

SISTEMATIZAR

Mantenimiento 
del Proceso
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Ciclos del Proceso  - Mantener

P A

VH

Fijar estándar de 
operación Acciones de Control o 

Correctiva

Operar el proceso Medir y monitorear  
(indicadores y objetivos)

Ajustar/optimizar 
estándares 

Análisis de datos 
(tendencias – escape de 

rangos estándar)

P A

VH

Mejora del 
Proceso

CICLO DE MANTENIMIENTO 
(Proceso bajo control)

P A

VH

Nuevo Ciclo de 
Mejora
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Proceso de Mejora Continua

P A

VH

P A

VH

P A

VH

P A

VH

P A

VH

P A

VH

Objetivo N º 1

Objetivo N º 2

Objetivo N º 3

1º Ciclo de mejora 
y fijación

2º Ciclo de mejora 
y fijación

3º Ciclo de mejora 
y fijación

En cada ciclo PHVA se produce mejora 
estableciéndose un nuevo estándar

En cada ciclo PHVA se opera manteniendo 
el proceso bajo control
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8.5.2 / 3 Acciones Correctivas y Preventivas

§ Identificar no conformidades reales y potenciales incluyendo 
quejas 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

Procedimiento 

Documentado
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Tratamiento de No Conformidades

Cliente

Reclamo o Queja por 
producto o servicio 

NC

Insumo o servicio 
NC

Producto/proceso o 
Sistema NC Sistema NC Sistema NC

Proveedores Áreas /Sectores Revisión por la 
Dirección

Auditorías 
Internas

Detección, 
comunicación y 
registros

Determinación del 
Alcance

Disposición y Acc. 
inmediatas

Identificar causa raíz, 
definir la AC, verificar 
implementación y 
eficacia

DEFINIR NECESIDADES DE AC ( por impacto 
o acumulación) ACC MANDATORIA

 

Evidencias objetivasEvidencias objetivas
del problemadel problema

Implicancias ocultas

Alcance
Por qué?Por qué?

NC

Por qué?Por qué?ALCANCE
Implicancias ocultas

Por qué?Por qué?

??
Causa RaízCausa Raíz

Por qué?Por qué?Síntomas

Por qué?Por qué?
Causas 
aparentes

Investigación de la causa raíz
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Implicancias ocultas

Alcance
ALCANCE

Implicancias ocultas

Evidencias objetivasEvidencias objetivas
del problemadel problema

NC

Causa RaízCausa Raíz

Síntomas

Causas 
aparentes

La ACCION INMEDIATALa ACCION INMEDIATA
ataca al problemaataca al problema

Su propósito es Su propósito es 
limitar sus efectoslimitar sus efectos

y ponerlo bajo controly ponerlo bajo control

La ACCION CORRECTIVALa ACCION CORRECTIVA
ataca a la causaataca a la causa

Su propósito es evitar Su propósito es evitar 
que el problema que el problema 
vuelva a sucedervuelva a suceder

Tipos de acciones
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Fases del aprendizaje

TIEMPO

APRENDIZAJE Y 
MEJORA

EVOLUCIÓN

Aprendizaje proactivo

Aprendizaje reactivo

Aprendizaje vegetativo

Operación 
del proceso

Análisis y solución de 
problemas

Análisis y mejora de 
los procesos
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BENEFICIOS DE UN SGC

§ Administración sistemática de las actividades significativas de la 
organización bajo requerimientos establecidos.

§ Planificación, mantenimiento y gestión de la mejora continua de 
la calidad hacia los clientes y los propios objetivos

§ La identificación de procesos que afectan a la calidad y su 
interacción orienta a la reducción de costos de la no- calidad

§ La identificación de responsabilidades y autoridades contribuye a 
la  participación del personal en el logro de los objetivos

§ Mayor participación y contribución del personal en todos los 
niveles
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BENEFICIOS DE UN SGC

§ Diferencia con la competencia al elevar el nivel de calidad con 
mejoramiento continuo

§ Correctamente implementado demuestra que la organización 
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 (certificación) que el SGC está 
conforme con los requisitos normativos

§ Se reconoce en el mercado el disponer de un SGC
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MUCHAS GRACIAS!!!

