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INTRODUCCION

Debido ala apertura de mercados y alainfluencia de la globalizacion se ha generado una
mayor competencia entre las organizaciones empresariales, industriales, educativas de
salud y todo tipo de servicios por |o que cada una de ellas busca un mejor aprovechamiento
de los recursos y una mejor calidad en sus productos y servicios esto para sef mas
competitivas y permanecer en el mercado manteniendo satisfechos a sus clientes.

Siendo la calidad uno de los factores esenciales de la competencia en cualquier actividad,
se ha incrementado |a necesidad de implementar sistemas normalizados de aseguramiento
de la calidad. Por lo que actualmente empresas e instituciones de todo e mundo, grandes 'y
pequefias, privadas o estatales, desarrollan su sistema de calidad en base a la norma 1SO
9001: 2000, porque contiene las directrices para la implantacion de sistemas de gestion de
la calidad ademés de que es una norma practica que brinda el marco para documentar en
forma efectiva los distintos elementos de un sistema de calidad y asi poder mantener la
eficienciadel mismo dentro de la organizacion.

Esta norma puede aplicarse practicamente en cualquier compafia, desde fabricantes de
productos hasta proveedores de servicio, cada empresa o institucion adecua la norma a sus
funciones y actividades. Se integra de varios requisitos que permiten cumplir con un
sistema total de la calidad asi que s no se cumplen con los requisitos no se puede estar
certificado bajo esta norma.

Para llevar a cabo la implementacion del sistema de gestion de la calidad es necesario que
todos los empleados (desde técnicos hasta la dta gerencia) se involucren y crean en €l
cambio, para lo que es necesario que los capaciten y conscientizen mediante cursos de
sensibilizacion , motivacion, aprendizaje e induccion.

Actuamente nuestra administracion publica mexicana esta sufriendo cambios que se
representan en una modernizacion administrativa, implementando sistemas de gestion de la
calidad en los procesos y funciones de sus instituciones , esta implementacion esta basada
en el contenido de lanorma SO 9000 y sus derivadas.

La presente investigacion pretende explicar através de un caso préactico laimplementacion
de un sistema de calidad, la cual fue realizada en el Consegjo Nacional parala Culturay las
Artes, en su proceso de Distribucion y Generacion de Nomina de la Direccion de Recursos
Humanos . Paralo cual primero se basaron en un estudio de las normas gque concluyo en la
eleccion de lanorma SO 9001:2000 para certificar dicho proceso.

Primeramente se llevo a cabo e estudio de los ocho principios basicos de la gestion de la
calidad, posteriormente se lleva a cabo la planeacion comenzando con la capacitacion y
sensibilizacion de todo el personal credndose el comité de calidad y €l grupo de mejora, una
vez conformados se realiz0 una politica de calidad, una mison y una vision,
proporcionando insumos necesarios parala optima realizacion del sistema



Una vez que se ha creado el ambiente propicio para el desarrollo del sistema se pone en
marcha la redaccion del manual de calidad comenzando con la responsabilidad de la
direccion siguiendo con identificacion del usuario, definiendo los requisitos de la norma
SO 9001:2000 llevandose a cabo los procedimientos operativos en forma descriptivay a
través de flujogramas, esto parafacilitar larevision por parte de los auditores tanto internos
CoOmMo externos.

Concluyendo asi mismo con la obtencion de la certificacion otorgada por una compahia
certificadora registrada y reconocida bago la organizacion 1SO. En € caso de
CONACULTA lacompariia que estuvo encargada de esta certificacion fue CALMECAC.



1.- LA TRANSFORMACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
MEXICANA

La administracion pablica mexicana en los diferentes sexenios presidenciales ha tenido una
forma distinta de cumplir con sus funciones, es asi que a lo largo de estos mismos ha
sufrido transformaciones 0 modernizaciones para el cumplimiento de sus quehaceres y
objetivos primordiales.

Para |a presente investigacion tomaremos como punto de partida la modernizacion que se le
dié ala administracion publica de nuestro pais a partir del sexenio del presidente Miguel de
la Madrid hasta €l actual sexenio del presidente Vicente Fox Quesada , poniéndole mayor
enfasis a este Ultimo ya que es este el marco de referencia de nuestro estudio de caso en €
cual se encuentra inmersa la adopcion de la certificacion de procesos a través de la norma
internacional 1SO 9000 por parte de algunas dependencias gubernamental es de nuestro pais,
respondiendo a esta nueva modernizacion administrativa, establecida en el actua Plan de
Desarrollo 2001-2006.

Entendiendo que modernizacién es la adopcion de nuevas técnicas para hacer 0 mejorar
las cosas, por lo tanto en el caso de la administracion publica una modernizacion se podria
entender como la adopcion de técnicas 0 acciones que se tomaran para mejorar o redizar
los guehaceres de ésta, de una forma distinta con la finalidad de llevarlos a cabo de una
manera mas eficaz ,eficiente y en cumplimiento de sus objetivos, es asi que en cada
sexenio cada presidente da a conocer como se llevara a cabo la administracion publica
durante este periodo, por lo genera o dan a conocer através de los Planes de Desarrollo, si
bien no todos los presidentes durante su periodo presidencial le dan una importancia a la
transformacidn o modernizacion de laforma de realizar 1os quehaceres de |a administracion
publica si no simplemente se concretan aseguir lalineade trabajo de sus antecesores y no
realizan ninguna transformacion ala administracion publica.

El presidente Miguel de la Madrid, fue un presidente que durante su sexenio llevo a cabo
un proyecto modernizador a la administracion publica con e propdsito de mejorar la
estructura administrativa y su funcionamiento. Maria del  Carmen Pardo nos menciona en
su libro La modernizacion Administrativa en México,1995 que e proyecto modernizador de
Miguel de la Madrid busco corregir errores y desviaciones de la administracion publica,
pero también encontrar formulas eficientes para asegurar una administracion comprometida
con la sociedad y con el propésito de modernizacion[...]se proponia lograr la
transformacion de la administracion para convertirla en un medio &gil y eficaz que apoyara
los objetivos nacionaleq...]fue entonces que el servicio publico estaria fundamentado en la
equidad y proporcionaria “estabilidad, profesionalizacion, honestidad y capacidad de
innovacion”.

Pero para € sexenio del presidente Carlos Salinas de Gortari, la modernizacion
administrativa no era prioritaria, se contintio con € esguema administrativo que le heredo
su antecesor Miguel de laMadrid, nunca propuso una modernizacion o reestructuracion ala
administracion publica, Maria del Carmen Pardo, Ibidem nos dice que dentro de las



prioridades del gobierno salinista urgido por dar solucién a graves problemas producto de
la crisis econdmica, no estuvo nunca incluida la modernizacion administrativa ni mucho
menos a diferencia de su antecesor en su plan de gobierno. Trabajé con la organizacion que
heredo y orientd su interés en resolver problemas socides mediante programas que
dependian directamente de €l[...].

En e sexenio del presidente Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, se le da un mayor énfasisala
modernizacion administrativa teniendo como resultado un Programa de Modernizacion de
la Administracion Publica (PROMAP), para los afios 1995-2000, dicho programa
establecia objetivos, lineas de accion y estrategias cuyo objetivo erael analizar y mejorar
la funcién publica, con objeto de atender con mayor eficienciay eficacia los servicios que
la administracion publica de este sexenio brindaba.

Este programa de modernizacion administrativa nos menciona gue para este sexenio [...]La
Administracién Publica tenia como finalidad generar 10s elementos necesarios para que las
dependencias y entidades determinaran |as acciones de mejora de sus procesos y Servicios
prioritarios que les permitieron integrar desde una perspectiva estratégica el proceso de
planeacion para la programacion, presupuestacion y evaluacion de su quehacer
ingtitucional, en este esquema la capacitacion constituyé uno de los mecanismos que
sustentaron los procesos de cambio y meora que requerian las instituciones, a ser la
herramienta a través de la cual se forma, actualiza y desarrolla €l capital humano como
elemento sustantivo que impulsa la productividad de la institucion. Por lo tanto desde €
sexenio de e Dr. Ernesto Zedillo, ya se veia un panorama en el cual ya se tenia un mayor
peso a la introduccién de nuevas herramientas que generaran cambios profundos en la
forma de los quehaceres de la administracion publica, integrando herramientas como la
planeacion y la capacitacion del factor humano, por 1o que también el factor humano tiene
un mayor peso porque es finalmente quien serd el que con su trabgo le darda el ser alas
instituciones publicas, por lo tanto es de suma importancia que este capital humano se
encuentre capacitado para que la introduccion de estas herramientas dieran |os resultados
esperados de un forma paul atinamente.

