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1 Introduccioén.

La adopcion de un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) es una decision estratégica para el ITVO con
la finalidad de proporcionar una base sélida para las iniciativas de desarrollo sostenible; donde se
beneficie la capacidad de proporcionar un Servicio Educativo que satisfaga los requisitos del cliente
legales y reglamentarios aplicables, facilitar las oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente,
la capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema de gestién de la calidad
especificados.

Para la eficaz comunicacion de los lineamientos establecidos en el presente manual al personal del
ITVO, se establece el procedimiento de comunicacién para la comunicacion interna y externa
pertinente. Ver Procedimiento de comunicacion externa e interna, ITVO-IN-PR-05.

El ITVO mantiene documentado su SGC de acuerdo con lo descrito en este Manual, que fue usado
para establecer, tanto los lineamientos internos bajo los cuales es controlada la prestacién de su
Servicio Educativo, como para demostrar la manera en que se cumplen los requisitos de la norma ISO
9001:2015.

2 Proposito
El:

Establecer y describir los lineamientos del Sistema de Gestion de la Calidad basado en la norma
internacional ISO 9001:2015 para proporcionar el servicio educativo en el Instituto Tecnologico del Valle
de Oaxaca.

De manera que:
= Se explique a los responsables del SGC qué se establece, cual es la funcién, cobmo se debe
hacer y qué se debe reportar.
= Se cumpla con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, legales y reglamentarios aplicables.
Para que:
El Manual de Calidad sea una guia para el personal que tiene la responsabilidad de establecer,

implementar, mantener y mejorar el SGC y contribuir a la satisfaccion de los clientes y partes
interesadas, y cumplir los objetivos de calidad institucionales.

3 Cultura organizacional y de gestion de calidad

3.1 Mision
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Somos una institucién publica que imparte educacién superior y de posgrado, que realiza investigacion
y vinculacién, formando profesionistas de calidad para contribuir al desarrollo de la sociedad.

3.2 Vision.

Ser un sistema de servicios educativos que contribuyan al desarrollo regional y al mejoramiento de la
calidad de vida, privilegiando al medio rural, diversos contextos productivos en un ambiente de armonia,

libertad y respeto.

3.3 Principios de calidad.

Con el propésito de orientar al usuario e implementar de manera eficaz el sistema de gestion de calidad,
se hace referencia a los 7 principios de calidad.

No Principio Descripcion Apartado de referencia de la norma
) ISO 9001:2015
El enfoque principal de la gestion de la calidad
Enfoque al . o . .
1 cliente es cumplir los requisitos del cliente y tratar de | 5.1.2 Enfoque al cliente.
' exceder las expectativas del cliente.
Los lideres en todos los niveles establecen la
unidad de propdésito y la direccion, y crean
2 | Liderazgo. condiciones en las que las personas se | 5.1 Liderazgoy compromiso.
implican en el logro de los objetivos de la
calidad de la organizacion.
Las personas competentes, empoderadas y
Compromiso comprometidas en toda la organizacion son
3 | delas esenciales para aumentar la capacidad de la | 7.3 Toma de conciencia.
personas. organizacién para generar y proporcionar
valor.
Se alcanzan resultados coherentes vy
revisibles de manera mas eficaz y eficiente . . .
Enfoque a P - Y 4.4 Sistema de gestién de calidad y
4 cuando las actividades se entienden vy
procesos. ; . . SUS procesos.
gestionan como procesos interrelacionados
que funcionan como un sistema coherente.
. Las organizaciones con éxito tienen un .
5 | Mejora. 9 . . : 10. 3 Mejora.
enfoque continuo hacia la mejora.
Toma de Las decisiones basadas en el analisis y la
decisiones evaluacion de datos e informacion tienen . ~
6 o . 9 Evaluacion del desempefio.
basada en la mayor probabilidad de producir los resultados
evidencia. deseados.
4.2 Comprension de las necesidades y
o . N expectativas de las partes interesadas.
Para el éxito sostenido, las organizaciones -
- . . 8.2 Requisitos para los productos y
7 Gestion de las | gestionan sus relaciones con las partes SEIVICIos
relaciones. interesadas pertinentes, tales como los .
8.4 Control de los procesos, productos
proveedores. . oS
y servicios suministrados
externamente.
ITVO-CA-MC-01 Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original. Rev. 5




WOLOGy, Nombre de la informacién documentada: Cddigo: ITVO-CA-MC-01
o E ‘e |Manual de Calidad Revision: 5
Tr‘* ~ _,'-;’:“7' Referencia ala norma ISO 9001:2015, 4.4y 7.5 Pagina 6 de 37
3.4 Politica.

El Instituto Tecnologico del Valle de Oaxaca establece el compromiso de implementar todos sus
procesos orientados a la Calidad del Proceso Educativo y a la satisfaccibn de sus clientes, en
cumplimiento a los lineamientos institucionales y del TecNM, asi como los requisitos normativos
mediante un Sistema de Gestidn de Calidad y de mejora continua, conforme a la norma 1ISO 9001:2015.

3.5 Obijetivos institucionales.

Objetivo 1

Qué:

Garantizar la ensefianza.

Coémo:

Implementando tecnologias de la informaciéon y comunicaciones emergentes y con programas de
estudio pertinentes.

Para qué:

Responda a la formacién integral del cliente y su insercion al mercado laboral nacional e internacional

Objetivo 2

Qué:

Ampliar la cobertura de la oferta educativa.

Mediante:

Un ambiente de atencion célido y con un impulso en la atencion y difusién de la oferta académica de
manera presencial liderada por docentes de los programas de estudio a través de camparfias a las
zonas alejadas y marginadas, visitas al instituto, apoyada por las TIC y medios de difusién masiva.
Para qué:

Se contribuya al desarrollo social y econémico de las comunidades.

Objetivo 3
Qué:
Impulsar la formacion integral de los estudiantes.
Coémo:
» Involucrandolos en la practica del deporte, la inclusién y la participacion en actividades civicas,
culturales y deportivas y la participacion social de los estudiantes en las comunidades a través
convenios interinstitucionales y de financiamiento para que el estudiante realice el servicio

social.
= Segunda lengua.
Para qué:

Desarrollen sus capacidades, habilidades y valores para lograr el madximo aprovechamiento profesional.
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Objetivo 4

Qué:

Fortalecer la investigacion cientifica, el desarrollo tecnolégico y la innovacion.

Mediante:

El incremento de la productividad de los investigadores, cuerpos académicos y la consolidacion de las
lineas de investigacion.

Para qué:

Se obtengan las acreditaciones y certificaciones de organismos externos y lograr la transferencia de
tecnologia.

Objetivo 5
Qué:
Ampliar la zona de influencia de la institucion.
Mediante:
La vinculacion activa con los sectores publico, social y privado.
Para qué:
Se logre lograr oportunidades de apoyo y recursos a los estudiantes y egresados.

Objetivo 6

Qué:

Determinar y proporcionar los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos del
servicio educativo.

Cémo:

Incrementando la autogeneracion de recursos.

Para qué:

Se asegure la calidad educativa.

3.6 Obijetivos de calidad.

= Satisfaccion del estudiante.
= Mejora Continua.

Para cumplir con los objetivos de calidad se elaboraron indicadores y se establecieron valores
esperados para cada uno que permitan la evaluacion de los procedimientos de calidad de manera
anual. La meta por cumplir en los indicadores que hacen referencia a los objetivos de calidad se
estableci6 en al menos un 70%.

