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PRESENTACION

onsolidar un servicio publico de excelencia es el reto actual en

las dependencias y organismos auxiliares del Poder Ejecutivo

del Gobierno del Estado de México, mejorando de manera
permanente sus procesos sustantivos, a fin de proporcionar tramites
transparentes, agiles y eficaces, y brindar servicios de calidad.

La implementacion de Sistemas de Gestidén de la Calidad (SGC) para
la certificacion de procesos en diferentes unidades administrativas de
las dependencias y organismos auxiliares del Gobierno del Estado de
México, utilizando como metodologia la Norma ISO 9001, se ha traducido
en mejoras en la calidad con que se proporcionan los tramites y servicios
que la ciudadania les demanda.

Periodicamente las normas ISO son actualizadas para adecuarlas a una
realidad cambiante, incorporando conceptos y elementos que permitan a
las organizaciones continuar generando valor para sus clientes y usuarios
en los bienes y servicios que producen.

La presente “Guia Técnica para el Desarrollo e Implementacién de
Sistemas de Gestién de la Calidad en el Gobierno Estado de México”
pretende ser un instrumento de apoyo para las unidades administrativas
que, por primera vez, emprenden el proyecto para la certificaciéon de
procesos utilizando la version actualizada del estandar ISO.
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1. OBJETIVO

Contar con una herramienta actualizada y de facil comprensién para desarrollar e
implementar SGC en las dependencias y organismos auxiliares del Gobierno del Estado de
México, orientados a brindar tramites y servicios con las caracteristicas de calidad que la
poblacién usuaria demanday, en su caso, obtener la certificacién de procesos, demostrando
la conformidad con los requisitos establecidos en la Norma ISO 9001:2015.

INICIO

00 7

Guia Técnica para el Desarrollo e Implementacion de Sistemas de Gestion de la Calidad en el Gobierno del Est: de Mé:

o
9001:2015



Il. GLOSARIO
Y ABREVIATURAS

INICIO

00




Il. GLOSARIO Y ABREVIATURAS

2.1 GLOSARIO

Los términos comunmente utilizados en un SGC estan contenidos en la Norma ISO
9000:2015 Sistemas de gestion de la calidad.- Fundamentos y vocabulario. Entre los
mas utilizados se encuentran:

e SISTEMA: Conjunto de elementos interrelacionados o que interactuan.

* GESTION: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

e CALIDAD: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto o
servicio cumple con los requisitos.

e CLIENTE: Persona u organizacion que podria recibir o recibe un producto/servicio
destinado a esa persona u organizacion o requerido por ella.

e PARTE INTERESADA: Persona u organizaciéon que puede afectar, verse afectada o
percibirse como afectada por una decision o actividad.

e PRODUCTO: Salida de una organizacion que puede producirse sin que se lleve a cabo
una transaccién entre la organizacion y el cliente.

¢ SERVICIO: Salida de una organizacion con al menos una actividad, necesariamente
llevada a cabo entre la organizacion y el cliente.

e REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

e REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades realizadas.

* POLITICA DE LA CALIDAD: Intenciones y direccion de una organizacion relativas a la
calidad, como las expresa formalmente su alta direccion.

e OBJETIVO DE LA CALIDAD: Resultado a lograr relativo a la calidad.

* INFORMACION DOCUMENTADA: Informacién que una organizacién tiene que controlar y
mantener, y el medio que la contiene.

¢ RIESGO: Efecto de la incertidumbre (una desviacion de lo esperado, ya sea positivo o negativo).
* CONTEXTO DE LA ORGANIZACION: Combinacion de cuestiones internas y externas que
pueden tener un efecto en un enfoque de organizacion

para el desarrollo y logro de sus objetivos.

* ALTA DIRECCION: Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion
al mas alto nivel.

1 Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacion A.C, NMX-CC-9000-IMNC-2015 Sistemas de gestién de la calidad - Fundamentos y vocabulario, pp.12-28.
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En el caso de los siguientes conceptos, en primera instancia aparece la definicién segun
la Norma ISO 9000:2015, Sistemas de gestion de la calidad-Fundamentos y vocabulario?;
y debajo, entre “comillas”, la definicién dada en la “Guia Técnica para la Elaboracion de
Manuales de Procedimientos”?, publicada por el Gobierno del Estado de México, a través
de la Direccion General de Innovacion, pudiéndose utilizar indistintamente cualquiera de las
dos definiciones:

e PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto.

(“resultado previsto” salida, producto o servicio).

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

e PROCEDIMIENTO: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.
“Es una sucesion cronoldgica de operaciones concatenadas entre si, que tienen
por objeto la realizacion de una actividad o tarea especifica dentro de un ambito
predeterminado de aplicacion. Todo procedimiento involucra actividades y
tareas del personal, la determinacion de tiempos de realizacion, el uso de

recursos materiales y tecnologias, y la aplicacion de métodos de trabajo y de
control para lograr el cabal, oportuno y eficiente desarrollo de las operaciones”.

2.2 ABREVIATURAS

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

e SGC Sistema de Gestién de la Calidad.
¢ ISO  Organizacion Internacional de Normalizacion (por sus siglas en inglés).

e AD Alta Direccion.

2 Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion A.C, NMX-CC-9000-IMNC-2015.-Sistemas de Gestion de la Calidad - Fundamentos y vocabulario. pp. 16-17.

3 Gobierno del Estado de México, Direccion General de Innovacién, Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos, (agosto 2018); p. 22.
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lll. NORMA ISO 9001:2015

El 23 de septiembre de 2015, la Organizacion Internacional para la Estandarizaciéon (1ISO
por sus siglas en inglés) publico la Norma ISO 9001:2015, en la cual se incorporaron
modificaciones sustanciales, que ayudaran a las organizaciones a comprender mas y mejor
Su negocio, y su contexto, en su adaptacion a entornos cada vez mas complejos y dinamicos
en los que éstas operan.

La versiéon 2015 de la Norma ISO cuenta con una mejor estructura e incorpora el
direccionamiento estratégico y, en todos sus apartados, la prevencion a través del
concepto “pensamiento basado en el riesgo”; asimismo, simplifica los requisitos para la
documentacion, entre otros cambios, tomando como base los principios de la calidad.

3.1 PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD

(o)} 03 o4 0S 07

ENFOQUE AL COMPROMISO DE ENFOQUE A MEJORA GESTION DE
CLIENTE LAS PERSONAS PROCESOS LAS RELACIONES

Base fundamental en la gestién de la calidad son los principios bajo los cuales se desarrollan
las normas ISO, estos fueron actualizados en la version 2015 del estandar, pasandode 8a 7
principios, al eliminar el correspondiente al “Enfoque de sistemas” por resultar redundante.

LOS SIETE PRINCIPIOS DE LA CALIDAD Y LA BASE RACIONAL PARA SU
DECLARACION SE ENLISTAN A CONTINUACION:

PRINCIPIO 1: ENFOQUE AL CLIENTE

El foco principal de la gestidn
de la calidad es cumplir los
requisitos de los clientes

y tratar de exceder sus
expectativas.

BASE RACIONAL

El éxito sostenido se alcanza cuando una organizacion atrae y conserva la confianza de los
clientes y de otras partes interesadas. Cada aspecto de la interaccion con el cliente proporciona
una oportunidad de crear mas valor para él. Entender sus necesidades actuales y futuras
contribuye al éxito sostenido de la organizacion.
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PRINCIPIO 2: LIDERAZGO

Los lideres en todos los
niveles establecen la unidad
de proposito y direccion y
crean condiciones en las que
las personas se implican en
el logro de los objetivos de la
calidad de la organizacion.

BASE RACIONAL

La creacion de unidad de proposito y la direccion y gestion de las personas permiten a una
organizacion alinear sus estrategias, politicas, procesos y recursos para lograr los obijetivos.

PRINCIPIO 3: COMPROMISO DE LAS PERSONAS

Las personas competentes,
facultadas e implicadas

en todos los niveles de la
organizacion, son esenciales
para aumentar la capacidad
de la organizacion de creary
entregar valor.

BASE RACIONAL

Para gestionar una organizacion de manera eficaz y eficiente es importante respetar e
implicar a las personas de todos los niveles. El reconocimiento, el otorgamiento de autoridad
(empoderamiento) y la mejora de la competencia facilitan la implicacion de las personas en el
logro de los objetivos de la calidad de la organizacion.

INICIO
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PRINCIPIO 4: ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

BASE RACIONAL

El Sistema de Gestién de la Calidad se compone de procesos interrelacionados. Entender
como este sistema produce los resultados permite a la organizacion optimizar el sistema y

su desempefo.

Se alcanzan resultados
coherentes y previsibles

de manera mas eficaz

y eficiente, cuando

las actividades se

gestionan como procesos
iInterrelacionados que
funcionan como un sistema.

PRINCIPIO 5: MEJORA

Las organizaciones
exitosas tienen un foco
continuo en la mejora.

BASE RACIONAL

La mejora es esencial para que una organizacibn mantenga los niveles actuales de
desempefo, para que reaccione a los cambios de sus condiciones internas y externas y
para la creacién de nuevas oportunidades.

Guia Técnica para el Desarrollo e Implementacion de Sistemas de Gestion de la Calidad en el Gobierno del Estado de México
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PRINCIPIO 6: TOMA DE DECISIONES BASADA EN EVIDENCIA

Las decisiones basadas en
el analisis y la evaluacion
de datos e informacion
tienen mayor probabilidad
de producir los resultados
deseados.

BASE RACIONAL
La toma de decisiones puede ser un proceso complejo y siempre implica incertidumbre.

Con frecuencia implica también multiples tipos y fuentes de elementos de entrada, asi como
su analisis e interpretacion, que puede ser subjetiva. Es importante entender las relaciones
de causa y efecto, asi como las consecuencias potenciales no previstas. El analisis de los
hechos de la evidencia y de los datos conduce a una mayor objetividad y confianza en la
toma de decisiones.

PRINCIPIO 7: GESTION DE LAS RELACIONES

Para el éxito sostenido,

las organizaciones gestionan
sus relaciones con las
partes interesadas, tales
como los proveedores.

BASE RACIONAL

Las partes interesadas pertinentes influyen en el desempefio de una organizacion. Es mas
probable lograr el éxito sostenido, cuando una organizacion gestiona las relaciones con sus
partes interesadas para optimizar el impacto en su desempefio, considerando la gestién de
las relaciones con proveedores y socios de particular importancia.
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3.2 ESTRUCTURA DE ALTO NIVEL (HSL)

La Norma ISO 9001:2015 presenta una estructura disefiada en 10 bloques o clausulas que
se denominan Estructura de Alto Nivel (HSL, por sus siglas en inglés), con clausulas,
textos y términos comunes, que permiten su alineacién con otras normas de gestién
publicadas por la ISO, tomando como base el circulo virtuoso PHVA.

ESTRUCTURA DE ALTO NIVEL (HSL)

CiRCULO PHVA | BLOQUES O CLAUSULAS

. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

—

. REFERENCIAS NORMATIVAS
PLANIFICAR | . TERMINOS Y DEFINICIONES ’
. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
. LIDERAZGO

. PLANIFICACION

. SOPORTE

. OPERACIONES

© 0O N O 0o » ODN

. EVALUACION DEL DESEMPENO

| 10. MEJORA

" EL CICLO VIRTUOSO DE DEMING,
SIRVE DE BASE PARA LA ESTRUCTURA DE LA NORMA

* APLICACION DEL CICLO P-H-V-A.

APARTADO |
\ Determinar los procesos que seran incluidos
en el SGC, los recursos necesarios, y la
4,5,6 ‘ PLANIFICAR infraestructura suficiente para la provision
de tramites y servicios.
7,8 | HACER Implementar lo planificado.

‘ Realizar el seguimiento y, cuando sea
aplicable, lamedicién de los procesos, de los
9 ‘ VERIFICAR productos y servicios resultantes respecto a
las politicas, los objetivos y los requisitos e

\ informar sobre los resultados.

Realizar acciones para mejorar el desempefio,
10 ‘ ACTUAR cuando sea necesario.
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3.3 ENFOQUE DE PROCESOS

El refuerzo de este concepto en la Norma ISO 9001:2015, implica beneficios en su
aplicacion, toda vez que incluye la identificacion de fuentes de las entradas; asi como la
identificacion de las salidas y de los receptores de las mismas, como se muestra en el
siguiente diagrama:

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS ELEMENTOS DE UN PROCESO

Punto inicial Punto final

FUENTES DE ACTIVIDADES RECEPTORES
ENTRADA 2nnatofs . DE LAS SALIDAS
PROCESOS E"'fl\gsg'iﬁ I"E"'fggg:,ﬁ PROCESOS
PRECEDENTES . . POSTERIORES
INFORMACION INFORMACION
Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo:
‘ I?roveedores *En forma de *En forma de eClientes
(internos o
externos). materiales, prod_ugto, (in:ernos)o
p recursos, servicio, externos).
:gltllgnst?)sa.rtes requisitos, decision, etc. ¢ Otras partes
interesadas. etc. interesadas.

L _p - |

<> "
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IV. PROCESO PARA EL DESARROLLO
E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD

00

A continuacion, se presentan las diferentes actividades que se requieren para la
implementacion de un Sistema de Gestidén de la Calidad, a fin de que las unidades
administrativas de las dependencias y organismos auxiliares cuenten con una herramienta
facil de entender que les permita, a través de un proceso planeado disefiar, documentar y
certificar los procesos vinculados a los tramites y servicios.