A TRABAJAR …
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ANEXO III –MAPAS DE PROCESOS 
 
 

Proceso: Gestión de la inspección ambiental

GESTION DE LA DIRECCION
Proceso de
Managment

CLIENTE CIUDADANIA
Denuncia

Planificación

Oficio

Inspección Asesor
Legal

Resolución M E y S

PROCESO DE
APOYO

Sistemas
informáticos

RRHH Habilitación Mantenimiento

Dirección de Saneamiento Ambiental  (cantidad de personas: 35)

Laboratorio
externo
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Proceso: Evaluación de las propuestas de
capacitación docente

GESTION DE LA DIRECCION Proceso de
Managment

CLIENTE

CLIENTES
Docentes de

todos los
niveles

MEyS
Evaluación

tecnica
pedagógica

Evaluación
tecnico
formal

Control y
evaluación y
elaboración
proyecto de
Resulución

PROCESO DE
APOYO

Sistemas
informáticos

DGE
RRHH

Servicios
generales

DGA
Compras

Dirección general de escuelas - D. Planeamiento y evaluación educativa (cantidad de personas: 30)
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Proceso: Gestión de Compras

GESTION DE LA DIRECCION Proceso de
Managment

CLIENTE
CLIENTEMEyS

Ministerio

Control de
documenta

ción

Operatoria
Compra

PROCESO DE
APOYO

Sistemas
informaticos

RRHH Infraestructura Despacho

Minesterio de Salud - D.G.A
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Proceso: Inscripción, registración, fiscalización y
control de servicios turísticos

GESTION DE LA DIRECCION
Proceso de
Managment

CLIENTE
Prestadores

turísticos

MEyS
Control y

fiscalización
Asesoría
letrada

PROCESO DE
APOYOMeSas

Personal S.
Turismo

Sistema
Informático

Compras
DGA

Despacho Autorización/
Inscripción

Recepción de
documentación
para inscripción

Denuncia/
Rutina para

fiscalización y
control

Planificación

fiscalización

Actas

Informes

Control y
fiscalización

Legales Resolución

Movilidad Infraestructura
DGA

Cantidad de personas: 16  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 105

 
 
 
 
 

Proceso: Gestión de incorporación al Programa
Derecho Alimentario

GESTION DE LA DIRECCION
Proceso de
Managment

CLIENTES

Mayores 18
años con

vulnerabilidad
social

Padrón
Control de la

base de
datos

Informe y
aprobación

PROCESO DE
APOYOMeSas MEyS Personal Infraestructura

Aprobación

Verificación
contable

Recepción
ingreso

información

Expediente Padrón impreso

Cantidad de personas: 23  
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Proceso: Inscripción de nacimientos , matrimonios y
defunciones. Departamento Guaymallén, Districto Villanueva

GESTION DE LA DIRECCION
Proceso de
Managment

CLIENTE CIUDADANIA

PROCESO DE
APOYO

Personal
Dirección

Sistema
informático
Dirección

Compras Infraestructura

Dirección de Registro Civil - Ministerio de Gobierno (cantidad de personas: 7)

Sección
nacimientos

Sección Defunción

Solicitud de turno
para matrimonio

Control

Emisión,
partida

defunción y
nacimiento con

DNI

Control de datos
por el Ciudadano

Prontuario

Ceremonia de
casamiento y

emisión
documentación
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Proceso: Control, autorización e inscripción de la
constitución de Sociedades Comerciales

GESTION DE LA DIRECCION
Proceso de
Managment

CLIENTE Sociedades
Comerciales

PROCESO DE
APOYO

Personal
Ministerio y

Propio

Sistemas de
información del

Ministerio y
Provincial

Servicios
generales de la
Gobernación

Compras
DGA

Dirección Personas Jurídicas - Ministerio de Gobierno - Subsecretaría de RRII (cantidad de 20 personas)