Para la eficaz comunicacion de la cultura organizacional y de gestion de calidad consultar la siguiente
informacion documentada:

= Procedimiento de Comunicacién Interna y Externa, ITVO-IN-PR-05.
= Curso de induccion.

ITVO-CA-MC-01 Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original. Rev. 5



WOLOGy, Nombre de la informacion documentada: Cddigo: ITVO-CA-MC-01
e Manual de Calidad Revision: 5

" .
D

. O
Frpgp

TITU
ek ?‘-'_,-

Referencia ala norma ISO 9001:2015,4.4y 7.5 Pagina 8 de 37

= Aprendiza individual y de organizacién adquirido en la institucion.
3.7 Alineacion de los objetivos institucionales con los objetivos de calidad
Satisfaccion del estudiante:

= Garantizar la ensefianza.

* Impulsar la formacion integral de los estudiantes.

= Ampliar la zona de influencia de la institucién.
Mejora Continua:

= Ampliar la cobertura de la oferta educativa.

= Fortalecer la investigacién cientifica, el desarrollo tecnolégico y la innovacion.

= Determinar y proporcionar los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos
del servicio educativo.

4 Organigrama

Ver Anexo 01. Organigrama de la alta Direccion para el SGC: ITVO-CA-AN-01.

5 Funciones y responsabilidades para el sistema de gestion de calidad

El Instituto contara con un Comité de Calidad que sera elegido en reuniones de trabajo de Calidad en
el que participaran las subdirecciones y Director/a del Instituto, deberd estar conformado por
Presidente/a, Coordinador/a, Secretario/a, que fungira como Controlador de Documentos; y vocales
(los que se establezcan por acuerdo) los que estaran en funcién por un periodo de un afio o hasta que
se les confiera otra comision.

Las funciones, responsabilidades y autoridades estan definidas en el Manual de Organizacién de los
Institutos Tecnoldgicos y como complemento a este se definen: anexo 2 Responsabilidad y autoridad
del SGC (Ver ITVO-CA-AN-02), donde se determinan las funciones y responsabilidades relativas al
SGC que no estan contempladas en el manual de organizacién y anexo 3 matriz de responsabilidades
(Ver ITVO-CA-AN-03), donde se muestran claramente a los responsables de los procedimientos y asi
como a quienes participan en ellos.

Las funciones y responsabilidades de los duefios de proceso para demostrar su liderazgo y compromiso
con el sistema de gestion de calidad se establecen en el punto 12.2 ¢ Cudl es mi funcion?.

ITVO-CA-MC-01 Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original. Rev. 5
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6 Cliente

Se define al cliente como el Estudiante.

7 Producto y servicios

Se define como producto al Servicio Educativo, el cual consiste en: “La prestacién de los servicios que
el Instituto Tecnoldgico ofrece para dar cumplimiento a los requisitos del cliente”, éstos son:

Formacioén profesional.

= Cumplir los contenidos de los Planes y Programas de Estudio bajo el enfoque de competencias
profesionales.

= Fomentar la participacion en actividades, académicas, innovacién, emprendedurismo, culturales
y deportivas.

Este requisito se evalla en el anexo 4 Proceso de ingreso, formacién y permanencia, y egreso, para
asegurar el cumplimiento de los Programas de las Asignaturas del Plan de Estudios de cada carrera
de licenciatura. Se da seguimiento y se verifica a través de la planificacion de gestién del curso e
instrumentacion didactica, se inspecciona en su seguimiento y evaluaciones durante el proceso en
cumplimiento de los requisitos establecidos. Asi mismo, se fomenta la participacion de estudiantes en
diferentes actividades, mediante la difusion de las convocatorias locales, regionales y nacionales de
concursos de ciencias bésicas, emprendedores e innovacion tecnolégica.

Practica docente.

= El docente acorde a las tendencias educativas actuales se asume como facilitador del proceso
ensefianza aprendizaje, para desarrollar en el estudiante desempefios que expresen;
conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes y valores, contribuyendo al desarrollo global del
estudiante dentro de actividades especificas. Impartiendo las asignaturas de acuerdo con los
Planes y Programas de Estudio vigentes y que las evalle con base en lo establecido en los
lineamientos de acreditacién de asignatura del Tecnolégico Nacional de México.

Este requisito se evalta en el anexo 4 Plan de Calidad del Servicio Educativo, el Jefe de Departamento
Académico verifica y da seguimiento al cumplimiento del programa de la asignatura en el formato Plan
de Avance Programaético e Instrumentacion Didactica para la Formacion y Desarrollo de Competencias.

Atencion en ventanilla (Servicios Escolares, Recursos Financieros).

= Proporcionar servicio eficaz dentro de los horarios publicados para tal efecto.
» Proporcionar informacion relacionada con el control escolar, servicios estudiantiles, cuotas de
los servicios, becas y periodos de pago.

Los departamentos de Servicios Escolares y Recursos Financieros cuentan con horarios de servicio
publicados, asi mismo proporcionan informacion de los servicios ofrecidos, documentacion requerida y

ITVO-CA-MC-01 Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original. Rev. 5
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costos relacionados con los servicios. Estas actividades se evaluan a través de las auditorias de
servicio y aportaciones al buzén de quejas y sugerencias. Se da seguimiento en las revisiones por la
direccion en la que se toman decisiones e implementan acciones correctivas y de mejora.

Servicios estudiantiles (Relaciéon coordinador de Carrera-Estudiante).

= Proporcionar asesoria y orientacion en Servicios Estudiantiles a través de las Coordinaciones
de Carrera de la Divisibon de Estudios Profesionales (Reinscripciones, Residencias
Profesionales, Becas, Actividades Complementarias, Tutorias y Orientaciéon del Plan de
Estudios).

Las reinscripciones y las residencias profesionales se realizan en base a los Lineamientos Académico-
Administrativos para los Planes de Estudio 2009-2010, Manual de Lineamientos Académico-
Administrativos del TecNM Planes de Estudio para la Formacion y Desarrollo de Competencias
Profesionales 2015 y Manual Normativo Académico-Administrativo 2007, se les da seguimiento a través
de los procedimientos correspondientes establecidos en el SGC. Estas actividades se evallan a través
de las Auditorias de Servicio y aportaciones al Buzén de Quejas y Sugerencias y en el anexo 4 Plan de
Calidad del Servicio Educativo.

Servicios de apoyo (Visitas a Empresas, Centro de Informacion y Centro de Cémputo).

= Realizar visitas a empresas, acceso al servicio de computo y consultas bibliograficas. Estos
servicios estaran determinados por los Programas de Estudios y los recursos con que cuente el
Instituto.

» Facilitar campos de cultivo para practicas.

Las visitas a empresas son parte de los Planes y Programas de Estudio, estas se coordinan entre el
Departamento Académico que solicita la visita y el Departamento de Gestién Tecnoldgica y Vinculacion
ademas de Recursos Materiales y Servicios de acuerdo con lo establecido en el procedimiento.

El Centro de Informacion y el Centro de Cémputo, cuentan con horarios de atencién publicados,
proporcionan informacién de los servicios ofrecidos, documentacion requerida y requisitos de uso,
aplicando las metodologias de catalogacion, registro y disposicion de documentos y material
bibliogréfico, asi como de software que se requiere para el desempefio de sus actividades. Estas
actividades se evallan con las Auditorias de Servicios y con el Buzon de Quejas y Sugerencias y se
da seguimiento en la Revision por la Direccién en la que se toman decisiones e implementan acciones
correctivas de mejora.