En e Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, en €l capitulo 3 (Desarrollo democréatico), en
el punto 3.9 (Reforma de gobierno y modernizacion de la Administracion Publica), se
expresa un nuevo panorama para la forma de llevar a cabo la administracion durante este
sexenio lacual es:

Se requiere una Administracion Publica accesible, moderna y eficiente es un reclamo de la
poblacion, un imperativo para coadyuvar a incremento de la productividad global de la
economiay una exigenciadel avance democratico.

El desenvolvimiento de México requiere de una Administracion Publica orientada al
servicio y cercana a las necesidades e intereses de la ciudadania y de sus usuarios, que
responda con flexibilidad y oportunidad a los cambios estructurales que vive y demanda el
pais, que promueva el uso eficiente de los recursos publicos y cumpla puntualmente con
programas precisos y claros de rendicion de cuentas.”



Podemos observar que durante este sexenio ya se tenia un mayor énfasis de que la
administracion publica necesitaba con urgencia un cambio y una mejora en la forma de
hacer y de llevar a cabo sus quehaceres y tanto estos cambios como estas mejoras serian
evaluadas por la sociedad, no solo por la sociedad si no tanto por los usuarios internos
como externos de las propias dependencias.

Para los afios 2000 se vivio un afio de transicion el cual pasamos de 70 afios gobernados por
presidentes del Partido Revolucionario Institucional (PRI) a ser gobernados por € en aquel
entonces candidato del Partido Accidén Nacional (PAN) ahora nuestro actual presidente
Vicente Fox Quezada, inmediatamente al ser un presidente de un partido que jaméas habia
gobernado la Republica Mexicana se visualizo que se tendrian grandes modificaciones en la
forma tanto de gobernar como de Illevar a cabo su sexenio, pero para lo que compete a la
presente investigacion, analizaremos la forma en que se esta llevando a cabo la
administracion publica si ha sufrido transformaciones o innovaciones en la forma de llevar
a cabo sus quehaceres.

Comenzaremos por mencionar lo que propone El Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006
en cuanto alaadministracion publica se refiere el cual nos menciona los siguientes puntos:

Innovacién en el gobierno para concebir nuevas formas de hacer las cosas y mejorar
constantemente.

Transformacion radical de esquemas tradicionales de gestion con mayor capacidad
para atender con prontitud y eficacia las necesidades de la sociedad, implica calidad
total.

Un gobierno con sentido estratégico en la conduccion del desarrollo del pais
mediante procesos de planeacion que responda a las expectativas de la sociedad y
que rinda cuenta de sus resultados y de la conducta de sus servidores.

Indicadores de Gestién:Para alcanzar |la competitividad en e sector publico con
estandares internacionales de buen gobierno.

El uso de indicadores del desempefio, ligados a estandares bien definidos, para
reforzar la productividad del gobierno.

Cada Secretaria y Organismo descentralizado defina sus objetivos, asi como los
indicadores que deberan mostrar el avance real en e cumplimiento de cada uno de
ellos.

Administracion Puablica: Que replantee la estructura de la administracion publica
paraimprimirle eficacia.

Establecer programas de mejora continua en |os procesos,organizacion y desempefio
de lasinstituciones y de los servidores publicos.

Establecer mecanismos dirigidos a mejorar, evaluar y dar seguimiento, de manera
periddica, a desempefio de la administracién pablica.

Competencias. Los programas de las entidades de la Administracion Publica
Federal y las mediciones del Sistema Nacional de Indicadores. Deberan
proporcionar los elementos para anadlizar la estructura y los procesos de



mejoramiento continuo, en e que la justificacién de cada puesto y cada proceso
debe reflgjar su contribucion al logro de los objetivos de la entidad.

Dentro de los lineamientos de la nueva administracion se destacan: Orientacion
adecuada hacia la responsabilidad en el cargo, cooperacion como forma de trabgo,
transparencia de |os procesos de decision y planeacion.

Capacitacion: La inversion en e capital humano que influya favorablemente en la
competitividad.

Construir nuevas ventgjas competitivas por medio de la capacitacion, lainversion y
lainnovacion organizativa.

Promover activamente € desarrollo de capital humano y e desarrollo de
capacidades empresariales mediante programas de capacitacion, asesoria técnica y
educacion para el trabajo.

Sistema de estimul os para servidores publicos sobresalientes.

Seguin 1o que nos plantea el Plan Naciona de Desarrollo 2000-2006 parte de seguir con €
esguema que nos planteaba el Programa de Modernizacion de la administracion publica en
el sexenio de e Dr. Ernesto Zedillo, unicamente ahora € Plan Nacional de Desarrollo
2000-2006 plantea llevar a cabo la innovacion administrativa mediante herramientas y
estdndares internacionales y que tal administracion se caracterice por incorporar conceptos
como innovacion, calidad, redisefio y modernizacion dentro de las instituciones del sector
publico.

Ramon Muioz Gutiérrez, Jefe de la Oficina de la Presidencia para la Innovacion
Gubernamental, dentro del Quinto Foro Global, sobre reinvencion del gobierno, en €
marco de la semana nacional de innovacion y calidad en la administracion publica (2003)
nos menciona que se exige unatransformacién cultural y estructural que impulse € cambio
de actitud en los servidores publicos para poder establecer una nueva filosofia de gobierno.
Se requiere un gobierno que administre en forma eficiente y transparente los recursos
publicos, que rinda cuentas como mecanismo de evaluacion y que haga uso de las
tecnologias de informaciéon y las telecomunicaciones para ofrecer servicios de mayor
caidad.

El firme compromiso de el presidente Vicente Fox Quezada que ha establecido con los
conceptos anteriores es la definicion de las acciones que la presente administracion a
denominado “ Agenda Presidencial de Buen Gobierno”

El 6 de noviembre de 2002, en el marco del Segundo Foro de Innovaciéon y Calidad en la
Administracién Plblica, € presidente anuncié las seis estrategias que conforman esta
agenda y con las gque busca se avance en la construccion de un gobierno mas cercano ala
gente, con altos estandares de calidad en los servicios que se ofrecen y, €l establecer un
gobierno de clase mundial.

Laseis estrategias de la Agenda Presidencial de Buen Gobierno son las siguientes:



1.-Gobierno que cueste menos. Reducir el gasto que no agrega valor para ofrecer mayores
beneficios a la sociedad.

2.-Gobierno de calidad: Satisfacer o superar las expectativas de los ciudadanos en los
servicios que sele brindan.

3.-Gobierno Profesional: Atraer, retener y motivar a las megjores mujeres y 1os mejores
hombres en el servicio publico, garantizando que la administracion publica transite
sexenalmente con € minimo trastorno y la méxima eficacia, y asegurando que, siendo
politicamente neutra, se convierta en un factor estratégico de la competitividad del pais.

4.- Gobierno Digital: Posibilitar que, desde la comodidad de su casa u oficina, los
ciudadanos obtengan informacién del gobierno y tengan acceso a los servicios que éste
ofrece.

5.-Gobierno con mejora regulatoria: Garantizar que la ciudadania y los servidores
publicos efectien tramites con facilidad, seguridad y rapidez.

6.-Gobierno honesto y transparente: Recuperar la confianza de la sociedad en su gobierno.

Para |a presente investigacion se analizara desde lo establecido en €l punto nimero dos de
la Agenda Presidencial de Buen Gobierno el cual establece un Gobierno de Calidad, donde
se pretende satisfacer o superar las expectativas de los ciudadanos en los servicios que se
les brindan, en cumplimiento con este punto la institucion analizada para esta investigacion
que es e Consgo Naciona para la Cultura y las Artes esta certificando algunos de sus
procesos que ofrece bajo estandares internacionales en este caso bajo la norma 1SO 9001-
2000 comenzando por certificar procesos administrativos que desempefia la Direccion
Genera de Administracion y la Direccion de Recursos Humanos, tales como “ Generacion
y Distribucién de nomina”, tal proceso si bien no es un proceso que tenga un impacto
hacia fuera de lainstitucién es decir hacia un cliente externo o un ciudadano, pero si bien es
un proceso gue tiene un impacto hacia adentro de la propia institucion y para los usuarios
internos de lainstitucion, este proceso si bien es perteneciente a la Direccion de Recursos
Humanos, por parte de la Direccion General de Administracion el proceso certificado fue el
de “Presentacion de Asuntos al Subcomité de Revision de Bases del Departamento de
Materiales’ perteneciente a dicha direccion, por su parte Vinculacion Cultural también
certificO procesos con impacto hacia fuera es decir con el usuario externo de
CONACULTA, € ciudadano y otras areas se encuentran actuamente en proceso de
certificacion tales como la Direccion de Bibliotecas pertenecientes a CONACULTA y
algunos procesos mas que se encuentran en este proceso, la finalidad que persigue
CONACULTA eslacertificacion de todalainstitucion proceso por proceso.