So%'f%?g’ggm DIAGNOSTICO DOCUMENTACION | IMPLEMENTACION W@ =zyyl (o7 Xe (o]
ALTA DIRECCION ORGANIZACIONAL DEL SGC DEL SGC DEL SGC

Creacion del Comité
de Calidad

Identificacion de
tramites y servicios

Clausula 1
Objeto del SGC

Capacitacion del
personal para la
operacion del SGC

Designacion y

formacion del Identificacién del Clausula 2 Implementacion del
personal perfil de los usuarios I:leferen_mas SGC y generaci6n
responsable ormativas de evidencias
Elaboracion y Medicién de la .
izacio ; i Clausula 3
autorizacion del plan satisfaccion de la Aus o
para el desarrollo poblacién usuaria/ Términos y Auditoria interna
del SGC identificacion de Definiciones
necesidades y
expectativas
Clausula 4

Identificacion,

Contexto de la
organizacion

Revision por la
direccion

mapeo, analisis y
mejora de procesos

Plan de accidn

Eilggf:zlag para eliminar no
9 conformidades
Clausula 6

Planificacion

Clausula 7
Soporte

Clausula 8
Operaciones

Clausula 9
Evaluacion del
desempeiio

Clausula 10
Mejora

Guia Técnica para el Desarrollo e Implementacion de Sistemas de Gestion de la Calidad en el Gobierno del Est:
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V. DECISION Y SOPORTE DE LA
ALTA DIRECCION

Para iniciar el desarrollo de un Sistema de Gestidén de la Calidad, es indispensable que la
Alta Direccion de la unidad administrativa esté convencida y plenamente comprometida
con el proyecto, a fin de que brinde el soporte y los recursos necesarios, de otra
manera no vale la pena invertir tiempo y esfuerzo, en virtud de que, en lugar de desarrollar
una herramienta para la mejora, se terminara burocratizando mas el trabajo.

Una decision pensada y valorada por quien es titular en la unidad administrativa, es el
principal insumo en el proceso de desarrollo e implementacién de un Sistema de Gestion
de la Calidad.

5.1 CREACION DEL COMITE DE CALIDAD

Para dar seguimiento y medicion, tanto al desarrollo, como a la implementaciéon de un
Sistema de Gestion de la Calidad, es aconsejable crear de manera formal un comité de
responsables directos de la calidad, comunmente llamado “Comité de Calidad”.

Es recomendable que dicho comité:

a) Esté integrado por las y los titulares de las diferentes unidades administrativas de la
organizacioén, asi como por quienes son responsables de manera directa de los procesos
que se desarrollan en la misma (duefios de proceso), incluyendo, por supuesto, a
responsables de la administracién de los recursos (financieros, materiales, humanos,
tecnologias, etc.).

b) Sea presidido por la o el titular de la unidad administrativa (Alta Direccion).

Funciones especificas del Comité de Calidad:

eDeterminar la Direccion Estratégica de la unidad administrativa.

e|dentificar a otras partes interesadas y su impacto en la unidad administrativa.

¢ Aprobar el plan para el desarrollo del SGC y dar el seguimiento correspondiente.

e Determinar las necesidades y expectativas de las y los usuarios de los tramites y servicios.

¢ Aprobar los procesos clave y de soporte.

¢ Definir la Politica de Calidad.

e Aprobar los Objetivos de Calidad y sus indicadores, para medir el desempefio del SGC.

e Aprobar las acciones para abordar los riesgos y aprovechar las oportunidades.

e Aprobar el programa de auditorias al SGS.

¢ Aprobar planes y programas de capacitacion para la formacion del personal involucrado
en el SGC.

¢ Asignar roles, autoridades y responsabilidades en el SGC.

e Aprobar cambios o mejoras en los procesos, en los objetivos de la calidad y sus
indicadores, asi como en la informacién documentada del SGC.

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

*Rendir cuentas sobre los resultados del SGC.
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] ) EJEMPLO
COMITE DE CALIDAD DE LA DIRECCION GENERAL DE INNOVACION

DIRECCION GENERAL DE INNOVACION

UNIDAD DE NORMATIVIDAD Y :

________________

LEGISLACION ADMINISTRATIVA :

DELEGACION
ADMINISTRATIVA

UNIDADDE ... ... ... :
INFORMATICA

______________________________________________________________________

DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE

ORGANIZACION GESTION DE ADMINISTRACION
Y DESARROLLO LA CALIDAD Y Y SERVICIOS
INSTITUCIONAL VINCULACION DOCUMENTALES

CIUDADANA

SUBDIRECCION DE SUBDIRECCION SUBDIRECCION
MEJORES PRACTICAS DE CALIDAD Y DE VINCULACION
NORMALIZACION CIUDADANA

CENTRO DE ATENCION
TELEFONICA DEL
GOBIERNO DEL ESTADO
DE MEXICO

Las y los titulares de las areas senaladas desempenan
los siguientes roles y conforman el comité de calidad

[ Alta Direccion
[ Coordinacion del SGC
Responsable de Procesos Sustantivos
Responsable de Procesos de Soporte
[] Auditor Interno Lider
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5.2 DESIGNACION Y FORMACION DEL PERSONAL RESPONSABLE
DEL DESARROLLO DEL SGC

Se recomienda que la Alta Direccion designe a personal, preferentemente de nivel
directivo, a fin de integrar un equipo de trabajo que tenga a su cargo la responsabilidad de
desarrollar el proyecto relativo al Sistema de Gestion de la Calidad.

Es importante que dicho personal conozca de manera general las operaciones que se
realizan en la prestacion de tramites y servicios en la unidad administrativa en la que se
pretende implementar el Sistema de Gestién de la Calidad. A este equipo de trabajo
debera proporcionarsele la capacitacion necesaria para su formacion en:

e Conceptos de calidad.

e Comportamiento y desarrollo organizacional.

e |dentificacién, mapeo, andlisis y mejora de procesos.

e Conocimiento y comprensién de las normas ISO, principalmente de la ISO 9001, que
se utilizara como base del SGC.

Este equipo de trabajo debe preparar el “Plan para el desarrollo del Sistema de Gestion
de la Calidad” y sera quien lidere todas las actividades establecidas en dicho plan. Por lo
anterior, es importante que formen parte del equipo de trabajo las y los siguientes actores:

a) Personal designado como duefio o responsables de los procesos clave que se pretendan
incluir en el alcance del Sistema de Gestién de la Calidad, asi como los duefios de aquellos
procesos de apoyo que se consideren necesarios.

b) Personal que integrara el equipo de auditoria interna.

c) La persona o personas que se designen para coordinar o administrar el SGC.

5.3 ELABORACION Y AUTORIZACION DEL PLAN PARA EL DESARROLLO DEL SGC

Contar con un plan para la implementaciéon del SGC tiene la ventaja de formalizar el
proyecto, sirve para asignar responsabilidades y determinar los tiempos en que deben
realizarse las actividades y, sobre todo, se convierte en una herramienta imprescindible
para el monitoreo y control de cada etapa del proceso.

Es recomendable que el plan sea autorizado por la Alta Direccion y, de ser posible, sea
liderado por la o el titular de la unidad administrativa, toda vez que involucra el compromiso
para la asignacion de los recursos necesarios y para dotar de la autoridad y la libertad
necesarias al equipo responsable de su desarrollo.

El plan debe considerar la realizaciéon de las actividades enunciadas en el proceso de
desarrollo del SGC, desde el analisis de la situacién que guarda la unidad administrativa
(diagnéstico organizacional) hasta la auditoria externa para la certificacion.
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EJEMPLO

Secretaria de Finanzas
Subsecretaria de Administracién

GOBIERNO DEL ceid 12
ESTADO DE MEXICO Direccién General de Innovacién

PLAN PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes

ETAPA ACTIVIDADES VA":7§’R *Semana | *Semana | *Semana | *Semana | *Semana | *Semana | Semana

1234|123 4|1 2341 234|1234|1 2234|1234

1 Diagnéstico Organizacional 15%

2 Documentos del SGC 25%

3 Capacitacion al personalen | 4o,
la operacion de SGC

3 1 Implementacion del SGC y 10%
. generacion de evidencias

3.2 |Auditoria Interna 10%

3 3 Revision por la Direccion 10%

Plan de accién (No
3.4 | conformidades) 10%
Auditoria externa de
4 certificacion 10%

“Unicamente se incluyen semanas completas por mes.

| P | Programado
R Realizado

Elaboré Autorizé

Nombre y cargo Nombre y cargo
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VI. DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

Aldesarrollar el Sistema de Gestion de la Calidad, es de sumaimportancia realizar previamente
un diagnéstico respecto a las actividades sustantivas de la unidad administrativa, a fin de
obtener informacion que permita determinar el alcance del sistema respecto de los tramites
y servicios con mayor demanda y, sobre todo, conocer los costos de no calidad, a fin de
traducirlos en objetivos del SGC, para disminuirlos e incluso eliminarlos.

Este diagndéstico debe incluir:
6.1 IDENTIFICACION DE TRAMITES Y SERVICIOS

La Administracién Publica debe focalizar su objetivo en el suministro de los bienes y servicios
que la ciudadania demanda, es decir, orientarse al resultado final de su actividad. En ese sentido,
el Sistema de Gestion de la Calidad requiere incorporar toda la informacion relacionada con los
tramites y/o servicios que se ofrecen a la ciudadania, permitiendo con ello destacar y mejorar los
atributos de la calidad como son la transparencia, la accesibilidad y la sencillez en su gestion.
Asi también, debe considerar una comunicacion efectiva de toda la informacién que sera de
utilidad para las y los usuarios en el momento de requerirlo:

La informacion basica del tramite/servicio debe considerar:

eNombre del tramite/servicio.

e Descripcion (en qué consiste, caracteristicas del bien, tramite y/o servicio).
e Fundamento legal y/o reglamentario aplicable.
e Requisitos para obtenerlo.

¢ \Vigencia (periodo en que se puede gestionar).
e Dia(s) y horario(s) de atencion.

e Criterios de resolucion.

e Costos.

e Tiempo de gestion.

e Tiempo de respuesta.

¢ Nivel de demanda.

e Canal o canales de acceso al tramite/servicio.

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

NOTA

Se recomienda que la informacion de los tramites y servicios se recabe tomando como base el Registro Estatal
de Tramites y Servicios (RETyS), debiendo cuidar que las “Cédulas de Informacién de Tramites y Servicios del
Poder Ejecutivo” se encuentren debidamente actualizadas.

Areas de Gobiemo
AalaZ

Tema

<QUE tramite
o servicio buscas? . Persona

En Linea

Canal de atencidn

El BEH B @I BE B3

Presencial Telefdnica De principio Pre-gestién Chat Incluido a
afin En linea En linea carpeta
En linea ciudadana

Catalogo de Tramites y Servicios por Tema

Registro Estatal de Tramites y Servicios (RETyS)

Cultura e Historia [+]

INICIO
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implementacién del SGC.

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

EJEMPLO

CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

(CATGEM)

Elaboracion: 18 de marzo de 2020

DATOS GENERALES DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

Dependencia:

Secretaria de Finanzas

Direccion general:

Direccion General de Innovacion

Direccion de area:

Direccion de Gestion de la Calidad y Vinculacion Ciudadana

Unidad administrativa responsable:

Subdireccion de Vinculacion Ciudadana
Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México (CATGEM)

INFORMACION DEL TRAMITE / SERVICIO

Nombre:

Informacién via telefénica del Directorio de Servidoras y Servidores Publicos del
Gobierno del Estado de México.

Descripcion del servicio:

Sirve para atender y orientar al publico en general acerca del Directorio de Servidoras
y Servidores Publicos de los diferentes &mbitos de gobierno en la entidad.

Fundamento legal:

a) Reglamento interior de la Secretaria de Finanzas, articulo 33 fracciones XVI y XXI.
b) Manual General de Organizacién de la Secretaria de Finanzas, apartado 203433300.

Requisitos legales para obtener el
tramite/servicio:

N/A

Requisitos generales para obtener el
tramite/servicio:

1. Establecer comunicacion via telefénica.
2. En idioma espafiol.

Criterios de resolucion:

a) La informacién debe ser de Servidoras y Servidores Publicos de estructura
del Gobierno del Estado de México.
b) Las solicitudes deben realizarse en idioma espafiol.

Canal de atencion:

Telefénica

Lineas de acceso:

Linea 070 Valle de Toluca
Linea sin costo: 800 696 98 96 resto del pais
Linea sin costo: 1877 399 5005 Canada y U.S.A.

Tiempo promedio de gestion: 2 minutos.
Tiempo de respuesta: Inmediata.
Vigencia del tramite: Permanente.

Dias y horarios de atencién:

24 horas los 365 dias del afio.

Costo:

Gratuito.

Oficina(s) que prestan el servicio:

Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México CATGEM,
ubicado en Calle Doctor Nicoldas San Juan No. 109. Col. Parque Cuauhtémoc,
C.P. 50010, Toluca, Estado de México.
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6.2 IDENTIFICACION DEL PERFIL DE LA POBLACION USUARIA

El perfil de la poblacién usuaria del tramite o servicio, segun corresponda, se encuentra
en la informacién descrita en la “Cédula de Informaciéon de Tramites y Servicios del
Poder Ejecutivo” del Registro Estatal de Tramites y Servicios (RETyS), esto es, el tipo de
poblacion que se atiende y a quién esta dirigido, a saber:

e Adultos mayores

e Agroproductores

e Empresarios

e Estudiantes

e Indigenas

e Jovenes

e Migrantes

e Mujeres

e Nifios

e Notarios

¢ Personas con capacidades diferentes
e Servidores publicos
¢ Poblacién en general

Es importante conocer los niveles de demanda en cada una de las oficinas en donde se
proporciona el tramite/servicio, considerando:

e Cantidad de tramites/servicios
¢ Periodo de mayor demanda
¢ Periodo de menor demanda

La informacién sobre la demanda del tramite/servicio servira de base para determinar una
muestra representativa y aplicar una encuesta de satisfaccion a la poblacion usuaria, con
el objeto de conocer la percepcion de la ciudadania respecto de la calidad con que se
proporciona el tramite/servicio.

NOMBRE DEL ‘Informacio’n via telefénica del directorio de servidoras vy
TRAMITE/SERVICIO: | servidores publicos del Gobierno del Estado de México.

El servicio esta dirigido principalmente a la poblacién del

POBLACION Estado de México.