8 Alcance del sistema de gestion de calidad

El Alcance del Sistema de Gestién de Calidad, es el Proceso Educativo; que comprende desde la
inscripcion hasta la entrega del titulo y cédula profesional de la Licenciatura y Posgrado.

»= |ngenieria en Agronomia
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= Licenciatura en Biologia
» |ngenieria Forestal

* Ingenieria Informatica

= |ngenieriaen TIC

= Posgrados

9 Aplicabilidad

Segun los puntos de la norma referentes a aplicabilidad:

e 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones. Se excluye debido a que la trazabilidad en el Servicio
Educativo no es un requisito y no se utilizan equipos que requieran que se asegure la validez
de los resultados, los equipos de talleres y laboratorios se usan con fines didacticos y solo se
asegura que estén disponibles para su uso y en buenas condiciones y esto se logra a través del
Procedimiento del SGC para el Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo a la Infraestructura y
Equipo.

e 8.3 Disefo y Desarrollo de los productos y servicios, y 8.5.6 Control de cambios para la
produccién y servicios. Estos requisitos se excluyen ya que los planes y programas de estudio
gue se consideran como el disefio del servicio educativo son realizados por la Tecnolégico
Nacional de México y éste los envia al instituto, quien los considera como un documento de
origen externo y los controla de acuerdo con los lineamientos determinados para el control de
este tipo de documentos. Siendo aplicables en el disefio de los médulos de especialidad pues
se apegan de acuerdo con el Manual de Lineamientos Académico-Administrativos del
Tecnoldgico Nacional de México en su version de 2015.

e 8.5.1 Control de la produccion y de la provisién del servicio. Inciso f. La validacion y revalidaciéon
periddica de la capacidad para alcanzar los resultados planificados de los procesos de
produccion y de prestacion del servicio, cuando las salidas resultantes no pueden verificarse
mediante actividades de seguimiento o medicidn posteriores. Este requisito se excluye debido
a que nuestro alcance termina con la entrega del titulo y cédula profesional, por lo que nuestras
salidas resultantes no se verifican.

e 8.5.4 Preservacion. Se excluye por las caracteristicas del servicio educativo, que es intangible,
no es susceptible de almacenamiento, manipulacion, embalaje y proteccion. Sin embargo, es
aplicable en lo referente a la preservacion de las partes constitutivas del Servicio Educativo,
como son la documentacion y la infraestructura, en lo que se refiere al certificado de terminacion
de estudios, certificados parciales, boletas, titulo y cédula profesional, se controlan preservando
copias, libro de registros y digitalmente en el Sistema Integral de Informacion.

o 8.5.5 Actividades posteriores a la entrega. Se excluye debido a que el Servicio Educativo no se
puede verificar mediante acciones de seguimiento o medicion posteriores. Para el seguimiento
se cuenta con:

a) Interaccién de sus procesos.

ITVO-CA-MC-01 Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original. Rev. 5



Nombre de lainformacion documentada: Cédigo: ITVO-CA-MC-01
Manual de Calidad Revision: 5

(:P“ft LG G .

. 9
y :
m -
>
JE
0

-G

*
D

TITU
ek ?‘-'_,-

Referencia ala norma ISO 9001:2015,4.4y 7.5 Pagina 12 de 37

b) Los procedimientos documentados establecidos en el SGC, asi como la lista de estos en
la Lista maestra de documentos internos controlados.

10 CicloP-H-V-=A.

El ciclo PHVA puede aplicarse a todos los procesos y al sistema de gestion de la calidad como un todo
(Ver figura 1, Ciclo P — H - V- A).

Valor
Actuar | Plavificar
SGC

Verificar Hacer

Figura 1. CicloP - H - V- A,

Los apartados de la norma se establecen en cada uno de los elementos del ciclo de mejora continua
de Deming (Ver Figura 2, Relacion de los apartados de la norma ISO 9001:2015), tal y como se describe
a continuacion;

Planificar 4 Contexto de la organizacion.
5 Liderazgo
6 Planificacién
Hacer 7 Apoyo
8 Operacion
Verificar 9 Evaluacion del desempefio.
Actuar 10 Mejora.
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Figura 2. Relacion de los apartados de la norma ISO 9001:2015.
El ciclo PHVA puede describirse brevemente como sigue:

— Planificar: establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los recursos necesarios para generar
y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion, e
identificar y abordar los riesgos y las oportunidades;

— Hacer: implementar lo planificado;

— Verificar: realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion de los procesos y los productos
y servicios resultantes respecto a las politicas, los objetivos, los requisitos y las actividades planificadas,
e informar sobre los resultados;

— Actuar: tomar acciones para mejorar el desempenfo, cuando sea necesario.

11 Enfoques del sistema de gestion de calidad 1SO 9001:2015

La comprension de los enfoques permite mejorar el desempefio del sistema de gestion de calidad y de
sus procesos y cumplir con los requisitos del cliente, reglamentarios y legales de manera eficaz (Ver
Figura 3. Enfoques del sistema de gestion de calidad I1ISO 9001:2015).

Enfoque a procesos.
Pensamiento basado en riesgos.
Pensamiento estratégico.
Generacion de valor.

AN NEANEAN
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Figura 3. Enfoques del sistema de gestion de calidad ISO 9001:2015.

11.1 Enfoque a procesos

El enfoque a procesos permite controlar las interrelaciones entre los procesos del sistema, de modo
gue se pueda mejorar el desempefio global de la instituciéon. El enfoque a procesos implica la definicion
y gestion sistematica de los procesos y sus interacciones, con el fin de alcanzar los resultados previstos
de acuerdo con la politica de la calidad y la direccion estratégica de la organizacion.

La aplicacién del enfoque a procesos en un sistema de gestion de la calidad permite:

a) la comprension y la coherencia en el cumplimiento de los requisitos;

b) la consideracién de los procesos en términos de valor agregado;

c) el logro del desempefio eficaz del proceso;

d) la mejora de los procesos con base en la evaluacion de los datos y la informacion.

Parte fundamental del enfoque a procesos es identificar y establecer los puntos de control, en la
entrada? (lo que se recibe), durante el proceso? (lo que se transforma) y en la salida® (lo que se entrega).
(Ver Figura 4. Puntos de control del proceso).

Nota 1: Entrada, son los insumos (informacion o materiales) que son transformados para obtener un
resultado (producto y servicio).

Nota 2: Proceso, conjunto de tareas mutuamente relacionadas que utilizan los insumos para
proporcionar un resultado previsto (producto y servicio).

Nota 3: Salida es el resultado (producto y servicio) de un proceso.
(Ver Figura 4, Puntos de control de proceso),
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Con el enfoque a procesos se define la estructura para la elaboracion de la informacién documentada
del sistema de gestion de calidad y procesos. Ver Anexo 04. Plan de Calidad del Servicio Educativo,
ITVO-CA-AN-04

I

Evaluacion de Puntos de control Satisfaccion
proveedores del cliente

Figura 4. Puntos de control de proceso.

Para establecer la condicién de control en cada uno de los puntos criticos* del proceso (Ver Figura 5.
Tren de control de procesos), se determinan y establecen los siguientes elementos:

Nota 1: Punto critico de control es aquel donde la condicién de control requiere una evaluacion respecto
a un requisito del cliente, legal o reglamentario y su incumplimiento representa un riesgo significativo
para el proceso y/o institucién.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria, las cuales se
identifican con caracteristicas (rasgo diferenciador) o cualidades que debe cumplir un material o
informacion. Se interpreta como, con qué requisito se debe recibir, con qué requisito se debe realizar
la tarea y con qué requisito se debe entregar la informacién o el material.