MEyS Control formal y
de legalidad

Autorización e
inscripción Registro

MEyS
Registro

AFIP
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Proceso: Inscripción, fiscalización y control de las
cooperativas de la Pcia. de Mendoza

GESTION DE LA DIRECCION Proceso de
Managment

CLIENTE
Cooperativas

PROCESO DE
APOYOPersonal

Sistemas
informáticos de

la Dirección y del
Ministerio

Compras y
suministros Movilidad

Dirección de Cooperativas y mutuales - Ministro Desarrollo Humano - Subsecretaria Desarrollo Humano y
Comunidad (cantidad de personas: 22)

MEyS Educación

Control legal
contable
para la

inscripción

Despacho Inscripción

Control y
Fiscalización

Acciones según
informes
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Proceso: Gestión de Formulación de proyectos
habitacionales del IMUVI

GESTION DE LA DIRECCION
Proceso de
Managment

CLIENTE
Ciudadanos

con
necesidades

habitacionales

PROCESO DE
APOYOPersonal Sistemas

informáticos Mantenimiento Compras

Instituto Municipal de la Vivienda - Municipalidad de Las Heras (cantidad de personas: 25)

Banco de
Proyectos

Evaluación
criterios de
eligibilidad

Aprobación de
proyectos para
la ¨no objeción¨

MEyS
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ANEXO IV – FORMACIÓN DE AUDITORES INTERNOS – MATERIAL 
UTILIZADO 
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ANEXO V – PLAN DE AUDITORÍA 
 
Fecha de Auditoría:              Hora:  

Proceso:  
 
Responsable Proceso:  
 
Consultor:  

Norma que aplica:  

Auditor Líder:  

Auditores en Entrenamiento:  

Objeto de la Auditoría:  

 
Requisitos a evaluar en la auditoría según áreas y procesos: 
 

Entrevista con la dirección: 
5.2 Enfoque al cliente  
5.3 Política de la calidad 
5.4 Planificación (Objetivos de la calidad, Planificación del Sistema de gestión) 
5.5.3 Comunicación interna 
5.6 Revisión por la dirección 
6.1 Provisión de recursos 
 
Entrevista con el representante de la dirección de la organización y el responsable 
del SGC: 
1.2 Aplicación  
4.2 Requisitos de la documentación 
8.2.2 Auditorías internas 
8.5.1 Mejora continua 
8.5.2 Acción correctiva 
8.5.3 Acción preventiva 
 
Auditoría a los procesos: (Según corresponda) 
Identificación y comunicación de los requisitos del cliente (5.4, 7.2) 
Identificación de la vinculación (secuencia e interrelación), con otros procesos (4.1) 
Identificación de los objetivos del proceso (7.1) 
Definición de responsabilidad y autoridad (5.5.1) 
Competencia del personal (6.2) 
Adecuación de recursos y ambiente de trabajo (6.3, 6.4, 7.1) 
Adecuación de la documentación que describe las prácticas de operación (Cap. 7) 
Seguimiento del desempeño del proceso y control de no conformidades (8.3, 8.4)  
Aplicación de acciones correctivas y preventivas (8.5.2, 8.5.3) 
Evidencia de mejora continua (8.5.1) 
Satisfacción del cliente (8.2.1) 

     Disponibilidad de registros (4.2.4, 7.1d) 
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ANEXO VI – INFORME DE AUDITORÍA 
 
 
 
Proceso Auditado:  

 

Fecha de Auditoría:  

 

Objetivo de la Auditoría:  

 

Auditores Participantes:  

Fortalezas Encontradas 

Punto ISO 9001:2008 Descripción: 

  

Oportunidades de Mejoras Encontradas 

Punto ISO 9001:2008 Descripción: 

  

No conformidades Encontradas: 

Punto ISO 9001:2008 Descripción: 
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Conclusiones de la Auditoría 

 

 

 

 

Fecha Informe  Firma Auditor Líder  

 
 
 
 
 