OBJETIVO ‘ Atiende solicitudes del resto del pais, asi como de comunidades

mexicanas asentadas en Estados Unidos de Norteamérica
| y Canada.

DEMANDA PROMEDIO
DE SOLICITUDES ‘ 65,000 mensuales.
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6.3 MEDICION DE LA SATISFACCION DE LA POBLACION USUARIA/
IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

Debera aplicarse un estudio o encuesta, tomando como base la demanda identificada
en el punto anterior, determinandose una muestra representativa que arroje informacién
confiable sobre la percepcién de los niveles de calidad que las y los usuarios tienen, asi
como identificar sus necesidades y expectativas sobre el tramite/servicio recibido.

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

e Determinacién de una muestra poblacional que sea representativa.

¢ Delimitacién espacial adecuada (sitios en los que se aplicara la encuesta).

¢ Delimitaciontemporal adecuada (periodo de aplicacion delas encuestas de acuerdo con
alta/baja demanda).

e Utilizacién de cuestionarios apropiados, de tal manera que se obtenga informacion de
valor para mejorar la calidad en los tramites/servicios.

Es recomendable que la aplicacion de las encuestas se realice por personal independiente
de la unidad administrativa, para evitar cualquier sesgo que pudiera invalidar el resultado.

La encuesta para la medicion de la satisfaccion de la poblacion usuaria, debera
proporcionar informacién que permita identificar sus necesidades y expectativas, tanto
en lo referente a las caracteristicas de calidad que espera del tramite/servicio, como en la
forma en que éste se le proporciona; es decir, lo relativo a la atencién recibida.

EJEMPLO

CUESTIONARIO BASADO EN 14 ATRIBUTOS DEL SERVICIO

a*““‘“‘ CUESTIONARSD PARA EVALUAR EL GRADQ DE SATESFACCHN DE USUARIOS
Eiapacrboce ¥ MEDIR LA IMPORTAKCIA DE ATRIBUTOS EN TRAMITES ¥ SERVICKS

o s o b et sacsts

UKIDAD ADMINISTRATA:
[op— [ —
bof~oomy o NOMERE DEL TRAMITE O SERVCIO:
32 ey et - e
i -ivesniers || FECHADE LEVANTAMENTD:

e s 1 K3 o comctetamarin ot e ()
Bl LUGAR DE L

ot
4 bnporaris
Ty —

[} eeesomn pmmommmcrmeons if {1 ] 4]

- Saber e b

» Conkar con
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EJEMPLO

DE RESULTADOS DE UNA ENCUESTA DE SATISFACCION APLICADA

METODOLOGIA UTILIZADA

7.-Flexible 8.-Oportuno

6.-Equitativo @ @ 9.-Rapido
o (©
@ 10.-Preciso
4.-Confiable @ @ 11.- Seguro
b @ @ 12.-Sencillo

2.-Claro @ @ 13.-Transparente

Atributos para medir
S T— la calidad en los tramites o servicios @ 14.- Trato

5.-Sélido g

RESULTADO DEL ESTUDIO

94%

de satisfaccion

En una escala de 0 a 100, donde:

[ 10 20 30 40 50 w0 100

o1l

C¥
g

20
® L

0 es insatisfaccion total; y 100 es satisfaccion total.

*Parte del informe de resultados de un indice de Satisfaccion de la Poblacién Usuaria.

Debera analizarse lainformacién resultante de la encuesta de satisfaccion de la poblacion
usuaria, a fin de determinar en dénde iniciar acciones de mejora, considerando
los atributos en los cuales la poblacion usuaria expresa los mayores niveles de
insatisfaccion y traducirlos en objetivos de calidad, que incluyan indicadores de
eficienciay eficacia, que demuestren que la calidad del tramite/servicio mejorara mediante
el Sistema de Gestién de la Calidad.
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6.4 IDENTIFICACION, MAPEO, ANALISIS Y MEJORA DE PROCESOS

Elenfoque de procesos permite gestionar las actividades de una maneramas estructurada,
considerando entradas y salidas parciales en cada actividad, que puedan controlarse
para asegurar que se obtienen los resultados finales previstos. Por ello, es de gran utilidad
tener un enfoque de procesos y no de funciones, ya que los procesos generalmente
cruzan unidades administrativas y estan mas dirigidos a los resultados finales, eliminando
las barreras funcionales.

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

La ISO 9000:2015.-Sistemas de gestion de la calidad -Fundamentos y vocabulario refiere:

2.4.1.3 PROCESO

La organizacion tiene procesos
que pueden identificarse,
medirse y mejorarse. Estos
procesos interactuan para
proporcionar resultados
coherentes con los objetivos de
la organizacion y cruzan limites
funcionales. Algunos procesos
pueden ser criticos mientras
que otros pueden no serlo.

6.4.1 Identificacion de Procesos a incluir en el Sistema de Gestion de la Calidad

En una organizacion existen diferentes tipos de procesos. De acuerdo con algunos autores,
estos se pueden dividir en:

Procesos estratégicos:
Estos procesos estan directamente vinculados a la Mision y Visién de la organizacion,
estrategias y politicas determinadas por la Alta Direccion.

INICIO
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Procesos clave:

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

En el quehacer gubernamental, los procesos clave o procesos sustantivos son los
procesos que estan vinculados a los tramites y servicios que la poblacion demanda
de las dependencias y organismos auxiliares.

Procesos de apoyo o de soporte:

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

Es importante mencionar que, en los procesos de apoyo, los resultados de los mismos
generalmente no se consideran productos o servicios, a los resultados de estos procesos
simplemente se les denomina “salidas de proceso”.

6.4.2 Mapeo de procesos

Es aconsejable que los procesos, sobre todo los identificados como “procesos clave o
sustantivos” en la unidad administrativa, se documenten adecuadamente, elaborando un mapa
de cada uno de ellos, a fin de facilitar de manera gréafica su comprension, debiendo considerar:

e Donde comienza y dénde termina (fronteras del proceso).

e Entradas (insumos que requiere).

¢ Proveedor(es) de las entradas.

e Actividades de transformacién que se realizan.

e Salida(s), es decir, el(los) resultado(s) de valor que se obtiene(n).
e Receptores de las salidas (clientes/usuarios).

Es muy importante que no sélo se documenten los procesos, sino que se analicen y
mejoren, eliminando, en la medida de lo posible, todas aquellas actividades que no agregan
valor (aunque algunas son necesarias) y que terminan afectando los resultados esperados.

NOTA

Para identificar, elaborar el mapeo, analizar y mejorar los procesos adecuadamente, se recomienda remitirse a
la Guia Técnica para la Identificacion, Mapeo, Analisis y Mejora de Procesos, publicada por la Direccién
General de Innovacion.

La informacién contenida en las paginas anteriores sobre procesos, tramites, servicios, poblacion usuaria y su
percepcion sobre los niveles de calidad, sirve de base para documentar adecuadamente el Sistema de Gestidon
de la Calidad.
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Vil. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

LA NORMA ISO 9001:2015 CONSTA DE DIEZ BLOQUES O CLAUSULAS:

Objeto del SGC.

Referencias normativas.
Términos y definiciones.
Contexto de la organizacion.
Liderazgo.

Planificacion.

Soporte.

Operaciones.

Evaluacion del desempeno.
Mejora.

cCOONOGORALON

-t

CLAUSULA 1: OBJETO DEL SGC

El objetivo que se persigue al implementar un Sistema de Gestién de la Calidad es:

a) Demostrar la capacidad que tiene la unidad administrativa para proporcionar
regularmente tramites y/o servicios que cumplan los requisitos legales y reglamentarios
que le son aplicables.

b) Satisfacer necesidades € incluso superar las expectativas de la poblacién usuaria
respecto a la calidad de tramites/servicios que la misma demanda de la unidad administrativa.

CLAUSULA 2: REFERENCIAS NORMATIVAS

En este apartado deberia declararse el marco juridico que aplica a la unidad administrativa,
principalmente todo lo referente a los requisitos legales y reglamentarios aplicables al
tramite/servicio, siendo recomendable que se haga referencia al sitio en que dicha
normatividad se encuentra disponible, es decir, la denominada “Normateca”.

CLAUSULA 3: TERMINOS Y DEFINICIONES

Para los términos relacionados con el Sistema de Gestion de la Calidad, siempre seran
aplicables los términos contenidos en:

Norma ISO 9000:2015 Sistemas de gestion de la calidad-Fundamentos y vocabulario.

Ademas, se deberan incluir todos los términos y las definiciones de los mismos, que
comunmente son utilizados en la unidad administrativa.

EJEMPLO

SICOPA WEB ‘ Sistema para el Control Patrimonial en linea.

RETYS LRegistro Estatal de Tramites y Servicios.

INICIO
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CLAUSULA 4: CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO

La norma ISO 9001:2015, requiere que se conozca y se comprenda el contexto en el cual
se encuentra la organizacién, es decir el direccionamiento estratégico de ésta.

El contexto de una
organizacion es una
combinacion de factores
internos y externos, asi
como condiciones que
pueden tener un efecto en el
proposito y la sostenibilidad
de la misma, en los objetivos,
en sus productos o servicios,
en las inversiones y en otras
partes interesadas.

En este sentido, se deben considerar todos los elementos que puedan influir en el
desempefio de la organizacién, incluyendo los de indole cultural, social, econémica,
tecnoldgica, legal, valores, etc.

Se recomienda, si es que no se ha llevado a cabo previamente, realizar un ejercicio para
establecer la Direccién Estratégica, lo cual permitira definir o revisar y, en su caso,
actualizar tanto la Misién como la Visiéon de la organizacion, asi como determinar los
factores internos y externos que afectan de manera positiva o negativa su desempefio,
es decir un analisis FODA.

<> .
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PROCESO DE DIRECCION ESTRATEGICA

ANALISIS
DEL ENTORNO
v l

DECLARACION DE ESTABLECER e B TLBLECER ASIGNAR IMPLANTAR MEDIR Y EVALUAR
VISION Y MISION ——» — OBJETIVOSA — SEEdaONr —  POLCAY )  RECURSOS —> ESTRATEGIAS —b  RESULTADOS
ORGANIZACIONAL LARGO PLAZO ESTRATEGIAS ANUALES

ANALISIS DE

LO INTERNO

I FORMULAR I IMPLANTAR I EVALUAR

- Fortalezas Debilidades
e Capacidades distintas. ¢ Recursos y capacidades
P ¢ Ventajas naturales. escasas.
nalisis i ¢ Infraestructura
o L L
Interno Recurs_os: superiores. tecnoldégica obsoleta.
e Conocimiento. « Resistencia al bi
e Innovacion. esistencia al cambio.
Oportunidades Amenazas
. * Nuevas tecnologias. e Altos riesgos.
nalisis PR . .
Externo ° Debl_llt_amlent_o de compet!dc_)res. » Competencia.
¢ Posicionamiento estratégico. e Cambios en el entorno.
e Demanda de productos ° ; ; P
¥ SErvicios. Cambios en la legislacion.
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1. ¢ DONDE ESTA LA ORGANIZACION?

2. ;A DONDE VA?

3. ;A DONDE DEBERIA DE IR?

EJEMPLO

CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
(CATGEM)

Antecedentes:

El 11 de noviembre de 2001 se inicia el proyecto para el establecimiento del sistema
AVANZATEL, el cual, se concluye el 29 de junio de 2002 y entra en operacion el 1
de julio de ese mismo ano. No obstante, oficialmente es inaugurado hasta el 25 de
septiembre de 2003 por el Titular del Ejecutivo Estatal. La difusion del Centro se dio a
través de medios de comunicacion, tales como spots de radio y capsulas de television,
ademas de folletos, carteles, calcomanias e inserciones de prensa, siendo su slogan
“Por teléfono, un Gobierno cerca de ti”.

Con el cambio de Administraciéon del Ejecutivo Estatal (1999-2005 a 2005-2011), deja
de llamarse AVANZATEL vy, con la finalidad de posicionar al Centro con un nombre que
le diera mayor identidad con la Administracién Publica del Estado de México, cambia
su nombre de manera definitiva al de Centro de Atencion Telefénica del Gobierno
del Estado de México (CATGEM).

En el Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011, establecié entre otros, el
compromiso de habilitar nuevos canales de comunicacion y medios de participacion
ciudadana; por lo que en cumplimiento a esta directriz y aprovechando los beneficios
de las nuevas tecnologias de la informacion, en el afio 2007 se incorporé a la operacion
del CATGEM el Servicio en Linea Chat.

Asimismo, el Manual General de Organizacion de la Secretaria de Finanzas, establece,
entre otras, la siguiente funcion para la Direccién General de Innovacién:

“Organizar y dirigir la operacion de los distintos mecanismos de orientacion e
informacioén a la ciudadania”

Para dar cumplimiento a dichas atribuciones, la Direccion General de Innovacién cuenta,
dentro de su estructura organica, con la Subdireccién de Vinculacion Ciudadana,
dependiente a su vez de la Direcciéon de Gestion de la Calidad y Vinculacién Ciudadana.

En dicho ordenamiento, se sefiala que la Subdireccion de Vinculacién Ciudadana
tiene como obijetivo el de “Proponer, promover, coordinar y conducir las acciones
y mecanismos de informacion y orientacion a la ciudadania a cargo de la Direccion
General de Innovacion” y, dentro de sus funciones de manera especifica se establece,
entre otras, la de “Supervisar y controlar el funcionamiento del Centro de Atencién
Telefénica del Gobierno del Estado de México”.

Derivado de lo anterior, las funciones de la Subdireccién de Vinculacion Ciudadana y
el CATGEM, se insertan en la Planeaciéon Estratégica de la Direccion General de
Innovacioén, contribuyendo al logro de su Misién y Vision.

INICIO
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) MISION )
DIRECCION GENERAL DE INNOVACION

Contribuir al desarrollo e implementacién de mejores practicas para la innovacion,
modernizacion y calidad de la Administracién Publica Estatal, en materia de desarrollo
institucional, vinculacion ciudadana y administracién de documentos.