Verificar: Confirmacién, mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han cumplido los
requisitos especificados en la entrada, proceso y salida, y pueden ser aplicados de forma:

= Visual.

= Revision fisica.

= Entrevista.

= Revisi6bn documental.
= Cotejo de informacion.
=  Prueba.

Informacion: Recopilacion de datos de los registros que presentan resultados obtenidos o proporciona
evidencia de que los requisitos han sido verificados. Se registran los datos de verificacion en la entrada,
proceso y salida.

ITVO-CA-MC-01 Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original. Rev. 5



WOLOGy, Nombre de la informacion documentada: Cddigo: ITVO-CA-MC-01
;mn% Manual de Calidad Revision: 5
E"’a ~ _,'-;’:“7' Referencia a la norma ISO 9001:2015, 4.4y 7.5 Pagina 16 de 37

Andlisis: Presentacion de la informacion mediante una técnica estadistica del comportamiento del
proceso y tendencias (en cada uno de los puntos de control) para el analisis y toma de decisiones.

Mejora: Implementacién de acciones para mejorar el desempefio del sistema de gestién de calidad,
proceso y satisfaccion del cliente, el cual se realiza de manera ciclica.

Tren de control de procesos®

Requisito Requisito Requisito " Planificar
Verificar Verificar Verificar

Hacer
Analizar Analizar Analizar 7» Verificar
Mejorar Mejorar Mejorar :» Actuar

Figura 5. Tren de control de procesos.

La documentacién de un proceso inicia siempre con la salida. Una condicién primordial es conocer
primero qué producto y servicio se va a entregar (que necesita y con qué requisitos) y a quién se le va
a entregar (cliente). De esta manera se pueden definir las tareas de manera légica y secuencial desde
el inicio hasta la entrega del producto y servicio. Ademas, se pueden identificar los insumos requeridos
para los productos.

Pasos para documentar un proceso:
1. Documentar el proceso.

1.1 Determina los elementos de control de salida (o que se entrega al cliente):
a) ldentifica al cliente (a quién se le entrega).
b) Establece el producto?! (lo que se entrega al cliente).
c) Determina el servicio? (la interaccién con el cliente).
d) Establece los requisitos del producto (qué debe cumplir para que se entregue al cliente).
e) Determina la forma de verificar el producto antes de entregar al cliente.
f) Establece el formato® para registrar los datos de verificacion del producto que se entrega
al cliente.
g) Analiza* el comportamiento y/o desempefio de la informacién de salida del proceso.
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Nota 1: El producto es el resultado de transformar los insumos en el proceso. Este puede ser tangible
(ejemplo, computadora, libro, escritorio, etc.,) o intangible (ejemplo, informe financiero, software,
informacion técnica, etc.).

Nota 2: El servicio es la interfaz o interrelacién que se tiene con el cliente desde que se recibe su
solicitud hasta que se le entrega el producto.

Nota 3. El formato para registrar los datos es impreso o electronico. Dicha informacién se concentra en
recopiladores o una base de datos electrénica.

Nota 4. El analisis se realiza a intervalos de tiempo, semanal, mensual, semestral, evento o ciclo.

1.2 El responsable del proceso y personal involucrado determina los elementos de control de
las tareas del proceso (las tareas para transformar los insumos en resultados/productos).

a) Establece el inicio y fin del proceso (dénde inicia y termina).

b) Establece la secuencia ordenada y légica® de las tareas del proceso.

c) Establece los requisitos para cada tarea (qué debe cumplir cada tarea).

d) Determina la forma de verificar cada tarea antes del siguiente paso.

e) Establece el formato para registrar los datos de verificacion en las tareas donde el control
sea necesario. El formato puede ser impreso o electrénico?.

f) Analiza® el comportamiento y/o desempefio de la informacion de las tareas del proceso.

Nota 1: Para la descripcion de las tareas, primero se describe la tarea de recibir el insumo (informacién
0 material), después se describen las tareas de forma secuencial. Posteriormente se describe la tarea
de entregar el producto y finalmente se describen las tareas que se realizan posterior a la entrega (por
ejemplo, aplicar la encuesta de satisfaccion del cliente), elaborar el informe para la direccién, elaborar
los graficos para el analisis de la informacién, archivar documentos o armar expedientes, acomodar
materiales, etc.

Nota 2. La informacién se concentra en recopiladores o en una base de datos electrénica.
Nota 3. El analisis se realiza a intervalos de tiempo, semanal, mensual, semestral, evento o ciclo.

1.3 Determina los elementos de control de entrada (lo que se recibe del proveedor):

a) Identifica al proveedor! (de quien se recibe el insumo).

b) Establece el insumo? (lo que se recibe).

c) Establece los requisitos del insumo (qué debe cumplir para recibir el insumo).

d) Determina la forma de verificar® el insumo antes de recibirlo.

e) Establece el formato® para registrar los datos de verificacién del insumo que se recibe.
f) Analiza* el comportamiento y/o desempefio de la informacién de entrada al proceso.
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Nota 1: El proveedor puede ser una persona, dependencia u organizaciéon de quien se recibe un
material o informacion.

Nota 2: El insumo es lo que se transforma en el proceso. Los insumos pueden ser materiales o
informacion.

Nota 3. El formato para registrar los datos es impreso o electrénico. Dicha informacién se concentra en
recopiladores o una base de datos electronica.

Nota 4. El andlisis se realiza a intervalos de tiempo, semanal, mensual, semestral, evento o ciclo.

La implementacion exitosa y de la mejora del desempefio del sistema de gestion de calidad con el
enfoque de procesos, depende en gran medida del factor humano (Ver Figura 6, Factores humanos
para el desempefio del proceso). Por lo anterior es importante que los duefios de procesos consideren
los siguientes factores:

Trabajo colaborativo.

Promover el trabajo colaborativo, se logra el involucramiento, la participacién activa del personal y la
toma de conciencia de que se obtienen mejores resultados cuando se trabaja de manera colaborativa
y la labor de cada uno es importante.

Comunicacion.

Cuando los canales y criterios de comunicacién se encuentran definidos la comunicacion contribuye a
la integracién y coordinacion del personal, se propician actividades agiles y eficientes con resultados
productivos.

Capacitacion.

El conocimiento adquirido y su aplicacién en las tareas propias de un puesto, crea y desarrolla servicios
innovadores de alto impacto, mejora la capacidad de respuesta y se aprovecha el talento del personal.
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Figura 6. Factores humanos para el desempefio del proceso.

11.2 Pensamiento basado en riesgos

Un elemento importante para el control de los procesos es el pensamiento basado en riesgos. El
proposito es evitar eventos no deseados que pudieran impedir el logro de los objetivos de la institucién,

es decir actuar como una herramienta preventiva.

El pensamiento basado en riesgos se aplica para el andlisis del contexto interno y externo, analisis de
las necesidades y expectativas de las partes interesadas y en el analisis de riesgo del proceso, aunque
también se puede aplicar a otro tipo de actividades. (Ver Figura 7, Niveles de andlisis de riesgos).

Entorno externo

. organizacion

Figura 7. Niveles de andlisis de riesgos.