Por lo que compete a la presente investigacion sdlo nos enfocaremos a analizar €l caso de
la certificacion obtenida por la Direccion General de Administraciéon y la Direccion de
Recursos Humanos, con sus respectivos procesos certificados ya antes mencionados.

Como ya antes o mencionamos la finalidad de CONACULTA es la certificacion bajo
normas y estandares de calidad de toda lainstitucion asi como el impulsar |la modernizacion
e innovacion administrativa de dicha institucion todo esto en cumplimiento con la agenda
presidencial del buen gobierno de nuestro presidente actual .



En e Programa Nacional de Cultura 2001-2006 del CONACULTA en e punto 11 que es
el impulsar la modernizacion e innovacion administrativa del CONACULTA nos menciona
gue es necesario impulsar la modernizacion e innovacion administrativa del organismo, con
la finalidad de que el CONACULTA y sus entidades coordinadas puedan cumplir
cabalmente con la misién y las tareas que tienen encomendadas, se desarrollard un
programa que incluye tres vertientes de accion: innovacion organizacional, desarrollé de
recursos humanos y fortalecimiento de la administracion interna.

Se plantea una administracion donde o mas importante son los ciudadanos, la calidad de
los servicios publicos y la transparencia de los procesos internos. La aplicacion de
tecnologias de vanguardia y capacidades electronicas aportard a la administracion publica
un perfil de eficiencia y calidad. Mediante € uso de la informética se incrementara la
productividad y se reduciran costos en la promocion y difusion de la cultura. Por lo que
toca a la vertiente de desarrollo de recursos humanos, las acciones proyectadas se
fundamentan en la premisa de que las organizaciones las hacen sus miembros. Del
desempefio del personal dependerd fundamentalmente €l logro de los resultados, la
eficiencia, la buena marcha de la institucion y la calidad en la prestacion de los servicios

[.].

Una vez redizada por parte del CONACULTA la modernizacion e innovacion
administrativa otra parte fundamental es definir un sistema de evaluacion del desempefio,
los cuales seran medidos a través de indicadores estratégicos, dentro de estos indicadores
estratégicos encontramos en cuanto a innovacion y cambio €l indicador de Certificacion
de &reas y procesos de CONACULTA norma SO 9001-2000.

Por 1o que CONACULTA en su Programa Naciona de Cultura 2001-2006 nos menciona
gue es necesario que los objetivos de las institucioneg...] y su cumplimiento sea medido a
través de sistemas de evaluacion del desempefio que muestren resultados de las actividades
de la administracion publica. Los sistemas de medicién y evaluacion del desempefio se
definen como herramientas que permiten mostrar los resultados de la administracion
publica; la informacion que revelan permiten valorar la actuacion de las autoridades
respecto alos que establece lamision de | as instituciones.

La evaluacién del desempefio se define como el instrumento que mide el efecto que deben
tener los programas y servicios culturales entre la poblacion ala que van dirigidos. Por lo
anterior, se requiere de un conjunto de indicadores consistentes y articulados que muestren
los diversos aspectos del proceso, como eficiencia, calidad, cobertura, rentabilidad e
impacto de la administracion publica. Es necesaria la autoevaluacion en todos los niveles
para mostrar €l valor del trabajo individual y de grupo para, de esa forma, participar en los
procesos de cambio necesarios en la administracion publica.

Por lo que para el CONACULTA €l estar certificando sus diferentes procesos que brindan
las diferentes direcciones y coordinaciones se vuelve en un indicador que le servira para
medir la calidad de |os servicios que presta tanto a sus usuarios internos como externos.

Es asi que el gobierno de calidad es y se distingue por centrar la maxima atencion en los
usuarios de las instituciones u organizaciones gubernamentales, y que estas satisfagan las
necesidades y expectativas de sus usuarios tanto internos como externos.



El Ing. Julian Adame Miranda, Subdirector Técnico de la Comision Federal de Electricidad
en su articulo Certificacién y modelos de calidad 1SO 9000 e INTRAGOB en la Revista
Politica Digital de Nexos (2004), nos menciona que el gobierno de calidad cada una de sus
actividades que lleva a cabo la administracion publica tiene como objetivo principal
responder a exigencias ciudadanas previamente definidas. El gobierno de calidad emplea
los recursos a su acance para informarse sobre las necesidades de servicios que tenga el
usuario, selecciona el servicio o bien publico con ato impacto y afiade un valor adiciona a
las medidas que emprenda a favor de este. Un gobierno de calidad, para diferenciarse de
otros gobiernos, deben encontrar las respuestas a las siguientes preguntas:

¢, Cudles son las necesidades del cliente?, dicho de otra manera ¢que demanda € ciudadano
del gobierno?

¢, Cudl es &l proceso a seguir para que un servicio o producto se gjuste a las necesidades del
cliente?

¢Como percibe el cliente este bien 0 servicio y que valor le otorga?

[...] Con la formulacion de las preguntas anteriores y con sus respectivas respuestas se
establece ademas |o que se conoce como “ circulo virtuoso de la calidad”:

Primero: se le pregunta a usuario cuales son sus necesidades.

Segundo: una vez determinadas las necesidades, €l gobierno redisefia, corrige, mejora o
transforma los procesos para que cumplan de manera puntual con los requerimientos de una
accion exitosa.

Tercero: se le pregunta nuevamente al usuario si en efecto sus necesidades fueron cubiertas,
y cua fue el valor adicional que le da &l gobierno al ofrecerle € servicio.[...] la meta que
debe alcanzar un gobierno de calidad es establecer una cultura de calidad.

Por lo que es entonces que e gobierno de calidad se vuelve un procedimiento de tipo
circular donde hay una retroalimentacion por parte de los usuarios de un servicio a la
organizacion a través de hacerle saber a esta cuales son sus demandas , exigencias y
expectativas que espera la organizacion cumpla, asi como por parte de la organizacion
cumplir con €eficiencia y calidad todas las exigencias hacia los usuarios, asi se vuelve esto
un proceso de retroalimentaci Gn mutua usuari 0-organizacién, organizaci én-usuario.

Para poner en préctica la estrategia de un Gobierno de Calidad, ademés de las
certificaciones internacionales, es indispensable seguir un modelo de accion. En
concordancia con este criterio, el gobierno mexicano se ha propuesto implementar €
modelo de Calidad Total INTRAGOB.

Para € Ing. Julian Adame Miranda, Subdirector Técnico de la Comision Federal de
Electricidad, Ibidem INTRAGOB es un modelo o catdlogo compuesto de 8 médulos que
establece |a pauta del gobierno mexicano en materia de calidad. Es un sistema que
garantiza que las acciones que emprenda el gobierno correspondan exactamente a lo que
quiere el cliente .Los 8 modulos del modelo INTRAGOB son:



Satisfaccion del cliente, Liderazgo, Desarrollo del personal y gestion de capital intelectual,
Administracion de la informacion y la tecnologia, Planeacion, Gestion y mejora de los
procesos, Impacto y Resultados.

Tales mddulos son mejor conocidos en un sistema de gestion de la calidad como los
principios de la calidad que méas adelante revisaremos con profundidad.

1.1-Sistema de Gestion dela Calidad

Debido a la goblalizacién las organizaciones de todo € mundo han tenido que adaptarse
respecto a sus sistemas tecnol 6gicos y administrativos con la finalidad de ofrecer productos
y servicios de calidad que sean atractivos para el consumidor. Para que este cambio se diera
en dichas organizaciones se introdujo en ellas|a calidad total.

Seguin Humberto Gutiérrez Pulido en su libro Calidad Total y Productividad, menciona que
se le llama a un sistema de gestion de la calidad a conjunto de elementos que operan
interrelacionados con actividades coordinadas que influyen en la politica, objetivos, asi
como el persona de la organizacidn; ademas se interesa en la satisfaccion del cliente. Estos
sistemas estan disefiados para proporcionar € apoyo y 10s mecanisSmos necesarios para la
conduccién eficaz de | as actividades relacionadas con la calidad en una organizacion.