) VISION )
DIRECCION GENERAL DE INNOVACION
Consolidarnos como la instancia administrativa reguladora, facilitadora y consultora en

materia de desarrollo institucional, vinculacién ciudadana y administracion de documentos,
generadora de soluciones innovadoras para la Administracion Publica Estatal.

EJEMPLO

FODA

FORTALEZAS |

Recursos humanos competentes.

95% del total del personal del CATGEM cuenta con estudios de licenciatura, 50% de ellos
se encuentra titulado y 8% cuenta con estudios de posgrado.

DEBILIDADES |

Dependencia de otras instancias para la actualizaciéon de informacion sobre tramites
y servicios.

La informaciéon que se proporciona a la poblacion usuaria en cuanto a requisitos de
los tramites y servicios es recabada directamente del RETyS, cuya actualizaciéon no se
encuentra bajo el control del CATGEM, ya que corresponde a la Comision Estatal de
Mejora Regulatoria.

OPORTUNIDADES \

Aprovechar el crecimiento de la demanda de la informacién que proporciona el CATGEM.

La demanda del servicio de informacion aumenta en un promedio del 10% anual.

AMENAZAS

Capacidad operativa rebasada por atencion de contingencias y desastres naturales.

CATGEM es designado como responsable de proporcionar informacion derivada de
contingencias o como medio de comunicacién con la poblacién en caso de desastres naturales.

Al realizar el analisis FODA se puede aprovechar para identificar, ademas:
a) Las partes interesadas, sus necesidades y expectativas.
b) Riesgos del contexto de la organizacién: En sentido positivo (oportunidades) y en
sentido negativo (amenazas).
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4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS
PARTES INTERESADAS

Ademas de las y los usuarios, se requiere determinar a personas u organizaciones que
tengan algun impacto sobre la capacidad de la organizacion para cumplir consistentemente
con los requerimientos de los clientes, los requisitos legales y/o reglamentarios, o bien,
con la habilidad de organizacion para lograr la satisfaccion de los clientes; es decir, las
partes interesadas relevantes.

Es importante aclarar que no es necesario identificar partes interesadas relacionadas con los
temas ambientales y de seguridad ocupacional, por ejemplo, a menos de que éstos afecten la
conformidad de los tramites y/o servicios que proporciona la unidad administrativa.

PARTES INTERESADAS

N o 'NECESIDAD(ES), REQUISITO(S)
Nam. PARTE INTERESADA Y/O EXPECTATIVA(S)

ﬁersonal del CATGEM ‘ Un agradable clima laboral.
Contar con un medio de contacto planificado,
\ sistematico, estratégico, tecnolégico,
2 Titular del Ejecutivo Estatal estandarizado, multifuncional y multicontacto
‘ ‘ para brindar atencion a la ciudadania con altos
niveles de calidad.
‘ ‘ Confianza en que se brindara la informacion
Dependencias y Organismos Y orientacién de tramites y servicios
3 | Auxiliares de la Administracion | gubernamentales y sobre otros temas
Publica Estatal gubernamentales signados en los Acuerdos de
‘ ‘ Orientacion e Informacién con el CATGEM.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El alcance o aplicabilidad del Sistema de Gestion de la Calidad se determina con base en
tres aspectos:

a) Procesos.

b) Areas/unidades administrativas.

c) Requisitos de la Norma ISO 9001:2015.
EJEMPLO

a) Alcance relativo a procesos

“Informacion Via Telefénica del Directorio de Servidoras y Servidores
Publicos del Gobierno del Estado de México”

Desde la recepcion de solicitudes de actualizacién de la informacion, hasta la
provisién de la informacién a la ciudadania en general.

NOTA: Como puede observarse, es importante indicar las fronteras o limites del proceso, es decir, donde
comienza y donde termina el proceso.

INICIO

00 39

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

Norma ISO 9001:2015



EJEMPLO

b) Alcance de las unidades de negocio o unidades administrativas

“El Sistema de Gestion de la Calidad es aplicable al Centro de Atencién
Teleféonica del Gobierno del Estado de México, ubicado en: (sefhalar ubicacion)”.

EJEMPLO

c) Alcance a los requisitos de la Norma ISO 9001:2015.

En el Sistema de Gestion de la Calidad son aplicables los requisitos
de la Norma ISO 9001:2015.

Cualquier requisito de la norma ISO 9001 que no sea aplicable al SGC
se debe senalar con la justificacion correspondiente.

Ejemplo de Nota de no aplicabilidad:
“En el Sistema de Gestion de la Calidad del CATGEM no son aplicables los

requisitos de la clausula 8.3 de la Norma ISO 9001: 2015; toda vez que no se
realizan actividades relativas al disefio y desarrollo”.

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS

Es la planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad, considerando el enfoque de
procesos, con base en la estructura de la Norma ISO 9001:2015, y el requisito se refiere a:

Determinar los procesos necesarios:

Enumerar los procesos clave o sustantivos asociados a los tramites y/o servicios que se
incluiran en la certificacion, mencionando los limites de cada proceso (desde-hasta).
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a) Entradas (insumos que se transforman) y salidas de los procesos (productos o servicios
resultados de la transformacion).

Las entradas y las salidas de proceso, pueden identificarse facilmente en los mapas
de proceso y en los denominados Planes de Calidad o Planes de Control Operacional para
los procesos.

PROCESO DE INFORMACION ViA TELEFONICA DEL DIRECTORIO
DE SERVIDORAS Y SERVIDORES PUBLICOS

SOLICITUD DE
ACTUALIZACION
DEL DIRECTORIO
DE SERVIDORAS

Y SERVIDORES

PUBLICOS

SOLICITUDES DE
INFORMACION
DEL DIRECTORIO
DE SERVIDORAS
Y SERVIDORES
PUBLICOS

INFORMACION
CORREGIDA O
COMPLEMENTADA

SOLICITUD DE
INFORMACION
DEL DIRECTORIO

DE SSP DE
ESTRUCTURA
DEL GEM

[—

INFORMACION

REQUERIMIENTO
A ENLACE

DE

BUSCA Y OBTIENE

INFORMACION EN

LA BASE DE DATOS
ACTUALIZADA

ENTRADAS SALIDAS
PROVEEDORAS/ USUARIAS/
PROVEEDORES RECEPCION DE REVISION DE WA

REGISTRA
CAMBIOS EN LA

-CEDULA DE BASE DE DATOS

REPORTE DE
CAMBIOS-

VERIFICA
CAPTURA

|

CORRECTA

REPORTE DE
ACTUALIZACION DE

NO DIRECTORIO

DEPENDENCIAS DEPENDENCIA PARA DEPENDENCIAS
Y ORGANISMOS CORRECCION O Y ORGANISMOS
AUXILIARES DEL GEM COMPLEMENTACION AUXILIARES DEL GEM

ACTUALIZA BASE DE
DATOS Y REPORTA A
U.A. SOLICITANTE

INFORMACION
PROGRAMADA

ENTREGA DE

INFORMACION A
POBLACION USUARIA

¢{ESTA COMPLETA?
CIUDADANA/
CIUDADANO

CIUDADANA/
CIUDADANO
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b) Interaccion de los procesos

Requiere un Mapa General de Procesos o lo que se denomina Grafico de Interaccion de Procesos,
donde se integran los procesos estratégicos, los procesos clave y los procesos de apoyo.

10 Mejora Continua del Sistema
4.4 Entorno de Gestion de la Calidad
de la Organizacion

(Anexo 2)

L o g

5. Liderazgo

0
% . >
.
@ %o
o @
H A £8
o o 9. Evaluacié g
i _’ ificacio Sistema de Gestion . Evaluacion H S
% 6. Planificacion de la Calidad del desempefio £ °
g 58
o S3
2 28
£ e a o 8
3 ) o5
L 8. Operaciones © €
o Informacién via telefénica Ty
@ del Directorio de Servidoras y £Q
© Servidores Publicos, del Registro -g E
5 Estatal de Tramites y Servicios (RETYS) o Q
- y del Directorio de Diversos del GEM. -.E g
@ E=2-]
o ©©
= [ (2]
<
& 8. Operaciones 4
=] Informacioén en linea (Chat) del
Directorio de Servidoras y Servidores n
Publicos, del Registro Estatal de | 4
Tramites y Servicios (RETYS) y del
- Entradas Directorio de Diversos del Gobierno Salidas -
Requerimientos del Estado de México. Requerimientos

. Procesos adjetivos Recursos Recursos Recursos
Materiales Financieros Humanos
. Procesos sustantivos

7. Soporte

Interaccion de procesos considerando la Norma ISO 9001:2015

Se recomienda que se determine graficamente la secuencia e interaccion de los
procesos, pudiéndose apoyarse en la Guia Técnica para la Identificacion, Mapeo,
Analisis y Mejora de los Procesos, publicada por la Direcciéon General de Innovacion.

c) Criterios y métodos para la operacion eficaz y el control de los procesos

Referir la normatividad aplicable para los tramites y servicios y procedimientos, guias
técnicas, etc.

d) Recursos y su disponibilidad

Todo lo relacionado con los recursos se encuentran en la Clausula 7 Soporte, por lo tanto,
referenciar que ahi se declara lo relativo a los recursos financieros, recursos humanos,
infraestructura y cualquier otro tipo de recursos necesarios, incluyendo los utilizados para
el seguimiento y la medicion.
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e) Asignar las responsabilidades y autoridades

Referenciar en dénde se encuentran determinadas.

MANUAL DE FUNCIONES

. Delimita funci
. DZI:m:Iz rggglgr?se;bilidades RO LES

- Define cargos y relaciones jerarquicas

Las autoridades y responsabilidades para personal de mando medio se encuentran
determinadas en el manual de organizacion de la unidad administrativa pudiendo también
contar con un manual de funciones, pudiendo asignarse, de manera formal, autoridad y
responsabilidad para desempefiar otros roles necesarios al SGC, con el fin de llevar a cabo
actividades determinadas en el requisito 5.3 de la Norma ISO 9001.

f) Abordar riesgos y oportunidades

Referenciar el cumplimiento a través de la Clausula 6.1 de la Norma ISO 9001:2015

‘ Identificacion de peligro ‘

Andlisis
del riesgo

‘ Estimacion del riesgo ‘
v

‘ Valoracién del riesgo ‘
+ .
| ¢ Riesgo tolerable? }—»‘ Si H Riesgo controlado

v

‘ Control del riesgo ‘

del riesgo

Evaluacién

Gestion del riesgo

g) Evaluacion de los procesos e implementar cambios

Referenciar que se realiza conforme con lo establecido en el Requisito 9.1.3 Andlisis y
evaluacion y 6.3. Planificacién de los cambios.

h) Mejorar los procesos y el Sistema de Gestion de la Calidad

Referenciar que se realiza conforme con lo establecido en las actividades declaradas en la
Clausula 10 Mejora.

NECESIDAD

META DE EVALUACION
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4.4.2 Informacion documentada necesaria para los procesos

Indicar que la informacién documentada para los procesos, tanto la que se mantiene como
la que se conserva, es la que se ha determinado en el requisito 7.5

INICIO

y 00

Guia Técnica para el Desarrollo e Implementacion de Sistemas de Gesti idad en el Gobierno del Estado de México

Norma ISO 9001:2015



CLAUSULA 5: LIDERAZGO
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO

La o el titular de la unidad administrativa debe demostrar liderazgo y compromiso
con el SGC, mediante las siguientes actividades.

¢ Rendir cuentas sobre los resultados del Sistema de Gestidon de la Calidad, es decir, se
responsabilice de los resultados obtenidos en el SGC.

e Declarar la politica de calidad y los objetivos de la calidad en los términos requeridos
por los requisitos 5.2 y 6.2 de la Norma ISO 9001:2015.

e Promover entre el personal el trabajo con enfoque de procesos y asegurando la gestion
de los riesgos.

¢ Asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para la operacion del SGC.

e Evaluar los resultados y considerando la necesidad de realizar cambios, con el fin de
que se alcancen los resultados esperados.

e Comunicar y transmitir a todo el personal la importancia de gestionar la calidad de
manera eficaz, promoviendo la mejora y brindando el apoyo necesario para cualquier
rol que se haya determinado para una direccién efectiva.

Es obligacion de la maxima autoridad en la unidad administrativa, investigar las
caracteristicas de calidad que las y los usuarios buscan en los tramites o servicios
y que no estan siendo satisfechas al proporcionarselos. Se deben traducir dichas
necesidades en requisitos a cumplir.

5.2 POLITICA

La declaracion de la politica de la calidad, considerando el contexto de la unidad
administrativa donde se implementara el SGC significa el que el lider fije las intenciones
y la direccién que guiaran al personal al cumplimiento de los objetivos de la calidad. La
Politica de Calidad debe incluir de manera explicita la mejora continua.

La politica de calidad, conjuntamente con los objetivos de la calidad, son la parte
medular de los Sistemas de Gestién de la Calidad.

Es importante mencionar que una vez declarada la Politica de la Calidad, debe ser
comunicada y estar disponible para las partes interesadas. Asi mismo, es necesario que
el personal la entienda y la relacione con las actividades que realiza y entienda cémo
contribuye a los resultados de los procesos en los que participa.

Asimismo, debe estar disponible para todas las partes interesadas identificadas en el
requisito 4.2.
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5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

Ademas de las autoridades y responsabilidades para mandos medios que se encuentran
determinadas en el manual de organizacion, la alta direccion puede asignar diferentes
roles con autoridad y responsabilidad, de manera formal, a una o varias personas, de
cualquier nivel, a fin de que se realicen las siguientes actividades:

e Asegurar que el SGC cumpla con los requisitos de la Norma ISO. Generalmente
esta actividad se le asigna al Auditor Lider.

e Asegurarse que los procesos estén generando las salidas previstas.

Se sugiere que esta designacion recaiga en los duenos de procesos, para asegurar
que tanto los procesos clave como los de apoyo arrojen los resultados esperados y que
se cumplan las caracteristicas de calidad determinadas para los tramites y servicios.