ITVO-CA-MC-01 Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original. Rev. 5



TITU
ek ?‘-'_,-

WOLGG, Nombre de la informacion documentada:
, 0 .
Manual de Calidad

Cadigo: ITVO-CA-MC-01

Revisiéon: 5

. O
Frpgp

A

" .
D

Referencia ala norma ISO 9001:2015,4.4y 7.5 Pagina 20 de 37

El analisis de riesgos se debe realizar cada vez haya algin cambio importante en el entorno externo o

interno del proceso. Estos cambios pueden ser entre otros:

Para una mejor comprension para realizar el andlisis de riesgos se presentan las siguientes

Cambio en el entorno externo.
Cambio en las expectativas de alguna parte interesada.
Cambio en la secuencia de las tareas.
Cambios en la normatividad aplicable a la dependencia que afecte al proceso.
Cambio de equipo (impresora, computadora, etc.).

Cambio de personal involucrado en el proceso.

Cambio de proveedor.

Cambio de materiales o en las especificaciones que se usen en el proceso (papel, toner, etc.).

Cambio de dispositivos de medicién (donde aplique).

definiciones:

Riesgo:
Fuente de riesgo:

Evento:

Consecuencia:
Ocurrencia:
Tratamiento del riesgo:

De acuerdo con el nivel que se esté realizando el analisis de riesgos se utiliza un instrumento especifico,

y salida.

tal como se muestra en el siguiente cuadro.

ITVO-CA-MC-01

Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.
Elemento que, por si solo o en combinacién con otros, tiene el potencial
de generar riesgo. La fuente de riesgo se identifica en la entrada, proceso

Ocurrencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias
Resultado de un evento que afecta a los objetivos.

Posibilidad de que algo suceda.

Accidn preventiva que evita que un riesgo ocurra.

Nivel de andlisis de
riesgos

Instrumento

Documento de referencia

1 Entorno externo e
interno

PESTEL / FODA

Anexo 05. Andlisis FODA, ITVO-CA-AN-
05

2 Partes interesadas

Analisis de
expectativas

Anexo 06. Registro Maestro de las
Expectativas de las Partes Interesadas,
ITVO-CA-AN-06

3 Procedimiento

Qué pasa si?
(SWIFT)

Analisis de riesgo Qué pasa si? (SWIFT)
del ITVO.

ITVO-CA-IT-02-01 por procedimiento e IT
de Vinculacién.
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Lo anterior se detalla metodolégicamente en el Instructivo de Trabajo para Gestién de Riesgos y
Oportunidades (ITVO-CA-1T-02). En todos los niveles con sus respectivos instrumentos de analisis de
riesgos aplicados, se debe seguir las siguientes etapas:

1. Identificar la fuente de riesgo.

2. Analizar el riesgo.

3. Evaluar el riesgo.

4. Establecer las acciones para el tratamiento del riesgo.

La parte esencial del analisis de riesgos son las acciones preventivas o tratamiento de riesgos
establecidos para evitar que un riesgo potencial ocurra (Ver Figura 8, Acciones para el tratamiento de
riesgos). Por lo anterior es importante que dichas acciones se implementen oportunamente de acuerdo
con las fechas determinadas y que se verifique la eficacia de estas.

Mayor
LRl Tratamiento
del
riesgo

Figura 8. Acciones para el tratamiento de riesgos.

11.3 Pensamiento estratégico

Una de las caracteristicas primordiales del sistema de gestidn de calidad es el pensamiento estratégico.
No es suficiente establecer e implementar el control de los procesos, ya que factores internos y/o
externos podrian afectar de manera significativa al logro de los objetivos institucionales y ventaja
competitiva. Por tal razén la estructura del sistema de gestion de calidad de la institucién relaciona y
toma en cuenta los elementos de la direccion estratégica. (Ver Figura 9. Estructura de direccion
estratégica del sistema de gestion de calidad 1ISO 9001:2015).

Posicion estratégica (La comprension de la posicion estratégica de una organizacion).

Desde el punto de vista competitivo, se analiza donde se encuentra el nivel de competitividad de la
institucion, cudél es su capacidad estratégica (con qué compite, que hace relevante a la institucion), qué
estrategias se establecen para atender las amenazas y/u oportunidades) (Ver Anexo 5, Andlisis
PESTEL, ITVO-CA-AN-05). También se identifica quienes son los socios estratégicos (partes
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interesadas), y se establecen estrategias para atender las necesidades y expectativas, (Ver Anexo 6,
Registro maestro de expectativas de las partes interesadas, ITVO-CA-AN-06).

Elecciones estratégicas (Las elecciones estratégicas para el futuro).

Con base en los objetivos de calidad y de las estrategias establecidas en el analisis de contexto y
expectativas de las partes interesadas, se elabora el plan estratégico de calidad el cual esta alineado
a los objetivos institucionales. (Ver Plan estratégico de calidad, ITVO-CA-AN-12).

Implantacion y control de las estrategias (La conversion de la estrategia en accion).

La puesta de la estrategia en accidn se ocupa de garantizar que las estrategias estan funcionando en
la practica. Esto implica la aplicacién eficaz de los procesos clave o sustantivos, del suministro oportuno
y de calidad de los recursos (procesos de apoyo), de las actividades de seguimiento, andlisis y
evaluacion (técnicas estadisticas, auditorias, satisfaccion del cliente, revision por la direccion), y la
aplicacion de acciones correctivas y propuesta de ideas creativas.

Analisis
externo 4.1 l

Mision y vision
dela

organizacion
4.3 Alcance
Capacidad

Estratégica

RECTOR
Alta direccién

Analisis
interno
4.1

4.2 Socios
estratégicos
(Partes
interesadas

Politica |
5.2

Plan
Institucional
6.2.1

Plan calidad
6.2.2

Satisfaccion
del cliente
6.2.1

Plan
Institucional
6.2.1

—_— -

Plan calidad
6.2.2

Mejora
Continua
6.2.1

Entregar valor

Ventaja competitiva

Indicadores
Desempefio

Indicadores
Satisfaccion

del cliente procesos

Procesos
7 Apoyo
8 Operacion

9 Evaluacién

10 Mejora

Posicién estratégica

Elecciones estratégicas

Figura 9. Estructura de direccion estratégica del sistema de gestion de calidad ISO 9001:2015.
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11.4 Enfoque a la generacion de valor

El cierre del ciclo de la gestion (P — H -V - A) es mejorar el desempefio del sistema y de sus procesos,
pero también es incrementar la satisfaccidén del cliente y ventaja competitiva de la institucion. Por tal
razén el enfoque a la generacion de valor es importante para el propdsito del sistema de gestion de
calidad. Con el enfoque se pretende establecer e implementar procesos que sean agiles, funcionales y
gue genere valor! (convencer) para la satisfaccion de los clientes y personal. (Ver Figura 10 Modelo de
generacién de valor y ventaja competitiva).

Nota 1: Agregar valor significa establecer acciones que son (tiles o agradan, y las percibe el cliente o
empleado.

Para generar valor e incrementar la satisfaccion del cliente se realiza con la participacion del personal
a través de propuestas de ideas creativas.

El personal aplica una idea creativa® cuando observa que las tareas?, materiales® y espacios* se pueden
mejorar para facilitar el proceso y brindar un mejor servicio.

Nota 1: Idea creativa es aquella que el personal propone para facilitar las actividades de un proceso,
reducir materiales, y de esta manera lograr la satisfaccion de las partes interesadas como los clientes,
dependencia, y del mismo personal. La idea creativa es una de las herramientas importantes para el
desarrollo y crecimiento de las areas. La participacion del personal en la generacion de ideas creativas
crea condiciones para la mejor aplicacion de los recursos y la satisfaccion de los clientes.