El Consgo Naciona para la Cultura y las Artes (CONACULTA), nos menciona en su
Cuaderno normativo para €l proceso de certificacion de la Direccion General de
Administracion (instituciéon a la que se esta enfocando la presente investigacion), que €
sistema de Gestion de la Calidad es un modelo administrativo que establece la forma de
trabgjar, mediante la cual se asegura que se identifican y satisfacen las necesidades de los
clientes planificando, manteniendo y mejorando el desempefio de sus procesos de manera
eficaz y eficiente; y asimismo es un conjunto de elementos mutuamente relacionados o que
interactlan para establecer la politica y los objetivos para dirigir y controlar a una
organizacion con respecto alacalidad, paralograr dichos objetivos.

Seguin Humberto Cantu Delgado, en su libro Desarrollo de una Cultura de Calidad, define
sistema como conjunto integrado y coordinado de personas, conocimientos, habilidades,
equipo, maquinaria, méetodos, procesos, actividades, etc, cuyo fin es que la organizacion
cree valor para €l cliente y los grupos de interés e influencia. Por lo tanto un sistema de
gestion de la calidad no es completo si no lleva incorporado € concepto de mejora, medir
los resultados que ha habido e identificar posibilidades de mejora en funcion de los
mismos.

En base a la norma 1SO 9000:2000 la gestion son las acciones destinadas a llegar a un
objetivo que fijala organizacion.

El concepto de calidad ha estado en constante evolucion, en genera la calidad abarca todas
las cualidades con las que cuenta un producto o servicio para ser de utilidad a quien se sirve
de . Vemos que CONACULTA en apego a la horma 1SO 9000:2000 entiende la calidad
como el grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.



La calidad esta presente en toda la organizacion ya sea en los departamentos, areas,
procesos y actividades de la organizacion; por 1o que se debe elegir un buen sistema que
permita el desarrollo constante de la organizacion. La principal caracteristica de un sistema
de gestion de calidad es que esta enfocado a la satisfaccion del cliente. Por lo tanto las
organizaciones que prestan un servicio deben definir su calidad en este, CONACULTA
define que la calidad en e servicio sera  cumplimiento de los requerimientos de los
servicios que ofrece para la satisfaccion de sus usuarios y empleados. La Administracion
Publica Federal esta comprometida en dignificar lafuncion del servidor pablico, atendiendo
consistentemente las expectativas y requerimientos de la sociedad, con un claro
entendimiento de los objetivos y metas de calidad, accién en la que los servidores publicos
desarrollan sus funciones con responsabilidad y manifiesta actitud de servicio. La calidad
en € servicio sera proporcionar productos y servicios de calidad con un valor agregado que
sea evidente a través de una atencion respetuosa a usuario, cliente o ciudadano. La calidad
de un servicio es dificil de medir, no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar,
no se puede anticipar € resultado, se ofrece bajo demanda, depende mucho de |as personas
y su interrelacion.

L os principales factores que determinan la calidad en €l servicio son:

a) El comportamiento, actitud y habilidad del empleado en brindar €l servicio
b) El tiempo de esperay €l utilizado para ofrecer € servicio
c) Loserroresinvoluntarios cometidos durante la gjecucion del mismo

Asi dentro de una organizacion se puede definir a sistema de gestién de la calidad, como el
conjunto de elementos mutuamente relacionados 0 que interactlan para establecer la
politicay los objetivos para dirigir, controlar y evaluar ala organizacion con respecto ala
calidad y e logro de dichos objetivos, es de esta forma que un principio de gestion de la
calidad se vuelve una regla o idea fundamenta de la organizacion que mediante su
direccion y en forma conjunta todo su persona llevara a cabo con una tendencia a
desarrollo y la meora continua en e largo plazo, mediante un enfoque basado
fundamentalmente hacia los clientes y atendiendo las necesidades de todas las partes
interesadas.

Andrés Senlle nos dice en su libro SO 9000-2000,Calidad en los servicios, que un sistema
de gestion es un método de trabajo mediante el cual se asegura la conformidad de unas
actividades con unos requisitos determinados. Por |0 tanto el sistema se ha de disefiar segin
la empresa, sus objetivos, sus servicios, la economiay especiamente debe gjustarse a los
requisitos pactados con €l cliente. Es decir, seguin la relacién existente entre € proveedor y
el cliente. Un sistema de gestion de calidad, ante todo, debe estar enfocado a la satisfaccion
del cliente.

Esasi quetodo sistema de gestion de la calidad consta basicamente de dos partes:
1. Ladefinicion de los procesos de la empresay las responsabilidades y funciones del
personal.
2. Los recursos necesarios parala correcta realizacion de dichos procesos.
a. Recursos fisicos. instalaciones, maguinaria, etc.



b. Recursos humanos: formacion y motivacion del personal.

El sistema de gestiéon de calidad tiene que partir de algunos aspectos claves para cumplir
con la finalidad del por que se desea implementar este sistema de gestion, se parte de los
requisitos, posteriormente se redactaran los procedimientos que se llevaran a cabo, los
cuales cubriran todos los aspectos de la organizacion , partiendo desde |a deteccion de las
necesidades de los clientes tanto internos como externos, analizar €l grado de satisfaccion
que cumple e mismo una vez ya realizado € servicio, finamente trabagjar segliin estos
procedimientos establ ecidos por la propia organizacion.

De tal manera Andrés Senlle nos dice que los puntos claves para poner en marcha un
sistema de calidad son los siguientes:

1.Cumplimiento de requisitos.

2.Definicion de un método de trabgjo.

3.Ejecucion de un método de trabagjo.

4.Medir |os resultados.

5.Actuar basandose en los resultados.

Asi @ crear un sistema de gestion se vuelve una parte indispensable para la organizacion
que realmente esta comprometida con mejorar sus procesos enfocados a cliente tanto
interno como externo, con la finalidad de que estos procesos sean constantemente
evaluados, controlados, supervisados y asi mismo mejorados por ser estos |os que generan
un impacto y una vision en €l cliente con respecto ala organizacion y por consecuencia
hardn a la organizacibn mas competitiva con respecto a otras que brindan & mismo
servicio.

1.2-Principios bésicos de |a gestion de calidad

Los principios de calidad son los cimientos para lograr la calidad en una organizacion, se
deben entender para crear € sistema de gestion de calidad dentro de esta , tomando en
consideracion |os aspectos que se describen en cada uno de ellos y llevarlos a cabo.

El Ingtituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion A.C nos dice que para la finalidad
de conducir y operar una organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se dirija y
controle en forma sistematica y transparente, el éxito implementado se podra lograr
manteniendo un sistema de gestion que este disefiado para mejorar continuamente su
desempefio mediante la consideracion de las necesidades de todas | as partes interesadas.

Se han podido identificar 8 principios de gestion de la calidad que son utilizados por la ata
direccién con € fin de conducir ala organizacién hacia una mejora en e desempefio.

Tales principios ayudardn a que la organizacion se enfoque mucho més en ellos para €
logro de sus objetivos por tal razdn seran méas que principios reglas fundamentales que
segun el objetivo de cada organizacién se interpretardn. Estos principios son |os siguientes:



Seguin la definicion de cada autor atal principio se le puede [lamar de la siguiente forma
1.2.1.-Laorganizacion enfocada u orientada al cliente o Enfoque a cliente:

El Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion A.C lo define con € segundo
término y nos dice que las organizaciones dependen de sus clientes y por |o tanto deberian
comprender |las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los
clientesy esforzarse en exceder |as expectativas de |os mismos.

Victor Manuel Nava C y Ana Rosa Jiménez V. en su libro 1SO 9000: 2000 “ Estrategias
para implantar la norma de calidad para la mejora continua” ,nos definen este enfoque
como e primer término y nos dicen que € cliente es la razdn de ser por la cua una
organizacion existe, sin los clientes que compran los productos las operaciones de estas
serian indtiles, aln cuando tengan los mejores empleados, las mejores técnicas y 1os
mejores equipos, por lo que los esfuerzos deben estar dirigidos alograr su satisfaccion. Tal
concepto es aplicable tanto a clientes internos como externos.

Jesiis Montafio Larios, en su libro 1SO 9001: 2000 Guia practica de normas para
implantarlas en la empresa, define este enfoque con el primer término y nos los define
como que las organizaciones dependen de sus clientes y por tanto deberian comprender las
necesidades actuales y futuras de los mismos, satisfacer sus requisitos y esforzarse en
exceder sus expectativas. Asi mismo nos menciona que a llevar a cabo este principio
traera ciertos beneficios claves parala organizacion como |o son |os siguientes:

- El incremento de los ingresos y de la participacion de mercado a través de una
respuesta flexible y rapida alas oportunidades del mercado.