¢ Informar ala Alta Direccién sobre el desempeio del SGC y las oportunidades de mejora.

La designacion de persona o personas que se encargaran de recabar la informacion
relativa a todo el SGC y presentarla en las reuniones de Revision por la direccion (ver
requisito 9.3).

¢ Realizar la concienciacién entre el personal para que identifique plenamente a sus
usuarios y se enfoque en satisfacer sus necesidades.

e Se establezcan planes ordenados cuando se realicen cambios al SGC, a fin
de asegurar la integridad del mismo, como lo establece el requisito 6.3 de
Norma ISO 9001 (Esta designacion recae en la persona que coordina el SGC).

Guia Técnica para el Desarrollo e Implementacion de Sistemas de Gestion de la Calidad en el Gobierno del Estado de México
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CLAUSULA 6: PLANIFICACION
Un SGC bien planificado y preventivo debe estar dirigido a tres objetivos fundamentales:

e Asegurar los resultados esperados del SGC.
¢ Reducir efectos negativos.
e | ograr la mejora.

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Pensamiento basado en el riesgo ....

e El concepto de “Pensamiento basado en el riesgo”, tiene como fin el que se considere
a la prevencion como uno de los objetivos primarios de todo el Sistema de Gestion
de la Calidad, por lo tanto, tomar en cuenta que el pensamiento basado en el riesgo:

e Se genera de forma automatica y a menudo sin conciencia de ello.
e | ogra que la accion preventiva forme parte de las actividades rutinarias.

¢ A menudo el riesgo se percibe desde su lado negativo, pero el pensamiento basado en
el riesgo también puede ayudar a identificar oportunidades. Esto puede considerarse el
lado positivo del riesgo. Ambas vertientes deben estar consideradas en la planificacion
del SGC.

¢ El concepto de riesgo siempre ha estado presente en la Norma ISO 9001 y forma parte
del enfoque basado en procesos.

Identificacién y valoracion del riesgo

La Norma ISO 9001:2015 no requiere que se implemente un sistema de riesgos, no
obstante, algunas herramientas de identificaciéon y valoracion de los riesgos a los que
se enfrenta la organizacion en su entorno y las capacidades o carencias en lo interno,
ayudaran a la gestion del riesgo, que es lo que se requiere para dar cumplimiento a los
requisitos establecidos en la norma.

Es importante destacar que, el nivel de profundidad en la atencién de los riesgos
dependera de cada situacion. La entrega de un producto o servicio no conforme para
ciertas organizaciones puede no tener impactos graves, aunque esto no deja de ser una
situacion indeseable, en cambio para otras puede generar consecuencias criticas y de
impacto muy fuerte.

EJEMPLO

Entregar una licencia de conducir fuera del tiempo acordado o con error no significativo en los datos (salida
no-conforme con algunos requisitos de tiempo o de forma), puede traducirse en enojo y provocar una queja por
parte de las personas usuarias, pero tratdndose de un servicio que provee una institucion de salud, el no aplicar
un medicamento o no brindar atencion oportuna, puede traducirse en algo grave y de alto impacto.

Por ello, es importante identificar los riesgos y valorar su impacto en la eficacia del SGC, con el fin de tomar las
acciones pertinentes para abordarlos, transferirlos, minimizar su impacto o, incluso, eliminarlos.
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Las actividades para el cumplimiento de este requisito son:
a) ldentificar los riesgos y oportunidades.

b) Valorar los riesgos y las oportunidades que se hayan identificado, en funcién de
la probabilidad de ocurrencia y su impacto en los resultados esperados.

c) Determinar acciones adecuadas a su impacto potencial.
d) Integrar las acciones en los procesos del SGC.

e) Evaluar las acciones para verificar su eficacia.

Analisis de Riesgo

Riesgo = Probabilidad de ocurrencia * Magnitud de dano

Alto Riesgo (12-16)

4 16
Medio Riesgo (8-9)

o jo Riesgo (1-6)
'

3 12 )
g Valores:
K4 1= Insignificante
3 2 = Baja
T 2 8 3 = Media
o
(1] 4 = Alta
=

1 -

4

Probabilidad de ocurrencia

EJEMPLO

Tabla de valoracion de riesgos y acciones planificadas, aplicada al SGC del Centro
de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México (CATGEM)

DESCRIPCION
DESCRIPCION | CLASIFICACION [TIPO DE | oo | wy [vaLor | FACTOR PARTE DE LAACCION | RESPONABLE FECHA MEDIOS DE
DEL RIESGO | DEL RIESGO DERIESGO [INTERESADA| "o —rnl DEINICIO | DE TERMINO | VERIFICACION
Pérdida de la DeTIC'S Negativo | o [ 4 « Dafio en el equipo|  Ciudadana | » Mantener vacunas de Area de 30 de agosto | 27 de septiembre Programa
informacion en la de computo software actualizadas Telefona e de 2019 de 2019 de vacunacion
base de datos del o e Informética y respaldo
1 Directorio * Intrusion de virus * Respaldar del CATGEM
de Servidorasy informéticos semanalmente la base
Servidores Pblicos. de datos y mantenerla
en un servidor alterno
de las intalaciones del
CATGEM
Deficiencia De imagen Negativo | g 2 “- Inasistencia Alta « Coordinadores operaran Personas 28 de julio 20 de agosto Bitdcora
en el servicio de los asesores Direccion como asesores Coordinadoras de de 2019 de 2019
2 ciudadanos personal asesor
ciudadano
Aumento de la Técnico- Positivo | 4 | 2 g |*Inscripciones Personal «Capacitacion para Area de 15 de octubre | 12 de septiembre | *esuitados de
demanda de Administrativo del SAID asesor atencion rapida. Recursos Humanos |~ de 2019 de 2019 N
3 informacion de e iesemperio.
c *Aumento ’
B *Plantila de
asesor ciudadano. e (2 el
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6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

Los objetivos de la calidad, de acuerdo con su definicién en la norma ISO 9000, son
“resultados a lograr con respecto a la calidad”. Representan los compromisos que
adquiere la organizacién para dar cumplimiento a su Politica de Calidad, la cual es el
marco de referencia para establecer los Objetivos de calidad.

Pueden establecerse de manera agregada por funcién o por proceso y deben desplegarse
en los niveles pertinentes.

Deben ser medibles, esto es, contar con indicadores de eficiencia y/o de eficacia que
aseguren que son alcanzables, estar alineados a la Politica de Calidad y asociados a la
satisfaccion de las necesidades de las y los usuarios y/o al cumplimiento de los resultados
estratégicos planificados por la unidad administrativa, ademas deben:

e Documentarse.
e Comunicarse a todo el personal.
e Actualizarse, cuando sea necesario.

Asimismo, debe planificarse la manera en que se pretende lograrlos, determinando:

Qué se va a hacer

Qué recursos se requeriran

Quién sera responsable

INICIO

00 49

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

Norma ISO 9001:2015



EJEMPLO 1

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

1. Informacién actualizada y oportuna.
2. Satisfaccién de las necesidades de la poblacion usuaria.

Los indicadores de eficiencia y eficacia se determinan de la siguiente manera:

U » O D U U ) DO D U
S e v L 0S USUARIGS ANALISIS Y MEJORA DETERMINACION DE DETERMINACION DE
DEL PROCESO POLITICA Y OBJETIVOS INDICADORES DE
DE LA CALIDA EFICACIA/EFICIENCIA
Informacion: Resultado: Resultado: Resultado:
o Actualizada. Planificacion y control de Establecimiento de politicas y | Establecimiento de
« Oportuna. actividades del proceso compromisos para satisfacer | indicadores para medir
para la actualizacién de la las necesidades de usuarias/ | el desemperio del(los)
informacion y respuesta a usuarios disminuyendo los objetivo(s) de la calidad.
solicitudes de la misma. tiempos de respuesta.
a) Informacion actualizada:
OBJETIVO 1 INDICADOR FORMA DE CALCULO

Mantener la base de datos del Directorio de | Actualizacién de la informacion en la base de Hora de actualizacién de la base de datos.

las y los Servidores Publicos debidamente datos en un tiempo maximo de 2 horas. Menos
actualizada. Hora de recepcion de la solicitud
de actualizacion.
< 2 Horas

b) Informacién oportuna:

OBJETIVO 2 INDICADOR FORMA DE CALCULO

Atender con oportunidad las solicitudes Entrega de la informacion solicitada en un Hora de la entrega de la informacion solicitada
de informacioén que presenten las y los tiempo maximo de 2 minutos contados a Menos
ciudadanos. partir de que la o el ciudadano establece

contacto con el CATGEM. Hora de contacto de la persona

solicitante con el IVR del
< 2 minutos

c) Satisfaccion de las y los usuarios:

OBJETIVO 3 INDICADOR FORMA DE CALCULO

Mantener altos niveles de satisfaccion % de Satisfaccion Mediante encuestas de satisfaccion con
de la calidad por parte la poblacién usuaria. resultados > 90%
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EJEMPLO 2

La Direccion General de Innovacion (DGI) tiene, entre otras atribuciones, revisar y, en
su caso, formular proyectos de instrumentos juridico-administrativos que regulen la
organizacion y el funcionamiento de las Dependencias y Organismos Auxiliares de la
Administracion Publica Estatal. Entre estos, se instrumentos juridico-administrativos, se
encuentran los manuales de procedimientos.

Usuarias/usuarios:
Unidades Administrativas de las Dependencias y Organismos Auxiliares de
Gobierno del Estado de México.

Mediante la aplicacién de una encuesta se identificé que la principal necesidad no
satisfecha en las y los usuarios estaba directamente relacionada con la rapidez en la
dictaminacion de los proyectos de manuales de procedimientos.

La DGl realizé las siguientes acciones:

DAD D ADA

Mayor rapidez en la emisién de
dictamenes de proyectos de
manuales de procedimientos.

Planificaciéon de actividades
del proceso y determinacion
de tiempos para la emisién
de dictamenes de proyectos
de manuales integrados.

Establecimiento de
compromisos para satisfacer
las necesidades de las y los
usuarios disminuyendo los
tiempos de respuesta.

= , 5 N ANALISIS Y MEJORA DETERMINACION DE DETERMINACION DE
DEL PROCESO POLITICA Y OBJETIVOS INDICADORES DE
DE LA CALIDAD EFICACIA/EFICIENCIA
Resultado: Resultado:

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

La Direccion General de Innovacion establecio los siguientes compromisos u objetivos de
calidad para el proceso de “Dictaminacion de manuales de procedimientos”:

Objetivo de Calidad de la Direccion General de Innovacion:

La Direccién General de Innovaciéon se compromete a:

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

NOTA: Aplica a manuales integrados hasta por 10 procedimientos, incrementandose 5 dias habiles en el
tiempo de respuesta por cada procedimiento adicional que contenga el proyecto de manual de procedimientos.
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6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Cuando se requiera realizar cambios en el SGC, los mismos se deben llevar a cabo
de manera planificada, a fin de proveer los impactos potenciales propios del cambio,
considerando en la planificacién:

Que el SGC no pierda integridad, es decir, asegurarse que los cambios o ajustes se lleven
a cabo de manera ordenada, debiendo controlar cualquier alteracion o cualquier efecto no
deseado que pudiera afectar su buen funcionamiento.

En la planificacién de los cambios, se deben considerar los recursos necesarios y la asignacion
o reasignacion de responsabilidades y autoridades para los procesos y en el SGC.

INICIO
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CLAUSULA 7: SOPORTE
7.1 RECURSOS

7.1.1 Generalidades

Determinar y proveer los recursos financieros necesarios para que el SGC se establezca,
se implemente y arroje los resultados esperados, considerando la capacidad y/o limitacién
de los recursos y, en su caso, como obtenerlos.

Se sugiere considerar el proceso financiero para las unidades administrativas de las
dependencias y organismos auxiliares del GEM.

MAPA DE PROCESO DE GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS

PROVEEDORES

RECEPTORES

DE LAS ENTRADAS ENTRADAS SALDAS DE LAS SALIDAS
DETERMINACION PLANEACION / AUTORIZACION
<> —» = —P PRESUPUESTACION —P  prestesTo =
g

S Anteproyecto Calendario é
de Presupuesto de Pagos

sussecReTaRiA T PROVISION DE AREAS DE LA

DE PLANEACION Y LOS RECURSOS

PRESUPUESTO PRESUPUESTAL o REGISTRO CONTABLE SEEER FINANGIEROS ADMINISTRATIVA
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL ‘_ PRESUPUESTAL

Informe Comprobacion
del ejercicio y Reporte

7.1.2 Recursos humanos

La Norma ISO 9001:2015 requiere que se consideren en la administracién del recurso
humano algunos aspectos relevantes que pueden afectar los requisitos de este proceso
tan importante, como son:

7.1.2 PERSONAS
7.2 COMPETENCIA
7.3 TOMA DE CONCIENCIA

En el siguiente mapa de la administracion del recurso humano estadn sefialadas las
actividades con las que se sugiere dar cumplimiento a los requerimientos del estandar.
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PROCESO DE ADMINISTRACION DEL RECURSO HUMANO

ENTRADAS W SALIDAS

Personal Perfil R Evaluacion % c i6 Personas

ue participa del puesto ; i e ontr i aorsonac
q enlz.\l SG(? P! del personal personal de personal p

7.1.2 Personal 7.2a)yb)
necesario para Competencia necesaria
el Sistema de del personal basada en:
Gestion de la « Edi c
Calidad. Heacion
* Formacién
* O experiencia
apropiada
| Evaluacion Desarrollo Induccién
del desempefio del trabajo al puesto
7.2 c) Evaluar la eficacia de 7.1.4 a) y b) Ambiente 7.3 Toma de conciencia sobre:
las acciones tomadas para necesario para la operacion * Politica de calidad
adquirir la competencia de los procesos en aspectos « Objetivos de calidad

sociales y psicolégicos
S « Contribucion al SGC

* Implicaciones del
incumplimiento con el SGC

Detecci6n de = i Implementacion
necesidades de e del programa de
Ci St > capacitacion /
formacién formacioén
7.2 c) Acciones para adquirir la competencia necesaria /]\

7.1.3 Infraestructura

Es importante dar cumplimento a los tres requerimientos de la Norma respecto a
“determinar, proporcionar y mantener” la infraestructura relacionada con edificios,
servicios asociados, equipo y TIC’s. Entendiéndose como:

Cuadl y cuanta infraestructura se necesita.