No son acciones de mejora la correccion de fallas, la atencion a quejas, las actividades que se dejaron
de hacer o las actividades que se deben hacer.

Nota 2: Ideas creativas de tareas son aquellas encaminadas a facilitar las actividades, hacer mas rapido

el trabajo, reducir tiempos, mejorar la secuencia de las actividades, etc.

Nota 3: Propuestas de ideas creativas en materiales, son aquellas orientadas a tener un mejor

rendimiento, aumentar la duracion de los materiales, reducir de costos, etc.

Nota 4: Propuestas de ideas creativas en espacios pueden estar orientadas a la identificacion,
organizacion, clasificacion, almacenamiento, proteccién de informacion, materiales y equipos, y

distribuciéon de areas.
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Figura 10. Modelo de generacion de valor y ventaja competitiva.

12 Lineamientos para el sistema de gestion de calidad

Los lineamientos orientan al usuario para la aplicacién eficaz de los requisitos de la norma ISO
9001:2015 al sistema de gestion de calidad de la institucion. La alta direccion, personal involucrado y
duefios de proceso aplican estos lineamientos a sus respectivos procesos.

¢, Qué se establece?

¢,Cual es mi funcion?

¢ Cémo debo implementar?
¢, Qué debo reportar?

12.1 ;Qué se establece?

Se establecen las funciones y responsabilidades de los duefios de proceso y la informacion
documentada que debe aplicar. Ver figura 11 Mapa de relacién del apartado 4.4.1 con los apartados
de la norma ISO 9001:2015.

La siguiente tabla responde a la pregunta ¢qué se debe establecer para el sistema de gestion de
calidad?.
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L . Apartado de .,
Descripcién de la funcién P Informacién documentada
apartado
a) Determinar las entradas requeridas Yy las Mapa de procesos Anexo 09. Mapa e
salidas esperadas de estos procesos; Interaccion de Procesos, ITVO-CA-
Determinar la secuencia e interaccion de AN-09
Determinar y aplicar los criterios y los c<.)ntrol y gnexo t7- Ithsta Mgesiral 5 de
métodos (incluyendo el seguimiento, las . OCUMIENIOS IMIETNOS ontrotacos,
- | indicadores  del operacional. ITVO-CA-AN-Q7...
c) med|C|oneis y los in X Anexo 05. Analisis del contexto ITVO-
desempefio relacionados) necesarios CA-AN-05
para asegurarse de la operacion eficaz y Anexo 10. Plan de Calidad
el control de estos procesos; Institucional, ITVO-CA-AN-10
Procedimientos adjetivos
Anexo 7. Lista Maestra de
Determinar los recursos necesarios para Documentos Internos Controlados,
d) | estos procesos y asegurarse de su | 7 Apoyo. ITVO-CA-AN-07.
disponibilidad; Mapa de procesos Anexo 09. Mapa e
Interaccion de Procesos, ITVO-CA-
AN-09
Matriz de responsabilidades
5.3 Roles, Tabla 5.1.1
e) Asignar  las  responsabilidades y | responsabilidades | Anexo 2. Responsabilidad y Autoridad
autoridades para estos procesos; y autoridades en del SGC, ITVO-CA-AN-02.
la organizacién_ Anexo 03. Matriz de
Responsabilidades, ITVO-CA-AN-03.
5.1.2 b) Enfoque An@l!sis de r!esgo de proceso ]
al cliente Analisis de riesgos de proceso Qué
) pasa si? (SWIFT).
Instructivo de Trabajo para Gestién
de Riesgos y Oportunidades (ITVO-
CA-IT-02)
Abordar los riesgos y oportunidades Analisis PESTEL
f) determinados de acuerdo con 0S| g1 Acciones para | Anexo 05. Andlisis PESTEL, ITVO-
requisitos del apartado 6.1; abordar riesgos y | CA-AN-05.
oportunidades. Analisis de expectativas
Anexo 06. Registro Maestro de las
Expectativas de las Partes
Interesadas, ITVO-CA-AN-06.
Anélisis SWIFT (ITVO-CA-IT-02-02)
Planes de Contingencias
. Técnicas estadisticas
Evaluar estos procesos e implementar . .
) . ) . Resultado de satisfaccién del
) cualquier cambio necesario para | 9 Evaluacion del estudiante
9 asegurarse de que estos procesos logran | desempefio. ‘ .
. Informes de auditorias
los resultados previstos; o : L
Informe de revision por la direccion.
Mejorar los procesos el sistema de . Reporte de accién correctiva.
h) J L, P . y 10 Mejora. b . .
gestién de la calidad. Propuesta de ideas creativas
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Figura 11. Mapa de relacion del apartado 4.4.1 con los apartados de la norma ISO 9001:2015.

12.2 ¢ Cual es mi funcién?

Se establecen las funciones y responsabilidades de los duefios de proceso y la informacion
documentada que debe aplicar. Ver figura 12 Mapa de relacién del apartado 5.1.1 con los apartados
de la norma ISO 9001:2015.

La siguiente tabla responde a la pregunta ¢,qué debo hacer?
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Descripcién de la funcién Apartado de apartado Informacidon documentada
Asume la  responsabilidad vy
a) obligacion de rendir cuentas con | 9.3.2 Entradas de la | Informe de revision por la
relacion a la eficacia del sistema de | revision por la direccion. | direccion.
gestién de la calidad
_ _ 5.2 Politica. D|fu5|9n de la Politica y objetivos
Asegura que se comunica y entiende de calidad
b) | politica de la calidad y los objetivos de | 6.2 Objetivos de la
la calidad. calidad y planificacion | Evaluacion del entendimiento de
para lograrlos la politica de calidad.
Asegura la integracion de los | 4.4 Sistema de gestion - _
.. . . . Procedimiento (sustantivo o
¢) | requisitos del sistema de gestibnde la | de calidad y sus L
. adjetivo).
calidad en su proceso. procesos / 4.4.1
Mapa de procesos.
Anexo 09. Mapa e Interaccion de
Promueve el uso del enfoque a
d) | procesosy el pensamiento basado en | 5.1.2 Enfoque al cliente Procesos
Hesgos: o " | ITVO-CA-AN-09.
9os; Procedimientos.
Analisis de riesgos.
e) | Asegura los recursos necesarios 7 Apoyo Plan de trabajo.
g ' POYyo. Solicitud de servicio.
Comunica la importancia de una L . C
f) L, . P . 7.4 Comunicacion. Matriz de comunicacion.
gestién de la calidad eficaz;
. . Técnicas estadisticas.
Asegura que el sistema de gestion de . : L
. 9 Evaluacion del Informe de satisfaccion del
g) | la calidad logre los resultados - :
) desempefio. estudiante.
previstos; .
Informe de auditoria.
Compromete, dirige y apoya a las . o .
P g .y. poy N o Minutas de reunién con su equipo
h) | personas, para contribuir a la eficacia | 7.3 Toma de conciencia. :
. ., . de trabajo.
del sistema de gestion de la calidad
. . . Reporte de accidn correctiva.
i) | Promueve la mejora; 10 Mejora. P : .
Propuesta de idea creativa.
: 5.3 Roles,
Apoya otros roles pertinentes de la . . L .
. ) . responsabilidades y Minutas de reunién de trabajo con
j) | direccién. . ;
autoridades en la otras areas y/o departamentos.
organizacion.
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Figura 12 Mapa de relacion del apartado 5.1.1 con los apartados de la norma ISO 9001:2015.

12.3 ¢ Cémo debo implementar?