- El incremento de la €eficacia en € uso de los recursos de una organizacion para
aumentar la satisfaccion del cliente.

- Mejoradelafidelidad del cliente, lo cual conduce ala continuidad en los negocios.

El Ing. Julidn Adame Miranda, Subdirector Técnico de la CFE en su articulo Certificacion
y modelos de calidad: 1SO 9000 e INTRAGOB de la Revista Politica digital, de noviembre
de 2004, define este primer principio enfocado a cliente-ciudadano y nos dice que la
satisfaccion del cliente nos permite conocer, anticipar y exceder los requerimientos y
necesidades completas de los clientes, es decir, determina € nivel de satisfaccion del
cliente.

Andrés Senlle en su libro 1S0 9000-2000 Calidad en los servicios define a este principio
como que las organizaciones dependen de sus clientes y por tanto deben comprender las
necesidades actuales y futuras, cumplir con los requisitos de los clientes y esforzarse en
sobrepasar |as expectativas de |os mismos.

Asi podemos ver que e cliente se ha vuelto una parte clave para € desarrollo y
sostenimiento eficaz de las organizaciones, porque estas han tenido que prestarle mayor



importancia a las necesidades y expectativas del cliente como parte fundamental en su
razon de ser, crecer y de existir, S una organizacion insiste en no enfocarse a las
necesidades de su cliente o usuario, tendera a quedarse rezagada y a perder su lugar en €l
gran mercado competitivo que se vive hoy dia, es entonces que la opinion del cliente
respecto a los servicios o productos gue brinda la organizacién actualmente es necesaria
para definir el rumbo de cada organizacion. Enfocarse a cliente es saber escuchar y estar
atento alo que el necesita, tanto € cliente interno como €l externo.

El segundo principio es uniformemente |lamado por los autores de la misma maneratal y es
el siguiente:

1.2.2.-Liderazgo:

El Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion A.C, define que son los lideres los
que establecen la unidad de proposito y la orientacion de la organizacion. Ellos deberian
crear y mantener un ambiente interno, en e cual e persona pueda llegar a involucrarse
totalmente en €l logro de los objetivos de la organizacion.

Victor Manuel Nava C y Ana Rosa Jiménez V, lo colocan como que la participacion de los
lideres es indispensable para establecer un sistema de calidad. Los lideres son los
responsables de crear un entorno que propicie que la organizacion proporcione productos
de calidad y , a su vez, deben contribuir a crecimiento y mejoramiento de la organizacion.
Este liderazgo debe ser participativo, es decir, que no se considere solamente un lider
anico, s no que se establezca una cadena de liderazgo en la que participen personas a todos
los niveles de organizacion.

Jesis Montafio Larios nos define este principio como que son los lideres |os que establecen
la unidad de propésito y la orientacién de la direccion de la organizacion. Ellos deberian
crear y mantener un ambiente interno, en el cual el persona pueda llegar a involucrarse
totalmente en & logro de los objetivos de la organizacion.

Para esto el autor identifica tales beneficios como:

- El personal entendera y estara motivado hacia los objetivos y metas de la
organizacion.

- Lasactividades se evallan, alinean y se llevan a cabo de una formaintegrada.
- Lafaltade comunicacion entre los niveles de una organizacion se reduciré.
El Ing. Julian Adame Miranda, lo define como que € liderazgo muestra € papd y la

participacion directa de la ata direccion como lider principa del proceso de meora
continua haciala Calidad Total.



Andrés Senlle nos dice que las organizaciones deben fomentar € liderazgo, pues éstas
crean €l ambiente en el cual el personal puede llegar a involucrarse totalmente en el logro
de los objetivos de la organi zacion.

Es importante que en cada organizacién exista un lider(es),los cuaes propiciaran un
ambiente aceptable, de informacion y de poca resistencia alos cambios que se daran o se
buscaran a implementar dichos cambios dentro de la organizacién. Asi mismo en
CONACULTA todos sus miembros han sido sensibilizados y motivados para que se
acepten los cambios implantados, estableciendo que el liderazgo comienza de la autoridad
hacia abajo y teniendo en cuenta que para € logro de los objetivos todos son piezas
fundamentales.

El tercer enfoque es también definido uniformemente de la siguiente forma:
1.2.3.-Participacion del personal:

Para tal principio € Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion A.C nos
menciona que el personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacién y su total
compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion.

Victor Manuel Nava C y Ana Rosa Jiménez V, nos dicen que € involucramiento del
personal es indispensable para € logro de los objetivos de calidad, debiendo participar
desde € director de la organizacion hasta el ultimo de los empleados, no importa cua sea
su actividad especifica. En un sistema de calidad nadie se puede esconder. Cada cual tiene
su contribucion y se debe propiciar que participe para el meoramiento de la organizacion.

Jeslis Montafio Larios, ademéas de definirnos nos presenta algunos beneficios que la
organizacion puede obtener a llevar a cabo este principio, por lo cual nos dice que €
personal en todos los niveles, es la esencia de una organizacion y su total implantacion
posibilita que sus habilidades sean usadas para €l beneficio de la organizacion, esto traera
consigo ciertos beneficios como:

- Se contarad con un personal motivado, involucrado y comprometido dentro de la
organizacion

- Setendraunainnovacion y creatividad en promover 10s objetivos de la organizacion
- Setendraun personal valorado por su trabgjo.
- Un personal deseoso de participar y contribuir ala mejora continua.
El Ing. Julidn Adame Miranda, nos lo define como desarrollo del personal y gestion de
capital intelectual; aqui se identifican, estimulan y optimizan las potencialidades del

personal. Ademés se organizan los sistemas de trabajo, capacitacion, trabajo en equipo,
reconocimientos, mejoramiento de la calidad de vida en e trabgjo y ambientacién



permanente para la calidad. Con este principio se busca la satisfaccion y motivacion de la
gente que trabaja en la administracion pablica.

Andrés Senlle menciona que € personal es la esencia de la organizacion y su total
implicacion posibilita que sus capacidades sean usadas para €l beneficio de la organizacion.

El personal de una organizacién es € pilar fundamental para que cualquier cambio positivo
se pueda redlizar, pero para que esto se redice de una manera adecuada se necesita
sensibilizar, motivar, capacitar es decir hacer sentir parte fundamental de la organizacién y
del logro de los objetivos a capital humano de la misma. CONACULTA comenzdé con la
sensibilizacion de su personal, a través de cursos y capacitaciones, tomando en cuenta que
cuando se quiere hacer algo nuevo nos encontramos con resistencia por parte del personal,
para tales cambios ya sea por miedo o por falta de conocimiento acerca de lo nuevo o
novedoso, por lo tanto y tomando en cuenta que & personal es la pieza angular para que
este cambio se de una forma esperada y se logren los objetivos es necesario conscientizar y
hacerlos participes de que sin su aportacion el sistema o los cambios no pueden funcionar.

El cuarto principio es [lamado uniformemente de la siguiente forma:

1.2.4.-Enfoque basado en procesos:

El Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion A.C lo definird como que el
resultado deseado se alcanza eficientemente cuando las actividades y los recursos
relacionados se gestionan como un proceso.

Pero Victor Manuel Nava C y Ana Rosa Jiménez V, nos dicen que este enfoque es la mejor
manera de alcanzar |os resultados deseados , es plantear |as actividades como un proceso.

Para Jeslis Montafio Larios este enfoque es que para un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso Yy |os beneficios que trae consigo este enfoque son:

- Reduccion de costos y tiempos mediante el uso eficaz de los recursos.

- Resultados mejorados, coherentes 'y predecibles.

- Permite que las oportunidades de mejora estén centradas y priorizadas.
El Ing. Julian Adame Miranda, lo define como Administraciéon de la informacion y la
tecnologia; en el cual se encuentra la implementacion de sistemas para €l disefio, seleccion

y administracion de la informacion, asi como el andlisis, confiabilidad y administracion de
latecnologia.



Andrés Senlle lo define como enfoque al proceso, que son los resultados deseados que se
consiguen més eficazmente cuando los recursos y actividades se gestionan como un
proceso.