DETERMINAR

\ Disponibilidad de la infraestructura, acorde con las

PROPORCIONAR necesidades determinadas.
‘ En condiciones de operacion, funcionales, etc; es
MANTENER ‘ decir, contar con programas de mantenimiento

preventivo y acciones de respuesta eficaz para el
mantenimiento correctivo.

7.1.4 Ambiente para la operacioén de los procesos

El desarrollo del trabajo se debe realizar bajo condiciones adecuadas mediante la
combinacién de factores fisicos y humanos (sociales y psicoldgicos).

Factores fisicos:
Condiciones relacionadas con las actividades reguladas en las Unidades
o0 Subunidades de Proteccion Civil y para la Seguridad y las Comisiones de
Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Factores sociales y psicolégicos:

Pueden llevarse a cabo estudios de clima organizacional.
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7.1.5.1 GENERALIDADES

Deben determinarse los recursos necesarios para dar seguimiento o realizar mediciones
en las etapas apropiadas de los procesos para proveer los tramites o servicios.

Los recursos de seguimiento y/o medicidon (equipo, herramientas de medicién o recursos
administrativos, como son los procedimientos), que se utilizan como criterios de
comparacién para verificar que los tramites o servicios cumplen con las caracteristicas
determinadas, deben garantizarse que son adecuados para el tipo de seguimiento o para
las mediciones que se realizan.

7.1.5.2 TRAZABILIDAD DE LAS MEDICIONES

Cuando las mediciones deban conservarse para cumplir con requisitos de
rastreabilidad o trazabilidad y se utilice equipo para las mediciones, dicho equipo debe
garantizar la confiabilidad de los resultados de las mediciones, debiendo verificarse o
calibrarse antes de su utilizacion o conforme con los periodos o intervalos reglamentarios,
utilizando un patron trazable.

EJEMPLO
EQUIPO | PATRON TRAZABLE PARA | TIPO DE MEDICION PARA
LA VERIFICACION EL QUE ES ADECUADO
S A
Metro | Metro patrén | Longitud
Bascula | Tara patrén | Peso
Bomba de gasolina B Jarra patron 20 litros | Litros

Determinar, adquirir de fuentes internas o externas los conocimientos necesarios para realizar
los tramites/servicios que la poblacién demanda de la unidad administrativa.

Los conocimientos pueden estar relacionados con procedimientos, mejores practicas,
experiencia, etc.

7.2 COMPETENCIA

Determinar la competencia del personal que puede afectar los requisitos en la operacién
de los procesos, esta relacionado con el perfil de los puestos criticos, con la determinacién
de necesidades de capacitacion, con la capacitacion y la eficacia de la misma para lograr
el desempeno esperado del personal.

Los perfiles y descripciones de puestos deberan considerar el nivel de educaciéon formal
(escolaridad), la formacion especifica en alguna area del conocimiento o la experiencia
necesaria para el desempeno de las funciones del puesto.

De acuerdo con el requisito de la norma ISO 9001 se requiere conservar la evidencia
documental que avale la competencia de las personas (registros de la educacion, formacién
0 experiencia, definidas en los perfiles y descripciones de puesto).

En el Mapa del Proceso de Administracion del Recurso Humano se pueden apreciar
las fases que dan cumplimento a los requerimientos de la Norma ISO 9001 relativas al
requerimiento 7.2.
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7.3 TOMA DE CONCIENCIA

Se sugiere realizar reuniones con el personal, a fin de concientizarles respecto de cémo
con sus actividades contribuyen a lograr los objetivos de la unidad administrativa y, sobre
todo, de la importancia de cumplir con la politica y los objetivos de la calidad.

Deigual manera, hacer conciencia en el personal de lasimplicacionesy de las consecuencias
de incumplimientos de lo que se establece en el SGC.

7.4 COMUNICACION

Las unidades administrativas deberan determinar formas eficaces para la comunicacion escrita.
La comunicacién oficial se realiza de manera formal y, para ello, cualquier unidad

administrativa podra garantizar una buena comunicacion escrita interna y externa utilizando
lo establecido en el:

MANUAL DE COMUNICACION FORMAL DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL

Este documento establece claramente:
Qué, cuando, a quién, como y quién debe comunicar, considerando las diferentes
formas, circunstancias y estructuras.

€=J ESTADO DEMEXICO

Manual de Comunicacion
Formal de la Administracion
Publica Estatal

Enero 2019
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7.5 INFORMACION DOCUMENTADA (DOCUMENTACION DEL SGC)
a) Informacién

La Norma ISO 9001:2015 hace referencia a “informacion” en los casos en que no existe
ningun requisito que especifique que dicha informacién se tenga que documentar. En
tales situaciones, la organizacion puede decidir si es necesario o adecuado mantener
informacion documentada.

EJEMPLO

NORMA ISO 9001:2015
Apartado 4.1 Comprension de la organizacién y de su contexto

“La organizacién debe realizar el seguimiento y la revisién de la informacién sobre
estas cuestiones externas e internas”.

b) Mantener informacién documentada

Cuando en los apartados de la Norma Internacional ISO 9001:2015, donde se especifica que
se debe “mantener informacién documentada”, se requiere contar con un documento
en medio fisico o electrdonico conteniendo la informacion; por ejemplo, un procedimiento,
un manual, un plan de la calidad, un instructivo de trabajo, un formato, etc.

EJEMPLO

NORMA ISO 9001:2015
Apartado 4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestién de la Calidad

“El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad de la organizacién debe estar disponible
y mantenerse como informacion documentada...””.

c) Conservar informacion documentada

En los casos en que en la Norma Internacional ISO 9001:2015 se especifica que se debe
“conservar informacién documentada” se refiere a que se cuente con “registros” como
documentos necesarios que se conservan para proporcionar evidencia de la conformidad
con requisitos especificados.

EJEMPLO

NORMA ISO 9001:2015
Apartado 4.5.2 Identificacion y trazabilidad
“La organizacion debe controlar la identificacion unica de las salidas cuando la

trazabilidad sea un requisito y debe conservar la informacién documentada necesaria
para permitir la trazabilidad”.
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58

Existen dos tipos de documentacion:
a) La requerida por la Norma ISO 9001:2015

NORMA
201,

IS0 900

ITULO DE LA CLAUSULA

Determinacién del

REQUERIMIENTO

INFORMACION QUE DEBE CONTENER

4.3 alcance del sistema de Documento * Alcance del Sistema de Gestién de la Calidad.
gestion de la calidad
4.4.2 Sistema de gestion de la « Reg
a), b) calidad y sus procesos Documento egistro
s
522 Comunicacion de la Documento « Declaracion de la Politica de la calidad.
a) politica de la calidad :
Objetivos de la calidad y « Obieti i
6.2.1 planificacion para lograrlos Documento Objetivos de la calidad.
7.1.5 Recursos de
seguimiento y medicion * Evidencia de la adecuacion para el propésito en el seguimiento
Registro y medicion de los recursos.
7.1.5.1 Generalidades
7.1.5 Recursos de
seguimiento y medicion
Registro * Evidencia de base utilizada para la calibracion o verificacion.
ELE2 Trazabilidad
a) de las mediciones
7.2 "
@ Competencia Registro * Competencia de las personas.
7.5.1 Inf ion d tad: e aid
nformacion documentada . * Respecto a la creacion, actualizacion y
Registro control total de la informacion documentada.
Generalidades
7.5.2
8.1 Planificacién y Registro « Evidencia de que los procesos se llevan a cabo como
control operacional o ! estaba previsto.
ocumento * Conformidad de productos y servicios.
8.2.3 Revisién de los requisitos .
relacionados con los Registro * Revision del contrato y de que se cumplen los requisitos.
productos y servicios
8.2.3.2
8.3.2 Planificacion del
Plan Documento « Demostrar que se han cumplido los
P disefio y desarrollo requisitos del disefio y desarrollo.
8.3.3 dgélr“:gdyazg:arrar :I: o Registro « Entradas del proceso del disefio y desarrollo.
* Resultados a lograr.
8.3.4 * Evaluacién de la capacidad de los resultados del disefio
b3 ontroles del y desarrollo.
ontroles del i . i isi
M diseno y desarrolio Registro gzegru:gg:nto de que las salidas cumplen los requisitos
« Verificacion y validacion.
* Acciones tomadas sobre problemas determinados.
8.3.6 Cambios del Registro * Cambios, revisiones, autorizacién de los cambios
" disefio y desarrollo 9 y de acciones para prevenir impactos adversos.
Control de los Evaluacis ecoié ) N
procesos, productos * Evaluacion, seleccion, seguimiento y
8.4.1 y servicios proporcionados Registro reevaluacion de proveedores.
externamente
8.5.1 Control de la produccién y la Documento * Disponibilidad de informacién donde se definen las
a) provision del servicio Regist caracteristicas de los productos y servicios.
egistro
8.5.2 ;’gggggﬁggg Registro « Trazabilidad.
Propiedad * Pérdida, deterioro o inadecuacion para el
8.5.3 perteneciente a los clientes Registro uso de la propiedad del cliente o proveedor y de la
o proveedores externos comunicacion de los hechos a los mismos.
8.5.6 Control de cambios Registro * Resultados del cambio, el personal que autoriza el
-9+ cambio y de cualquier accion necesaria.
8.6 Liberacién de los Registro « Persona(s) que autoriza(n) la liberacién de los
productos y servicios bienes y servicios para su entrega al cliente.
* Descripcion de la no conformidad.
Control de las salidas no i * Acciones tomadas.
87 conformes Registro * Concesiones obtenidas.
* Autoridad que define la accion.
91 Seguimiento, medicion Documento « Resultados del SGC.
9.1.1 evaluacion del desempefio.
9.2 PP i o
Auditoria interna Registro * Implementacion del programa de auditoria y sus resultados.
9.2.2
9.3 e : " i
L o a * Revisiones que realiza la direccion,
033 Revision por la direccion Registro incluidas las acciones tomadas.
102 No conformidad Registro « Naturaleza de las no conformidades y de las acciones tomadas.
10.2.2 ¥ accion correctiva * Resultados de las acciones tomadas.
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b) La informacién documentada que la unidad administrativa determine que le es
necesaria para la operacion:

e Leyes
¢ Reglamentos
e Manuales de procedimientos, guias, instructivos, formatos, etc.

Es recomendable implementar un procedimiento o una metodologia para la documentacion
que asegure que desde su creacion o actualizacion esté debidamente identificada y se establezca
las actividades necesarias para que se mantenga debidamente:

e Aprobada.

e |dentificable.

¢ Disponible en los puntos de uso.

¢ Protegida, cuando asi corresponda.

Se controle en cuanto a:

¢ El acceso a la misma.

e | a recuperacion, en caso de pérdida o deterioro.
e | a disponibilidad.

e La conservacion.

e | a disposicion o destino final.
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CLAUSULA 8: OPERACIONES

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

La planificacion y el control operacional de los procesos clave determinados como
necesarios (requisito 4.4), es decir, aquellos relacionados con los tramites/servicios que
proporciona la unidad administrativa, puede realizarse a través de lo que se denomina
“Plan de Calidad” o “Plan de Control Operacional”.

En los planes de calidad o planes de control operacional de los procesos para cada una
de las etapas se puede establecer de manera clara lo siguiente:

® Qué se hace.

e En qué consiste lo que se hace.

¢ Quién lo hace.

® | 0s recursos que se requieren.

e | as actividades de verificacion, validacion, revalidacion.

¢ | os requisitos a cumplir.

¢ | os criterios de aceptacion.

¢ La informacién documentada que se conserva como evidencia de las actividades
y de sus resultados (registros).

Si se elabora de manera adecuada, el Plan de calidad o Plan de control operacional se
contara con una herramienta sumamente Util para realizar y controlar las actividades de
los procesos sustantivos.

Para elaborar los planes de calidad, los mapas de los procesos se vuelven indispensables,
toda vez que en ellos se encuentran graficadas de manera secuencial cada una de las
actividades desde el inicio hasta el final del proceso.