Se establecen los criterios y referencia de informacion documentada para implementar el proceso de
acuerdo con la planificacion de control operacional previamente establecida. Ver figura 13, Mapa de
relacion del apartado 8.5.1 con los apartados de la norma ISO 9001:2015.

La siguiente tabla responde a la pregunta ¢,como debo implementar el proceso?
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L - Apartado de L.
Descripcién de la funcién P Informacién documentada
apartado
La disponibilidad de |r!formaC|on 75 Informacion
documentada que defina: d tad
a) 1) las caracteristicas de los ocumentada. Procedimiento clave.
productos a producir, los 8.1  Planificacis Comunicacion interna y externa.
servicios a prestar, o las |~ an 'CQC'On y
actividades a desempeiiar; control operacional.
Obijetivos del proceso.
Técnica estadistica.
e Medicion de satisfaccion del
8.1 Planificacién y cliente
a) 2) los resultados a alcanzar; control opgrgmonal, Auditoria.
9.1.3 Andlisis y .
s Infforme de revision por la
evaluacion. . -
direccion.
Accidn correctiva.
Idea creativa.
La implementacién de actividades de 8.1 Planificacién y | Registros de control.
o) | seguimiento y medicién en las etapas control operacional. Bases de datos (impresa o
apropiadas 9.1.3 Andlisis y | electrénica).
prop ' evaluacion. Técnicas estadisticas.
713 Infraestructura Ordenes de servicio u oficios
el uso de la infraestructura y el entorno 7'1'4 Ambiente ara. la (proceso clave).
d) | adecuados para la operacion de los o. éracién dep los Plan de trabajo de los procesos
procesos; b de apoyo (instalaciones, equipos,
procesos. . . .
equipo de computo, seguridad).
la designacion de personas Constancias (proceso clave).
. ; 7.1.2 Personas. Para el proceso de apoyo
e) | competentes, incluyendo cualquier : sy
calificacion requerida; 7.2 Competencia. (Progr_ama de capacitacion,
' expedientes, constancias).
5.1.2 Enfoque al
) la implementaciéon de acciones para | cliente. Andlisis de riesgo de proceso
9 prevenir los errores humanos; 8.1 Planificacion y (Swift).
control operacional.
la implementacion de actividades de 8.6 Liberacion de los
liberacién, entrega y posteriores a la | - Registros de liberacion.
entrega productos y servicios.
Identificacion y trazabilidad. 8.5.2 Registros de control de entrada,
operacion y salida.
Propiedad perteneciente a los clientes s
0 proveedores externos. 853 Falizns
h) Ubicacion y almacenamiento de
Preservacion. 8.5.4 documentos, materiales y
equipos.
Actividades posteriores a la entrega. 8.5.5 Procedimientos clave y de apoyo.
Control de los cambios. 8.5.6 Autorlzacmn.dg cambio temporal
en el procedimiento.
Liberacion de los productos y servicios. 8.6 Registro de liberacion.
Control de las salidas no conformes. 8.7 Accién de salida no conforme.
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Figura 13. Mapa de relacion del apartado 8.5.1 con los apartados de la nhorma ISO 9001:2015

La informacién documentada minima que debe tener el duefio de proceso para demostrar la gestion y
desempefio del proceso, es el procedimiento, registros, analisis de riesgos, técnica estadistica, acciéon
correctiva y de mejora. Ver Figura 14. Relacién de informacion documentada para la gestion de proceso
gue debe aplicar el duefio de proceso.
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Ciclo

Informaciéon

Descripcion
documentada P

Procedimiento a) Se determinan las entradas requeridas y las salidas
esperadas del proceso;

b) Se determina la secuencia e interaccion del proceso;

c) Se determinan y aplican los criterios y los métodos
(incluyendo el seguimiento, las mediciones y los indicadores del
desempefio relacionados) necesarios para asegurarse de la

operacion eficaz y el control del proceso.

Analisis de riesgos Se identifican, analizan y evalldan los riesgos y oportunidades
gue pueden afectar a la conformidad de los productos y
servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del
cliente; Se establecen las acciones de tratamiento de los

riesgos.

Registro Se conserva la informacion documentada para mostrar
evidencia del control del proceso y asi tener la confianza de que

los procesos se realizan segun lo planificado.

Técnica estadistica Se analizan y evaltan los datos y la informacién apropiados que

surgen por el seguimiento y la medicién del proceso.

Reporte de accién | Se asegura de que el proceso logre los resultados previstos. Y

correctiva ylo | que el proceso mejorar continuamente y genera valor.
propuesta de idea
creativa

Informacién documentada

¢A quién entrega un producto y servicio? ¢,De quién recibe un producto y servicio?
¢, Qué producto y servicio entrega? ¢,Qué producto y servicio recibe?

¢,Con qué requisitos? ¢,Con qué requisitos?

¢, Qué verifica antes de entregar? ¢,Qué verifica antes de recibir?

No Verificar

Percepcion Re-evaluacion
R fesponee

QOperacion Control

Analisis de riesgos

Consecuencia
potencial del
fiesgo

Funcion /
operacion

Nivel ¢
riesgo

Requisito

Gréfico de productividad

Primer Ct

2020

>

ot

Objetivo

Actuar  Plavificar

Propuesta
de mejora

SGC

Verificar Hacer

A

Figura 14. Relacion de informacion documentada para la gestion de proceso que debe aplicar el duefio
de proceso.
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12.4 ¢ Qué debo reportar?

Se establecen los elementos de entrada y referencia de informacion documentada para la revision por
la alta direccion sobre el desempefio del proceso. Ver figura 15, Mapa de relacion del apartado 9.3.2
con los apartados de la norma ISO 9001:2015. La siguiente tabla responde a la pregunta ¢qué debo

reportar a la alta direccion?

Descripcion de la funcion Apartado de apartado Informacién documentada
. Acciones correctivas o0 ideas
el estado de las acciones de las . . .
- ) L . 9.3.3 Salidas de revision | creativas de los acuerdos de
a) | revisiones por la direccidn previas; . - . .
por la direccion. salida de revision por la
direccion.
I mbi n I ion L o L
0s cambios en 1as cuestiones 4.1 Comprension de la | Actualizacidon del Andlisis
externas e internas que sean T e
b) . ) organizacion y su | PESTEL y seguimiento a las
pertinentes al SGC; .
contexto. estrategias.
c) | la informacién sobre el desempefio y la eficacia del SGC, incluidas las tendencias relativas a:
4.2 Comprension de las .
la satisfaccion del cliente y la | necesidades y Xepons 6l I_as SEUENSOIES PEIR
. ., . las expectativas de las partes
retroalimentacién de las partes | expectativas de las | .
1) | : } - interesadas.
interesadas pertinentes; partes interesadas.
9.1.2 Satisfaccion del | Reporte de la mediciéon de la
cliente. satisfaccion del cliente.
el grado en que se han logrado los | 6.2 Objetivos de calidad | Informe de resultados de los
2) | objetivos de la calidad; y planificacion  para | objetivos institucionales y de
lograrlos. calidad.
el desempefio de los procesos y
3) conformidad de los productos y | 9.1.3 Andlisis y | Informe de resultados de los
servicios; evaluacion indicadores de los procesos.
las no conformidades y acciones .
S y 10.2 No conformidad y | Reporte del estatus de las
4) | correctivas; = . . .
accion correctiva. acciones correctivas,
o Informe de resultado de las
los resultados de las auditorias; N .
6) 9.2 Auditoria interna observaciones y planes de
accion correctiva de la auditoria.
~ 8.4 Control de los
el desempenio de los proveedores .
. procesos, productos y Informe de evaluaciéon del
7) | externos; T O N
servicios suministrados | desempefio de los proveedores.
externamente.
L ) Informe de recursos aplicados
la adecuacién de los recursos; iy
d) 7 Apoyo. para la operacidon del proceso
clave.
la eficacia de las acciones . . L
) 6.1 Acciones para Reporte de la implementacion de
tomadas para abordar los riesgos . . .
e) ; . : abordar riesgos y estrategias para la gestion de
y las oportunidades (véase 6.1); . : .
oportunidades. riesgos y oportunidades.
. . . . Estatus de las ideas creativas
f) | las oportunidades de mejora. 10.3 Mejora continua.
propuestas.
ITVO-CA-MC-01 Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original. Rev. 5
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Figura 15. Mapa de relacion del apartado 9.3.2 con los apartados de la norma ISO 9001:2015
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13 Herramientas del sistema de gestion de calidad