Para las organizaciones resulta méas productivo y les genera mejores resultados el dividir
SUS procesos, ya que cada area 0 departamento g ecuta diferentes actividades con lo que se
divide el trabgo y se facilita la realizacion de los mismos. CONACULTA enfocd su
sistema de gestion de la calidad, para la obtencion de la certificacion 1SO 9001:2000, la
cual se enfoca en los procesos, para certificar € proceso de generacion y distribucion de
nominas para la cual se establecieron indicadores de tiempo de cualidades y de cantidades
proponiendo actividades que ayudaran a cumplimiento de estos mismos.

El quinto principio [lamado también de manera uniforme de |a siguiente manera:
1.2.5.-Enfoque de sistema parala gestion:

El IMNC, nos dice que este enfoque nos sirve para identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una
organizacion en € logro de sus objetivos.

Para Victor Manuel Nava C y AnaRosa Jiménez V, lo definen como que la organizacion es
un conjunto de procesos que se relaciona como un sistema constituido por actividades,
personal y recursos que tienen que administrarse como un solo proceso, con e objetivo
principal de lamejoracontinua de la organizacion y la satisfaccion del cliente.

Jesis Montario Larios lo define como que se necesitaidentificar , entender y gestionar los
procesos interrelacionados en la manera como un sistema contribuye a la eficacia y
eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos, parata principio identificalos
siguientes beneficios.

- Integracion y alineaciéon de los procesos que alcanzaran de una mejor manera los
resultados deseados.

- La capacidad para enfocar a las partes interesadas en la coherencia, eficacia y
eficiencia de la organizacion.

Parad Ing. Julian Adame Miranda este principio es llamado planeacion y define que este
principio es fundamental, pues se debe planear continuamente la parte estratégica
(definicién de metas) y la operativa ( cumplimiento de las metas).

Andrés Senlle lo define como enfoque del sistema hacia la gestion, en € cual se debe
identificar, entender y gestionar un sistema de procesos interrelacionados, mejora la
eficacia de una organizacion.



Entendemos este principio como las acciones evaluadas y controladas de las actividades y
procesos realizadas para €l logro de los objetivos y politicas fijadas por la organizacion.

El sexto principio es [lamado también de manera uniforme por |0s autores como:
1.2.6.-Megjora continua:

El IMNC define que la megora continua es el desempefio global de la organizacion y que
deberia ser un objetivo permanente de ésta.

Para Victor Manuel Nava C y Ana Rosa Jiménez V, la megora continua es o que nos
permite sobrevivir en el mercado. Se tiene que dar comparando el desempefio de la propia
organizacion através del tiempo y luego compararse con los competidores. La comparacion
de la evolucién que hemos tenido a través del tiempo proporciona una valiosa ayuda y
constituye la pieza angular de la mejora, es tan facil como: “comparate contigo mismo y
trata de megorar”.

Jesis Montafio Larios nos da la siguiente definicion de tal principio, la mejora continua en
el desempefio global de la organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta, los
beneficios claves que obtiene la organizacion a implementar este principio son:

- Incrementar la ventgja competitiva a través de la mejora de las capacidades
organizativas.

- Alineacion de las actividades de mejora en todos los niveles con la estrategia
organizativa establecida.

- Flexibilidad parareaccionar rapidamente a las oportunidades

Para el Ing. Julian Adame Miranda este principio es llamado Gestion y mejora de los
procesosy es aqui donde se examinan los elementos fundamentales del Sistema de Gestién
de Calidad, Proteccion Ambiental y Seguridad Industrial.

Andrés Senlle dice que la mejora continua es un objetivo permanente de la organizacion.
Este principio podemos identificar que la creatividad y e cambio son caracteristicas
indispensables en e proceso de la mejora continua, y por lo tanto la organizacién no puede
ser estatica donde s ya se consiguié el éxito ahi se quede, si no debe ser una organizacion

dindmica donde dia con dia se mejoren las tareas, funciones y procesos que esta lleva a
cabo.

El séptimo principio es llamado uniformemente como:

1.2.7.-Enfoque basado en hechos paralatoma de decision:



El IMNC define a este principio como que las decisiones eficaces se basan en el andlisis de
los datos y lainformacion.

Para Victor Manuel Nava C y Ana Rosa Jiménez V, nos definen que la toma de decisiones
se basa en un andlisis de los datos y la informacion disponible, no se debe basar en estados
de animos.

Para JesUis Montafio Larios define este principio como las decisiones eficaces se basan en €l
andlisis delos datos y lainformacion sus beneficios claves de este principio son:

- Decisiones basadas en informaci on.

- Aumento de la capacidad para demostrar |a eficacia de decisiones anteriores através
de lareferencia aregistros objetivos.

- Aumento de la capacidad para revisar, cuestionar y cambiar las opiniones y
decisiones.

Parad Ing. Julidn Adame Miranda este principio es [lamado impacto y nos define que se
refiere a la contribucion de las propias organizaciones de la administracion publica al
entorno y la promocién de la cultura de calidad.

Andrés Senlle define a este principio como toma de decisiones por datos en € cual las
decisiones eficaces se basan en el andlisis de los datos y lainformacion.

Identificamos que la toma decisiones se debe sustentar en hechos reales y pal pables es decir
con datos verdaderos e informacion que siempre este a nuestro servicio, y en constante
participacion en la realizacion de los procesos , funciones, tareas y actividades de la
organizacion, sin dejar atrés la megiora continua, son los lideres a igua que los directivos
los que principalmente toman las decisiones y son ellos |os que tienen que tomar la decision
conforme alos datos reales que la organizacién obtenga.

El octavo principio es definido como :

1.2.8.-Relaciones mutuamente beneficiosas con € proveedor:

El INMC nos define este principio como que la organizacion y sus proveedores son
interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos
paracrear valor.

Para Victor Manuel Nava C y Ana Rosa Jiménez V, lo define como que las organizaciones
tienen proveedores y éstos estan intimamente relacionados con € éxito de la organizaciéon y
deben tratarse como socios, reconociendo la necesidad de ambos de la existencia y
participacion del otro, de tal manera que la relacién sea mutuamente benéfica. Este
concepto también es aplicable tanto a proveedores internos como a proveedores externos.



Jess Montafio Larios, nos dice que una organizacion y sus proveedores son
interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos
para crear valor, sus beneficios claves de este principio son los siguientes:

- Aumento de la capacidad de crear valor para ambas partes.

- Flexibilidad y rapidez de respuesta de forma conjunta a un mercado cambiante o0 a
las necesidades y expectativas del cliente.

- Optimizacion de costos Yy recursos.

Mientras que para €l Ing. Julian Adame Miranda, este principio es llamado Resultados y es
el andlisis de lainterrelacion entre los indicadores clave de la organizacion ( 1a sociedad, la
organizacion y la culturade la calidad ) y el valor creado por la madurez en calidad de sus
procesos y sistemas.

Andrés Senlle define a este principio como la relacion beneficiosa entre la organizacion y
sus suministradores para intensificar la capacidad de ambas organizaciones y asi crear
valor.

La organizacion se debe encontrar en una mutua relacion provechosa y de entendimiento
con el quien le esta brindando materia prima para €l funcionamiento de sus objetivos y
metas a seguir por parte de la organizacion, es asi que la organizacion al igual que a cliente
debe mantener de manera positiva las relaciones con sus suministradores de dichas materias
indispensables para |la satisfaccion de sus necesidades.

1.3.-LaOrganizacion ISOy laNorma SO 9000

La creciente globalizacion, la apertura comercial y € abatimiento de las barreras
arancelarias, han hecho desaparecer las fronteras comerciales, han propiciado € auge de
normas que regularan la calidad de los productos.

La organizacion International Organization for Standardization (1SO), por sus siglas en
ingles o Organizacion Internacional de Estandarizacion es creada oficiamente el 23 de
Febrero de 1947 en Ginebra, Suiza con la findidad de facilitar la unificacion y
coordinacion internacional de normas industriales, creadas y autorizadas por comités
técnicos de la propia organizacion 1SO, José Cruz nos menciona en su libro 1SO 9000, que
para 1950, se crean las primeras organizaciones para establecer la normalizacion de la
calidad en Europa, Estados Unidos y JapOn. Son estos grupos y comités quienes
constantemente estaran revisando las normas , modificandolas y adecuandolas a contexto
internacional que se este viviendo.

José DelaCerda Gastélum 'y Leticia Morales Garcia nos mencionan en su libro Calidad 1SO
9000 en la Administracion Pablica de México que estos grupos y comités representan |os
puntos de vista de fabricantes, vendedores, usuarios, profesiones relacionadas, |aboratorios



de pruebas, servicios publicos, gobiernos, grupos de consumidores y organizaciones de
investigacion de |os paises que integran la organizacion.