PROCESO DE INFORMACION ViA TELEFONICA DEL DIRECTORIO
DE SERVIDORAS Y SERVIDORES PUBLICOS DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

PROVEEDORES @
ENTRADAS RECEPTORES
DE LAS ENTRADAS SALIDAS DE LAS SALIDAS

RECEPCION DE
SOLICITUD DE _‘* SOLICITUDES DE REVISION Dg CAMgfoGésgnA E
ACTUALIZACION INFORMACION _INFORMACION oSN
DEL DIRECTORIO DEL DIRECTORIO DE “CEDULA DE REPORTE
| LAS Y LOS DE CAMBIOS"
O SERVIDORES PUBLICOS :
PUBLICOS +
si VERIFICA
r COMPLETA G

DEPENDENCIAS
O o INFORMAGION o DEPENDENCIAS
RREGIDA 'Y ORGANISM
AL EE cocn?lPLEMG ENTAODA REQUERIMIENTO A S CREan REPORTE DE 2U)((;ItIA§ES° =
DEPENDENCIAPARA -0 HEY  ACTUALIZACION DEL GEM
%Eﬁ%%o,. 14 DE DIRECTORIO
ACTUALIZAR BASE DE oS Y
DATOS Y REPORTAR A AUXILIARES DEL GEM
UNIDAD ADMINISTRATIVA
'SOLICITANTE
BUSCA Y OBTIENE
! INFORMACION EN
SOLICITUD DE —'—’ BASE DE DATOS i
' INFORMACION ACTUALIZADA ENTREGA INFORMACION H '
:“ DEL DIREGTORIO A POBLACION USUARIA :“
SIS ey o i, o AN,
CIUDADANA / ESTRUCTURA CIUDADANA /
CIUDADANO DEL GEM Clu
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Informacioén Via Telefonica del Directorio de Proporcionar informacién actualizada, oportuna
PROCESO Servidoras y Servidores Publicos del Gobierno del OBJETIVO y confiable.
Estado de México.
NO. ACTIVIDAD DESCRIPCION | RESPONSABLE RECURSOS REQUISITOS CRITERIOS _ RESULTADO REGISTRO
DE ACEPTACION
RECEPCION DE SOLICITUDES | Dar entrada a las
DE ACTUALIZACION/ %olic\(uéﬂes de las Re‘sgonsable - Internet. -Remitida po; la
CORRECCION DE ependencias y del Directorio - Procedimiento persona que funge Que se incluya la
1 Organismos Aucxiliares de Servidoras como Enlace Py * Solicitudes de
INFORMACION DEL Sobre cambios Servidores 203433300/02. Institucional de Cédula de reporte e [RNNNRINNSRISINGY FO-SGC-033.
DIRECTORIO DE SERVIDORAS | 3 Directorio de Publicos del GEM. | - “Cédula de reporte | |a Dependencia/ cambios”.
Y SERVIDORES PUBLICOS Servidoras y de cambios”. Organismo Auxiliar
DEL GEM. Servidores Publicos.
- Nombre del S.P.
— Profesion. + Requerimiento de
2 Verificar que los . - - Cargo. Informacien
REVISIONDE campos contenidos | de| irectorio 209433300102 “Cédula de reporte - Situacién. adicional/Actividad
INFORMACION “CEDULA DE | en la “Cédula de de Servidoras y . e | de cambios” con - Género. No.3. FO-SGC-033.
REPORTE DE CAMBIOS™. reporte de cambios” | Servdores Pdblicos |~ TS P datos completos. —Nivel. - Solicitud aceptada/
sean correctos. . ) - Rango. actividad 5.
- Domicilio.
~ Teléfono(s).
Requerir al Enlace
Institucional de la
REQUERIMIENTO & Dependencia corrija o | Responsable
3 ENLACE DE DEPENDENCIA | te | del Directorio P dimient “R
PARA QUE CORRIJA complemente de Servidoras y phiiiging N/A N/A il b I FO-SGC-033.
© COMPLEMENTE informacion Servidores Pablicos | 203433300/02. Informacion.
INFORMACION contenida en la del GEM.
g “Cédula de reporte
de cambios”.
- Nombre del S.P.
RECEPCION Y - Profesion.
a4 VERIFICACIQN DE Verificar que la _Pr — - Cargo.
INFORMACION informacién faltante del Directori - Situacién. .
CORREGIDA O oconerrorcumpla | de Servidoras y ,203433300/02. _ Género. Datos completos y Solicitud aceptada
P ONMACION i Sermvidores Putlcos | ~“Cédulade reporte | Z S0 sin error. para su registro. FO-SGC-033.
COMPLEMENTARIA requerido. del GEM. de cambios’. —~Rango.
REQUERIDA. - Domicilio.
— Teléfono(s).
Responsable
INFORMACION EN BASE s ¢ de Servidoras y de Servidoras y N/A N/A FO-SGC-033.
DE DATOS. lel Servidor Publico. Servidores Publicos Servidores Publicos Base de datos.
del GEM. del GEM.
—~ Nombre del S.P
- Procedimiento - Profesion.
6 Comprobar en 203433300/02. - Cargo. .
VALIDACION DE LA pantalla que se haya | e ponsaoie Codula de revore | ~ Situacion. . gia""’:"z‘:e";p'e“’s'
CAPTURA DE LA realizado la correcta | de Servidoras y. g - Género. bk * Recaptura, FO-SGC-033.
INFORMACION. captura de los datos gelr‘g(éﬂh;es Publicos & cambios”. ~ Nivel. ortograficos.
del servidor publico. ©! g - Base de datos - Rango.
CRM. - Domicilio.
- Teléfono(s).
Enviar comunicado al P . "
- Enlace de - Procedimiento  Confirmacién
7| O O gace | 12 Dependencia Responsante 203433300/02. de Actualizacién
DE DATOS A DEPENDENGA | confirmandola de Servidoras y - Base de datos N/A N/A Directorio de FO-SGC-033.
SOLIGITANTE. actualizacion de la Selr‘ngTeS Pablicos |~y Servidoras y
: informacién. del GEM. Servidores Pablicos.
Atender la llamada
RECEPCION DE ! !
SOLICITUD TELEFONICA | \elefonica y localizar
8 | YLOCALIZACION COOEEDEICEED i
EN BASE DE DATOS e iormacion S
DE INFORMACION relacionada con Personal Asesor 203433300/02. - Precisar la « Determinacion de Base de
DEL DIRECTORIO DE CIBIZEEIDED Ciudadano. - Base de datos [ L tipoy cantidad de: R TTY
LAS SERVIDORAS Y las S_ervldcras % CRM. requerida. informacién.
SERVIDORES Servdores
PUBLICOS DEL GEM. LlicoseGEM
requerida por
el usuario.
Proporcionar la - Informacién: Atencion:
ENTREGA DE informacion del - Procedimiento - Actualizada. - Cordial.
9 | INFORMACION A LA Directorio de Personal Asesor 203433300/02. - Oportuna. - Alto grado « Informacion Base de
POBLAGION USUARIA. las Servidoras y Ciudadano. - Base de datos - Confiable. de actitud de Proporcionada. datos CRM.
. Servidores Publicos CRM. servicio.
del GEM.
Resultados parciales . L. L .
La interaccién con la poblacion usuaria se da
exclusivamente en las actividades 8 y 9 del proceso.
Resultado final
as actividades que comprende el Plan de calidad o Plan de control operacional deberan
ser las contenidas en el alcance del mapa del proceso, como se expresa en la matriz
anterior, es decir, las (nueve) actividades que se realizan desde la recepcion de solicitudes
de actualizacion/correccion del Directorio de Servidoras y Servidores Publicos del GEM,
. .. . P
hasta la entrega de la informacion a la ciudadania”.
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8.2 REQUISITOS PARA LOS TRAMITES Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacion con las y los usuarios

Comunicar a la poblacion usuaria toda la informacién acerca de los tramites y servicios,
incluyendo los requisitos para obtenerlos.

Referenciar en el SGC que la informacién para la poblaciéon usuaria sobre tramites y
servicios que proporciona la unidad administrativa, se encuentra determinada en la Cédula
del Registro Estatal de Tramites y Servicios RETyS, incluyendo los requisitos legales y
reglamentarios, asi como la informacién adicional y la manera de acceder a los mismos, la
cual puede ser consultada en la ventanilla Unica electrénica del Portal del Gobierno.

| o Ventanilla Electrénica Unica

Gobierno del Estado de México
Cédula de Registro del Trémite o Servicio

:l ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA

Ao Hidalgo sur esquina Juan de Dios Peza Ho. Ext 11
No. int s, Col Centro, G P 50450, Alacormulcs, Mésico

Costo: & 71ipesos
Vigencia del costo: Permanents
Formas de pago: Efectivo.
Lugares de pago: Otro.
Otras alternativas: Directamante en la caja de Tesoreria Municipal instalads en las aficinas del Registro Givil
Ambitoc  Municipal
Municipio: Aiacomulc
Vigencia del tramita o servicio: Permanents
Duracion del tramite o servico. 5 minuto(s)
Casos en los gue el framite o servicio debe A solicitud del usuano

realizarse:

Sefalar los medios por los cuales se proporciona dicha informacién a la poblacién usuaria,
sean impresos o electronicos, la atencién de consultas, contratos, etc.

- ;
cQué tramite
o servicio buscas?

Consulta tu solicitud

Si realizaste un tramite 0 servicio, consulta el
estado de tu solicitud mediante el folio

Ingresa el folio )
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La revision de los requisitos de los tramites y servicios se realiza generalmente en el
momento de la solicitud para asegurarse que se cumplan.

o Hequisitos

Ieprame eats piging ¥ dnaks Como guis pars marcar 10 que 1 e Benes

Requisitos para personas fisicas: Ordginal Coplas Fundamento juridico-administrative

1. Para la expediciin de copias cerlificadas es necesanio que e solictante NO 1, Simpile Adticulo 3.5 del Cddigo Coal del Estado de México, Articuto 142
presente ¢l acta original o copia simple de la misma, o bien presente la dave
CURP del titular del acta en forma impresa

Fracciones W y Xl

Cadigo Financiero del Estado de
iculos 33 al 43 del Reglamenta
Titula Qusntc Capitula Il Aticulo 72

unto ndmero 2, numeral 2 4 del Bando Municpal de
Aflacomuico, Méxco vigente

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS TRAMITES Y SERVICIOS

Cuando deban disefiarse nuevos tramites/servicios o modificar sustancialmente los ya
existentes, se deben considerar actividades propias del proceso de disefio y desarrollo,
incluyendo verificaciones y validaciones en las etapas apropiadas, con el fin de que los
productos y/o servicios cumplan los requisitos previstos.

Las actividades requeridas por la Norma ISO 9001, en cuanto al disefio y desarrollo son
las siguientes:

Planificacion del diseno y desarrollo

Referenciar los planes para el disefio y desarrollo, considerando la duracion, los recursos,
la informacion, las actividades de verificacidn o validacidn, el control de las personas que
participan, las necesidades para la posterior produccion, etc.

Entradas para el disefio y desarrollo
Determinar todos los requisitos para el disefio y desarrollo incluyendo, segun aplique: los
funcionales, los legales y reglamentarios, normas, especificaciones técnicas, etc.

Control del diseio y desarrollo

Determinar los controles en cada una de las etapas para asegurar los resultados; los
controles deben incluir actividades de verificacién y validacién para asegurarse que los
nuevos servicios cumplan las especificaciones esperadas.

Salidas del disefio y desarrollo
Debencumplirconlosrequisitos de las entradas del disefio y desarrolloy las especificaciones
de los nuevos tramites y/o servicios, verificando que sean conformes con la planificacion.

Cambios en el disefo y desarrollo
Debe identificarse y controlarse cualquier cambio del disefio y desarrollo, asegurandose de
controlar cualquier impacto adverso derivado de los cambios.
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El siguiente mapa contempla las actividades para el disefio y desarrollo:

PROCESO DE DISENO Y DESAROLLO

ENTRADAS

*Requisitos (funcionales,
de desempefio, legales
y reglamentarios)

SALIDAS

« Etapas y controles (Controles 8.3.4)

duracién y
* Revisiones

« Verificaciones y validaciones

* Responsabilidades y autoridades
* Recursos

« Requisitos
« Criterios
de aceptacion

* Revisiones

* Informacion e
* Verificacion

« Normas o cédigos

Validacién ! Salidas del disefio
del disefio y desarrollo

y desarrollo
8.3.4

Entradas del Planificacién
diseno y desarrollo —’ del disefio y
desarrollo
8.3.3
8.3.2

_Realizacion del
Diseno y desarrollo

NO

Productosy /o
servicios o innovacién
alos existentes

« Identificacion, revision
y control de los cambios
del disefio y desarrollo

Cambios del disefio ¢
v A
8.3.6

NOTA: Usualmente en las unidades administrativas no es aplicable el apartado de disefio y desarrollo.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS
SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

8.4.1 Generalidades

El control requerido por la norma, incluyendo los criterios para la evaluacion, la seleccion,
el seguimiento del desempeno y la reevaluacion de la proveeduria externa respecto de su
capacidad para proporcionar procesos, productos o servicios que cumplan los requisitos
determinados por la unidad administrativa se realiza conforme con lo establecido en la
Ley de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios y las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Servicios de
las Dependencias y Organismos Auxiliares y Tribunales Administrativos del Poder Ejecutivo
Estatal (POBALINES).

8.4.2 Tipo y alcance de control

El tipo y alcance del control siempre estara establecido en el contrato correspondiente
incluyendo garantias de cumplimiento.

8.4.3 Informacion para los proveedores externos.

Generalmente esta contenida en las bases de licitacion, anexo técnico o pedido, segun el
tipo de procedimiento adquisitivo utilizado.

NOTA: Es importante recalcar que, dando cumplimiento de los requisitos legales en materia de adquisiciones, se
da también total cumplimiento a los requisitos especificados en la Norma ISO 9001.

Es importante tener un enfoque de proceso en cuanto a cdmo se controlan las compras
de productos y la contratacién de servicios, que puedan afectar la conformidad de los
servicios que proporcionan las unidades administrativas, como se muestra en el mapa
siguiente, en donde se contempla todo lo requerido en el apartado 8.4 de la nhorma:
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MAPA DE PROCESO DE GESTION DE LOS RECURSOS MATERIALES
PROCESOS Y PRODUCTOS SUMINISTRADOS EXTREMAMENTE.

PROVEEDORES RECEPTORES
DE LAS ENTRADAS ENTRADAS SALIDSS DE LAS SALIDAS
IDENTIFICACION Y
— RECOPILACION DE INFORMACION ANALISIS Y AUTORIZACION Y.
nEEcCg;‘EgACDIEg PEE PARA PROGRAgAGIW ‘CONSOLII %'E‘E LA (CALENDARIZACION DE
'MATERI 'Y SERVICIOS » PRESUPUESTACION DE LAS —’ INFORMACI( RECURSOS
EN LAS DE LA CCOMPRAS CAP.2000 Y 3000 DE LAS COMPRAS
UNIDAD ADMINISTRATIVA
SRR PRESUPUESTAL
180 8.4.1
APLICACION DE
APLIGACION DE RECEPCION, VERIFICACION PROCEDIMEINTOS:
EVALUACION 'Y VALIDACION DE
GARANTIAS / SANCIONES ‘—. ADQUISITIVOS /
‘A PROVEEDOR PRODUCTOS Y/ O
‘A PROVEEDURIA @ P A?Aumc% A
1508.4.2 1508.4.3
o cuMPLE
Es s
INICIO INGRESO A ALMACEN 'SURTIMIENTO DE o) ARI DE LA
hEabE b PR, o ) e fmovsues Wil
AREAS DE LA UA (SERVICIOS) FINANGIEROS ADMINISTRATIVA
ALMACEN

8.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
8.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio

Las condiciones controladas se encuentran descritas en los Planes de Calidad o Planes
de Control Operacional y/o en los procedimientos para los procesos.