Ciclo Apartado de referencia de la Informacién documentada Cédigo
norma ISO 9001:2015
p | 41Comprension dela Anexo 5. Analisis PESTEL ITVO-CA-AN-05
organizacién y de su contexto
4.2 Comprension de las Anexo 06. Registro Maestro de ITVO-CA-AN-06
P necesidades y expectativas las Expectativas de las Partes
de las partes interesadas Interesadas
P 6.2 Objetivos de lacalidady | o). e calidad Institucional ITVO-CA-AN-10
planificacién para lograrlos
L, Procedimiento de Comunicacion ITVO-IN-PR-05
H 7.4 Comunicacion
Interna y Externa
Procedimiento para el Control ITVO-IN-PR-01
de la Informacién Documentada
H 7.5 Informacion documentada | Procedimiento para el Control de ITVO-IN-PR-02
Registros de la Calidad vy
Ambiental.
H 8.2.1 Comunicacion con el Procedimiento para Atencion de ITVO-CA-PR-03
cliente Quejas o Sugerencias.
H 8.7 Control de las salidas no | Procedimiento para el Control de ITVO-CA-PR-01
conformes las Salidas No Conformes.
9.1.2 Satisfaccion del cliente Procedlm_lento para Auditorias ITVO-CA-PR-02
de Servicio
Vv 9.2 Auditoria interna Procedimiento para Auditoria ITVO-IN-PR-03
Interna
Instructivo de Trabajo para la ITVO-IN-IT-01
V 9.3 Revision por la direccion realizacion de la Revision por la
Direccion
10.2 No conformidad y accién | Procedimiento para No ITVO-IN-PR-04
A : . ) .
correctiva Conformidad y Accién Correctiva
A 10.3 Mejora continua Propuesta de idea creativa ITVO-IN-AN-01-01

14 Mapa de procesos

Con base en el alcance se establece el mapa de procesos del sistema de gestién de calidad del ITVO.
Se hace referencia a los procesos clave, de apoyo y de planeacion estratégica, asi como a las
herramientas de calidad empleadas en el sistema de gestion de calidad. Todo en el marco del contexto
externo e interno y de las necesidades y expectativas de las partes interesadas y alineadas a los
objetivos institucionales.

ITVO-CA-MC-01
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4% PROCESO DE PLANEACION «
—B Entrada <D(
¥ 2
R del —
Eetudiantes 2
O
PROCESO ACADEMICO W |
PROCESO VINCULACION 1 o
[ salida 2
‘ i Q
e S
o
,| PROCESO DE ADMINISTRACION DE RECURSOS

SIMBOLOGIA

PROCESOS [ clave ][estratégicos] [ apoyo ]

Figura 17. Mapa de procesos

En el mapa de procesos se hace referencia al anexo 07, Lista maestra de documentos internos
controlados (ITVO-CA-AN-07) y al anexo 09 Mapa e interaccion de procesos (ITVO-CA-AN-09), el cual
contiene el desglose de los procesos y sus procedimientos, asi como su interaccion.

15 Plan de Calidad Institucional

La medicion, seguimiento y analisis del sistema de gestién de calidad y sus procesos, se realiza
mediante el Anexo 10 Plan de Calidad Institucional (ITVO-CA-AN-10). En este documento se alinean
los objetivos de calidad, indicadores de procesos, medicién, frecuencia y responsable. Lo anterior
asegura que el sistema de gestién de calidad y sus procesos contribuyan al logro de los objetivos
institucionales.

16 Glosario

Por las caracteristicas del ITVO y para una mejor comprension y manejo del presente Manual se definen
los términos y siglas listados a continuacion:

Accion Correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a ocurrir.
Alta Direccion: En el &mbito del ITVO: Director(a) y Subdirectores(as).
Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion al mas alto nivel.

Areas: Direccion, Subdirecciones y Departamentos

ITVO-CA-MC-01 Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepcion del original. Rev. 5
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Auditoria: Proceso sistematico e independiente para la obtencion de evidencia objetiva y evaluarlas de
manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoria.

Calidad: Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes (3.65) de un objeto (3.36) cumple los
requisitos de requerimiento.

Cliente = estudiante: Persona que recibe el Servicio Educativo, inscrita en el ITVO.

Comité de innovacion y calidad: Es el responsable de la Instalacion, Despliegue y Mantenimiento de
los Sistemas de Calidad e Innovacion.

Competencia: Capacidad de aplicar los conocimientos y habilidades para alcanzar los resultados
previstos.

Contexto de la organizacién: Entorno empresarial, combinacion de factores y condiciones internas y
externas que pueden tener un efecto en el enfoque de una organizacion, en sus productos, servicios y
las inversiones y las partes interesadas.

Contrato: Documento en el que se especifican las caracteristicas del Servicio Educativo y los
compromisos de las partes (el ITVO y el Estudiante).

Correccioén: Accidn para eliminar una “no conformidad” detectada.

Directivos: Director(a), Subdirectores(as) y Jefes(as) de Departamentos del ITVO.

Educacion: Desarrollo de facultades intelectuales y morales del Ser Humano.

Eficacia: Grado en las actividades planificadas se realizan y se alcanzan los resultados planificados.
Experiencia: Conocimiento adquirido mediante la practica y la observacion.

Formacién profesional: Actividades en las que se integra el conocimiento definido en los Planes y
Programas de Estudio al Estudiante durante su permanencia en el ITVO.

Formacion: Incorporacion de informacién para el desarrollo del Ser Humano.
Habilidad: Capacidad del Ser Humano para desarrollarse.

Informacion documentada: Informacion requerida para ser controlada y mantenida por una organizacion
y el medio en el que esta contenido.

ITVO carga académica: Documento donde se especifica la formacion profesional del Estudiante de
cada semestre, mediante el cual el Instituto Tecnolégico Oaxaca se obliga a prestar el Servicio
Educativo y el Estudiante se compromete a respetar los lineamientos del TecNM.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
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Oportunidad: momento o circunstancia conveniente para la Institucion.

Politica: Intenciones y direccion de una organizacion, tal como se expresa formalmente por su alta
direccion.

Procedimiento: Forma especifica de llevar a cabo un proceso.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las cuales transforman
elementos de entrada en resultados.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Riesgo: efecto de la incertidumbre.

Salida no conforme: Se define como el incumplimiento a las caracteristicas de calidad establecidas en
el Plan de Calidad.

Sistema de gestion de la calidad: Un SGC comprende actividades mediante las que la organizacion
identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los resultados
deseados.
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