ISO es una federacion mundial de cuerpos normativos nacionales que representan a la
mayoria de los paises del mundo, José DelaCerda Gastélum y Leticia Morales Garcia nos
mencionan en su libro Calidad 1S0 9000 en la Administracion Publica de México que esta
federacion fomenta € desarrollo de la normalizacién para facilitar € intercambio
internacional de bienes y servicios, y promueve la cooperacion intelectual, cientifica,
tecnol 6gicay econdémica.

ISO ha publicado més de 12,000 normas internacionales estas se adecuan a contexto de
cada pais miembro de la organizacion , actuamente 1SO cuenta con alrededor de 136 paises
miembros entre ellos se encuentra M éxico.

Para el afio 1979 se crea el Comité ISO/ TC 176, quien regula, verifica y modifica las
normas emitidas por la organizacion, para 1986 se publicala norma SO 8402 en €l cual se
definian los principios y vocabularios, es en 1987 cuando se publican por primera vez las
normas 1SO 9000, estableciendo 5 normas, pero ya para 1994 se publica la segunda version
de la serie 1ISO 9000 y es ese mismo afio que se le hace una revision a dicha serie 1SO
9000:94, es para € afio 2000 que se publica la serie 1ISO 9000:2000, Ilamado e par
consistente y ese mismo afio se le hace una revision siendo asi la version mas reciente. Es
asi que el comité ISO /TC 176 hace revisiones a las normas emitidas por |a organizacion
cada seis afos cambiandolas y adecuandolas constantemente. Pero Senlle nos menciona
que los protocolos ISO establecen que cada cinco afios deben ser revisadas
obligatoriamente |as normas.

La estructura de las nuevas normas SO 9000:2000 ha cambiado drasticamente, para
reflgjar los modernos enfoques de gestion y para meorar las practicas organizativas
habituales. Esta nueva version estd compuesta por 4 normas bésicas, complementadas con
guias, informes técnicos y especificaciones técnicas que con mayor claridad establecen las
siguientes caracteristicas principales:

» Incrementar el compromiso deladireccion

= Qrientacion a procesos

» Incluir lasatisfaccion del cliente

= Mseoracontinua
Estas normas internacionales utilizadas y aplicables para organizaciones tanto del sector
publico como privado, y a organizaciones de pequefias 0 grandes dimensiones. Tales
normas actual mente conocidas como version 2000 son las siguientes:

- ISO 9000: 2000: Sistemas de Gestion de la Calidad: principiosy vocabularios donde se
establece laterminologiay definiciones utilizadas en ella.

- ISO 9001: 2000: Sistemasde Gestion delaCalidad: Requisitos del sistema para su
utilizacion como un medio de asegurar la conformidad de |os productos
y servicios y puede ser utilizada con fines de certificacion.

- ISO 9004: 2000: Recomendaciones sobre todos |0s aspectos de un sistema de gestion de



la calidad, para mejorar |as prestaciones globales de una organizacion .

- 1SO 19011: 2000: Auditorias.

EL ARBOL DE LA CALIDAD
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Cliente
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Requisitos Cliente
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calidad
Recursos
Estructura Per sonal

Organizacion

La Norma SO 9001:2000

Jesiis Montafio nos dice que SO 9001:2000 es un sistema de gestion de calidad que
establece los métodos para administrar eficientemente los procesos de operacion, que se
tenga la capacidad de producir bienes y servicios que satisfagan las necesidades de los
clientes, todo ello de forma documentada que demuestre evidentemente que se cumple con
éstos requisitos. Este sistema ha sido desarrollado por el comité técnico |SO/TC176 de la
Organizacion Internaciona de Normalizacion, que es una federacion mundia de
organismos nacionales de normalizacion.

Por otro lado la IMNC nos dice que esta norma especifica los requisitos para un sistema de
gestion de la calidad, cuando una organizacion:

a) Necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente productos
gue satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables; y

b) Aspira a aumentar la satisfaccién del cliente a través de la aplicacion eficaz del
sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y e



aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los reglamentarios
aplicables.

El objetivo de la Norma ISO 9001:2000 es desarrollar un sistema de aseguramiento de
calidad que permitird mejorar continuamente corrigiendo y previniendo los defectos que se
den a implantar €l sistema de calidad. Al implantar este sistema basado en dicha norma se
pretende lograr |a satisfaccion de los clientes a través del cumplimiento de los requisitos de
la calidad que ellos nos dan a conocer. La organizacion mostrara una manera responsable,
sensible y practica en su administracion, evitando las no conformidades en las etapas de
realizacion del producto. Para Humberto Gutiérrez Pulido en su libro Calidad Total y
Productividad, los requisitos establecidos en esta norma tienen el objetivo de evitar
productos no conformes en todas sus etapas desde el proyecto o disefio, hasta el final de la
vida dtil del producto, incluyendo los servicios a cliente. En el caso de productos no
conformes, se busca su deteccion, identificacion y segregacion, asi como laimplantacion de
acciones correctivas de manera oportuna. Esta norma se sustenta en los conceptos de
aseguramiento de la calidad.

Los requisitos que plantea la norma SO 9001:2000 para fines de certificacion por parte de
la organizacion la cud los llevard a cabo dentro del sistema de gestion de la calidad son los
siguientes:

Requisitos Generales

Requisitos de la Documentacion
Generalidades

Manual delaCalidad

Control de los Documentos

Control de los Registros de la Calidad

Responsabilidad de la Direccion

Compromiso de laDireccion

Enfoque a Cliente

Politicade la Calidad

Planificacion

Objetivos de la Calidad

Planificacion del Sistema de Gestiéon de la Calidad

Responsabilidad, autoridad y comunicacion

Responsabilidad y Autoridad
Representante de la Direccion
Comunicacion interna

Revision por la Direccion

Generalidades
Informacion paralarevision
Resultados de la Revision

Gestion de los Recur sos

Provisién de Recursos
Generalidades
Competencia, toma de conciencia, informacion




Infraestructura
Ambiente de trabajo

Realizacion del producto

Planificacion de larealizacion del Productos

Procesos relacionados con €l cliente

Determinacion de los requisitos relacionados con el producto
Revision de | os requisitos relacionados con el producto
Comunicacion con € cliente

Disefio y desarrollo

Planificacion de Disefio y Desarrollo
Elementos de entrada

Resultados

Revision

Verificacion

Validacion

Control de Cambios

Compras

Proceso de Compras
Informacion
Verificacion de los Productos comprados

Produccién y Prestacion del servicio

Control

Validacion

Identificacion y Trazabilidad

Propiedad del Cliente

Preservacion del Producto

Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medicién

Medida, Analisisy Mejora

Generdidades

Seguimiento y Medicion

Satisfaccion del Cliente

Auditoria Interna

Seguimiento y Medicion de los Procesos
Seguimiento y Medicion del Producto
Control del Producto no Conforme
Andlisis de Datos

Mejora

Mejora Continua

Accion Correctiva

Accion Preventiva

L as organizaciones grandes y peguefias de todo tipo de giros enfrentan demandas exigentes
por parte de sus clientes y accionistas, quienes a no ver satisfechas sus necesidades y



demandas no dudan en acudir a otras organizaciones que les brinden y satisfagan dicha
demanda.

Es por esto que las organizaciones han visto que a obtener la certificacion bajo la norma
ISO 9001:2000 les ayuda a mantener a sus clientes actuales y a atraer nuevos clientes,
quienes a percibir a la nueva organizacion ya certificada bajo esta norma, estaran
conscientes de que la organizacion les brindara productos o servicios conforme y en
cumplimiento a la norma, esto mismo asegurara la supervivencia de la organizacién en un
mercado cada dia més competente y |os empleados de estas organizaciones podran asegurar
su empleo.

Actualmente los paises industrializados y semiindustrializados del mundo se encuentran
aplicando dicha norma en sus organizaciones publicas y privadas, para demostrar su
compromiso que han adquirido con la calidad en todos sus productos o servicios, y le
serviré de soporte para su incursiéon en los mercados global es.

En México la préctica de acreditacion o certificacion comenz6 en 1980, donde estos
procesos partian oficialmente de la Direccion General de Normas DGN €l cual pertenecia a
la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial (actualmente la Secretaria de
Economia).Pero para el 15 de Enero de 1999 se crea la Entidad Mexicana de Acreditacion
EMA, organismo autonomo que aplicaria y acreditaria basandose en la normativa de la
ISO, este organismo no sustituyo ala DGN.