El cumplimiento de los incisos d) El uso de la infraestructura y el entorno adecuado para
los procesos y €) Designacion de personas competentes, incluida cualquier calificacion
requerida, se pueden cumplir conforme se describié en los apartados 7.1.3, 7.1.4. y 7.2,
referenciados en el capitulo 7 Soporte, de esta Guia.

En cuanto al inciso f), es probable que los tramites y servicios no pudieran verificarse
mediante actividades de seguimiento y medicion posteriores a la entrega, en estos casos,
el Plan de Calidad (ver apartado 8.1), debe contener las actividades de validacion y, en su
caso revalidacién, para asegurar que los tramites y servicios cumplen con los requisitos
de calidad formalmente establecidos.

8.5.2 Identificacion y trazabilidad
La trazabilidad no es un requisito legal o reglamentario establecido formalmente para los
tramites y servicios, a estos se les asigna identificacion Unica, ya sea por folio o por el
nombre del solicitante.

8.5.3 Propiedad perteneciente a las y los usuarios o a la proveeduria externa
Declarar como se identifican, verifican, protegen y salvaguardan los bienes materiales,
documentos o cualquier informaciéon que suministran a la unidad administrativa, tanto la

poblacion usuaria como los proveedores externos.

Para el caso de los datos personales, la proteccidon se debe realizar conforme lo establece
la Ley en la materia.
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Se requiere indicar como se preservan los documentos que contienen las respuestas,
dictamenes o cualquier otro resultado de los tramites/servicios a entregar a la poblacion
usuaria, incluyendo las actividades para la identificacién, manipulacién, proteccion,
transporte, etc.

Indicar si existen actividades de verificacién, supervision de uso adecuado o de garantia
de los tramites/servicios o cualquier otra actividad que la unidad administrativa se
compromete a realizar posteriormente a la entrega del resultado del tramite/servicio a las
y los usuarios.

Indicar como se controlara cualquier cambio en los procesos relacionados con los
tramites y servicios, debiendo ser revisado por el duefio del proceso o quien coordine el
SGC. Se sugiere, sea autorizado por una autoridad pertinente, incluyendo la Alta Direccion,
debiendo conservar los registros necesarios como evidencia de la revisién de los cambios
y de la persona o personas que los autorizan.

8.6 LIBERACION DE LOS TRAMITES Y SERVICIOS

Indicar en el manual de calidad o en la guia del SGC que los tramites y servicios no
se liberaran hasta que se cumplan todas las etapas descritas en el plan de calidad y/o
en los procedimientos operativos del proceso, a menos que sea autorizado de manera
extraordinaria por una autoridad pertinente.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

Considerando que las salidas de los procesos clave son los tramites y/o servicios, también
pueden denominarse tramites o servicios no conformes a todos aquellos que no cumplan
con algun requisito previamente especificado.

Es aconsejable desarrollar un procedimiento o protocolo para el control de las salidas no
conformes, que incluya los diferentes tratamientos, considerando, en lo aplicable:

e Corregir.

e Separar.

¢ Devolver o suspender la provision del tramite o prestacién del servicio.
e Informar a las personas usuarias solicitantes.

En el caso de los servicios, cualquier queja de la poblacién usuaria por incumplimiento de
lo comprometido o por mala atencion al proporcionar el servicio, debe tomarse como
servicio no- conforme; toda vez que es requisito indispensable en el servicio publico
“brindar atencion con calidad y calidez”.

De las actividades del tratamiento dado a las salidas no conformes, debe conservarse
como evidencia la informacién documentada correspondiente (registros).
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CLAUSULA 9: EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1. Generalidades

Para evaluar el desempefio del SGC, la unidad administrativa determina a qué es
necesario dar seguimiento y qué mediciones son necesarias, tanto en el SGC como en los
procesos, asi como los métodos que se utilizaran y los periodos en que se llevara a cabo
el seguimiento y la medicién.

9.1.2 Satisfaccion de las y los usuarios

La medicion y el seguimiento de la informacion, debe incluir lo relativo a la satisfaccion de
la poblacion usuaria, pudiendo hacerlo mediante:

¢ Encuestas de satisfaccion
e Buzones de quejas, sugerencias y felicitaciones, etc.

9.1.3 Analisis y evaluacion

El analisis de la informacion resultante del seguimiento y la medicién, servira para evaluar
los resultados y determinar si:

¢ L as salidas no conformes se encuentran en rangos tolerables y si se estan tomando
las medidas adecuadas para su control.

e Se estan satisfaciendo las necesidades y expectativas de la poblacién usuaria.

e El desempeiio del SGC es el adecuado y se estan logrando los resultados esperados.

e Se cumple todo lo planificado para el SGC.

¢ | as acciones para abordar los riesgos y las oportunidades han sido eficaces.

e | os proveedores estan cumpliendo con los requisitos especificados para las compras.

e | a determinacién de mejoras en el SGC.

9.2 AUDITORIA INTERNA

Se sugiere el desarrollo y establecimiento de un procedimiento o protocolo para programar,
realizar e informar sobre los resultados de la misma a la alta direccion de la unidad
administrativa, tomando como referencia la Norma ISO 19011:2018-Directrices para la
auditoria de sistemas de gestion.

Es recomendable que en las unidades administrativas en donde se implemente el Sistema
de Gestion de la Calidad, se capacite y se proporcione la formacién como auditor interno

a cuando menos dos servidores publicos, con el objeto de que no auditen su propio
trabajo y asi cumplir con el principio de independencia hacia la actividad auditada.

Un excelente Sistema de
Gestion de la Calidad, tiene
un excelente equipo de
auditores internos.
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9.3 REVISION POR LA DIRECCION

Determinar cada cuando se llevaran a cabo las reuniones de la Alta Direccion para revisar
los resultados del SGC e instruir sobre las acciones encaminadas a la mejora continua y
deSignar reSponsableS de realizarlas. (ver apartado Comité de Calidad de esta guia)

Incluir en la agenda todos los puntos sefialados como “entradas” para la revision de la Direccion.

Asegurarse que los resultados de la revision contengan las decisiones y acciones
relacionadas con:

e | as oportunidades de mejora en la unidad administrativa.
e Necesidades de cambios en el SGC.
e Necesidades de recursos en la unidad administrativa.

Estas decisiones servirdn de base para la mejora continua del SGC (ver apartado 10.3 mejora continua).
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CLAUSULA 10: MEJORA

10.1 GENERALIDADES

Los proyectos de innovacién, las acciones correctivas, el andlisis y la evaluacion serviran
de base para la mejora del SGC.

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

El tratamiento de no conformidades o quejas de la poblacién usuaria, sera a través de
acciones correctivas.

Se sugiere el establecimiento de un procedimiento o directrices para el tratamiento de
acciones correctivas, principalmente para la determinacion, analisis y eliminacion de las
causas que originan las no conformidades o las quejas.

10.3 MEJORA CONTINUA

Considerar el establecimiento de equipos de mejora continua o circulos de calidad, con el
objetivo de que todo el personal participe mediante propuestas de mejora derivadas del
analisis y la evaluacion de los datos que arroja el SGC, incluyendo las salidas de la revision
por la direccién.

INICIO

00 69

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

Norma ISO 9001:2015



VIIl. IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD
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VIii. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

Una vez que se cuenta con toda la informacion documentada, tanto la requerida por la
Norma ISO 9001:2015 como la de origen externo, ésta debe ser aprobada por el Comité
de Calidad, asignandole el numero de versién 1y proceder a la implantacién del Sistema
de Gestion de la Calidad, es decir, darla a conocer al personal de la unidad administrativa
y brindar la capacitaciéon necesaria para su correcta instrumentacion.

8.1 CAPACJTACION DEL PERSONAL PARA OPERAR EL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

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

La capacitacion debera estar disefiada para que cada integrante de la unidad administrativa
conozca el rol que desempefara, los objetivos del area y su interaccién con otras personas
y otros procesos, con el objeto de que pueda identificar las evidencias y registros para
demostrar la eficacia de las actividades de que es responsable.

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

8.2 IMPLEMENTACION DEL SGC Y GENERACION DE EVIDENCIAS

Implantar el Sistema de Gestion de la Calidad, se refiere a ponerlo en practica en todas las
actividades de la unidad administrativa y de utilizar los registros para recabar evidencia de
lo que se hace en todo trabajo.

Deberan obtenerse los registros de las actividades de un periodo minimo de un mes
contado a partir de la fecha de implantacién o puesta en marcha del Sistema de Gestién
de la Calidad, generando la informacion suficiente que permita evaluar el desempefio del
Sistema de Gestion de la Calidad.

8.3 REALIZACION DE LA AUDITORIA INTERNA

Pasado el periodo de implantacion y la generacion de evidencias mediante el llenado de
registros (informacion documentada que se conserva) sobre la operacion del Sistema
de Gestion de la Calidad, se debera realizar una auditoria interna.

El personal designado por la Alta Direccién y formado previamente como auditor interno,
debera realizar una Auditoria Interna para recabar las evidencias objetivas del Sistema
de Gestion de la Calidad, a fin de evaluarlas y determinar el grado en que el SGC esta
dando los resultados esperados; es decir, que existe conformidad con las disposiciones
planificadas para los procesos; los requisitos legales y reglamentarios, los establecidos en
la Norma ISO 9001:2015 y de cualquier otro requisito declarado en el Sistema de Gestién
de la Calidad, de manera que, se pueda demostrar que la implementacion del SGC se ha
llevado de forma eficaz.
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8.4 REUNION PARA LA REVISION DE LA DIRECCION

El resultado de la auditoria interna debera presentarse junto a toda la informacién requerida
en el requisito 9.3 Revision por la direccion, en donde se aprobara, de ser el caso, el plan
de accion para el tratamiento de las no conformidades.

8.5 PLAN DE ACCION PARA ELIMINAR NO-CONFORMIDADES

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

Debera utilizarse el procedimiento, protocolo o las directrices que se hayan establecido para
el tratamiento de acciones correctivas.

EJEMPLO
PLAN DE ACCION
FO-SGC-25
No. de Identificacion: No conformidad 1 Auditoria Proceso (SGC) X
-1-2019
Clausula, Punto, Analisis de Indicador Servicio
Apartado, Contrato, 8.1 Planificacion y
| Documento y/o control operacional.
® Norma involucrada: i
g Queja o Sugerencia No conformidad X
7}
Responsable .
(3’ de Accion: Antonio Luna : :
% Servicio No Conforme Requiere Mejora
o
"~ Responsable Linda Somilleda -
de la Verificacion: de Accion: Evaluacion de Inmediata
Clima Laboral ©
o 8
-3
Fecha de Cierre: Septiemre 2019 Otro/Especifique < Correctiva X

2. DESCRIPCION

Revisar y homologar las actividades que se declaran en los “Mapas de procesos” para atencién
via telefonica (Anexo 1.3) y atencion via chat (Anexo 1.4) del Manual de Calidad, plasmadas en
los “Planes de calidad” para atencion via telefonica (Anexo 1.1) y atencién via chat (Anexo 1.2)
del Manual de Calidad.

3. CAUSA RAIZ IDENTIFICADA

No se realiza andlisis toda vez que las causas son evidentes y se enuncian a continuacion:

e No son claras las actividades referidas en los mapas.

Se cuenta con dos mapas de proceso, uno para proporcionar informacion por via chat y otro
por via telefénica, en ambos todas las etapas se encuentran incluidas en una sola paginay la
cantidad de informacion lo torna confuso.

e Con anterioridad se habian modificado los mapas y no se consideré separarlos, falta claridad
en la metodologia para elaborar los mapas.

En el CATGEM no se cuenta con una persona que tenga los conocimientos especializados en
la elaboracion de mapas de procesos.
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4. PLAN DE ACCION

e Con la finalidad de clarificar los mapas se determiné conveniente solicitar asesoria a
personal de la Direccion de Organizacién y Desarrollo Institucional de la Direccion General de
Innovacion, para revisar y mejorar el mapeo de procesos.

¢ Laintegridad del Sistema de Gestion de Calidad durante el cambio no se vera afectada, toda
vez que la modificacion a la documentacion esta controlada con el PG-SG-01 Control de la
informacion Documentada.

5. EVIDENCIA DE LAS ACCIONES REALIZADAS

Lista de asistencia de personal que asistié a la asesoria sobre mapeo de procesos.
Propuesta de adecuacion de los mapas (Antonio Luna).

Propuesta de homologacién de mapas y planes de calidad (Antonio Luna).
Autorizacion de cambios en el SGC del CATGEM.

Realiz6 la accion correctiva/mejora Autoriza la accion correctiva/mejora

Nombre y Firma Nombre y Firma
Coordinacién del Sist Alta Direccién

El equipo de auditores internos debera verificar que el plan para eliminar las no-
conformidades determinadas en la auditoria interna se haya cumplido, es decir, que se
hayan atendido las no-conformidades y, en su caso, eliminado las
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IX. CERTIFICACION DEL
SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD
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IX. CERTIFICACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

9.1 AUDITORIA EXTERNA DE CERTIFICACION

Es el momento de proceder a la contratacidon de un organismo certificador externo
registrado ante la Entidad Mexicana de Acreditaciéon, EMA A.C., a fin de que realice
la auditoria externa para la evaluacion de la conformidad del Sistema de Gestion de
la Calidad con los requisitos de la Norma ISO 9001:2015, y obtener, en su caso, la
certificacion correspondiente.
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