EMA ha acreditado a organismos certificadores, los cual es son encomendados a certificar y
verificar la certificacion dentro de las organizaciones publicas o privadas. Algunos de estos
organismos certificadores son: Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion
(IMNC), Calidad Mexicana Certificada (Calmecac), Sociedad Mexicana de Normalizacion
y Certificacion ( NORME )entre otras.



El gobierno mexicano ha tenido y tiene la necesidad de meorar Sus procesos
administrativos para cumplir con las exigencias de la ciudadania y con los requisitos
internacionales de la competitividad global, a cumplir las exigencias de la ciudadania €
gobierno trata de fortalecer la confianza publica adoptando las caracteristicas que la
ciudadania le demanda como lo son que los servicios que esta nos brinda sean de calidad
que con ella se megjoren nuestras condiciones de vida , que sea transparente y confiable
entre otros aspectos y en cuanto a los requisitos internacionales el gobierno debera cumplir
con las exigencias de competitividad global para ocupar un lugar mas ventgjoso en €
comercio y el intercambio internacional.

Dentro de la Agenda Presidencial de Buen Gobierno nos encontramos con que se han
trazado dos lineas de accién principales para estar ala altura que la situacion tanto nacional
como internacional requieren, €l Ing. Julidn Adame Miranda, Subdirector Técnico de la
CFE, Op.Cit. nos menciona que estas dos lineas de accion dirigen todos sus esfuerzos a por
un lado hacerse acreedor de la confianza de los ciudadanos mediante sus politicas,
programas, procesos y servicios a través de la estrategia de Gobierno de Calidad; y por €
otro lado tratar de dirigirse al cumplimiento de las normas internacionales del modelo de
Cdlidad Total para colocar a México en una posicion més favorable con relacion a otros
paises. Es asi que se pretende que la Administracion Publica Federal se transforme y que
esto mismo |le permitaavanzar hastallegar a ser un Gobierno:

-Confiable

-Innovador

-Con resultados y beneficios

-Imagen profesional

Las metas que la Administracion Publica Federa debe demostrar en base a lo establecido
por el gecutivo federal parael 2006 son demostrar la capacidad de:

+ Tener una cultura confiable evidenciando puntos claves, a través de su evaluacion
con el modelo de Calidad Total Intragob.

¢ Sa diciente en su gestion y efectivo en sus politicas, procesos y servicios,
certificando en I1SO 9000 sus unidades administrativas y procesos de Impacto
Ciudadano.

¢ Demostrar resultados tangibles y megorados, con instituciones que
permanentemente apliquen medicion en sus estrategias, programas y acciones.

¢ Edtar evaluando constantemente la Gestion Publicay el impacto de sus proyectos.

En cumplimiento a lo anterior las acciones concretas emprendidas por la administracion
publica para establecer un Gobierno de Calidad se ha comenzado con el impulso del uso de
herramientas de vanguardia, tales como la certificacion internacional 1SO: 9000 y sus
derivadas, que avala varios de los servicios y productos gubernamentales, y con €l
establecimiento del modelo INTRAGOB. De esta forma se pretende que nuestro pais se
integre a movimiento internaciona gque exige contar con sistemas gque aseguren la calidad
y con los modelos de excelencia en las organizaciones. Asi las dependencias del gobierno
mexicano han comenzado a utilizar las normas 1SO: 9000 como una herramienta
administrativa que garantizara y demostrara naciona e internacionalmente que se estan
estableciendo y mejorando |os procesos que cubren |as necesidades de | os ciudadanos.



2.-Procedimiento de Certificacion 1SO 9001:2000 en CONACULTA en la
Direccion Genera de Administracion y Direccién de Recursos Humanos.

El Consgjo Nacional parala Culturay las Artes (CONACULTA) 6rgano desconcentrado de
la SEP fue creado €l 7 de diciembre de 1988, el cua sus atribuciones asignadas son €l
manejo de recursos en materia de promocion y difusion de la cultura y las artes . Su
estructura organico funcional su ultima reestructuracion fue aprobada por la SHCP € 1 de
Septiembre del 2000 donde quedaria conformado el CONACULTA por 523 puestos de
servidores publicos superiores, mandos medios y homélogos.

En esta estructura dictaminada, la Direccion General de Administracion (DGA) direccion
donde se centra dicha investigacion quedaria integrada con 53 puestos de estructura y 1
puesto homologd por norma, distribuidos en las siguientes Direcciones de Area :

-Direccién de Planeacion, Programacion y Presupuesto
-Direccion de Recursos Financieros

-Direccién de Recursos Materiales

-Direccion de Recursos Humanos

-Direccién de Informética 'y Telecomunicaciones

Es decir ala DGA la conforman las 5 direcciones anteriormente mencionadas, para fines
de esta investigacion solo hacemos mencion de la parte administrativa que conforma a
CONACULTA, debido aque en base y con apego alo establecido por el gecutivo federal,
en cuanto a la adopcion de herramientas que mejoraran la administracion publica dentro
de las dependencias gubernamentales en cumplimiento al punto nimero 2 de la Agenda
Presidencial de Buen Gobierno “Gobierno de Calidad” y en apego a €l punto nimero dos
de la capacidad que deben tener las dependencias gubernamentales para e 2006
mencionadas anteriormente, el CONACULTA comenzo por certificar bajo la Norma 1SO
9001:2000 y ya obtuvo la certificacion de dos de sus procesos administrativos
pertenecientes ala DGA y a sus direcciones los cuales son : Generacion y Distribucion de
la Nomina y Presentacion de Asuntos ante el Subcomité de Revision de Bases, € primer
proceso es perteneciente ala Direccién de Recursos Humanos y e segundo es perteneciente
al Departamento de Recursos Materiales.

Para comenzar a certificar bgjo la Norma SO 9000 la DGA tuvo que llevar a cabo una
serie de pasos que con posterioridad se iran profundizando uno por uno en la presente
investigacion, lafinalidad de laDGA fue lograr un Sistema de Gestion de la Calidad, por 1o
cual la DGA considerd gue la norma adecuada para certificar sus procesos fue la norma
ISO 9001:2000 la cual es llamada Sistemas de Gestion de la calidad-Requisitos (Quality
managements systems- Requeriments) ésta es un Manual que le dice ala organizacién paso
por paso cuales son los requisitos para implantar dentro de esta un Sistema de Gestion de
Calidad (SGC), cabe mencionar que la traduccion de esta normainternaciona fue traducida
por € Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion A.C.(IMNC) y las traducciones
son adecuadas segun €l pais o paises en € que se tomard esta como base para certificar,
para la traduccion de esta norma nos menciona en € prologo del INMC que esta fue



realizada por empresarios de Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espafia,
Estados Unidos de Norte Ameérica, México, Pert, Uruguay y Venezuela.

Jesis Montario Larios Op. Cit, nos dice que cualquiera que sealarama de actividad de las
organizaciones estan adoptando las normas SO para construir sus propios sistemas de
gestion de la calidad [...] influidas por la firme decision de mejorar internamente la manera
de hacer las cosas. Pero adicionamente, |0 hacen porque en el marco de estas normas existe
la posibilidad de que sus clientes y “todo € mundo” se entere de que realmente han
implantado un sistema de gestion de la calidad normalizado. Estas normas 1SO 9001:2000
pueden utilizarse por todo tipo de organizaciones , pero no pretenden uniformar en todas las
organizaciones la estructura de un sistema de calidad, ni tampoco la documentacién, ya que
los requisitos de las normas son considerados como guias basados en métodos probados
para estandarizar los procesos y obtener resultados que cumplan las necesidades y
expectativas de los clientes y de la propia organizacion que los aplica.

Es entonces que a certificarse bajo normas como lo son las ISO 9000, a pesar de que estas
sean influidas por decisiones del gecutivo federal como 1o es en €l caso de nuestra
investigacion la propia institucion certificada obtendra puntos benéficos para ella misma
como |o son:

-Satisfaccion de sus usuarios tanto internos como externos , asi como de sus clientes es
decir todos aquellos que gozan de |os servicios que esta presta.

-Tener una mejor imagen tanto ante la sociedad como ante la propia organizacion y esto
mismo le podria dar un estéandar

-Colocarse ante todas la instituciones tanto gubernamentales como privadas de ser una
institucion certificada y ante tal cuestion ser una ingtitucién que brinda servicios con
caidad.

-Tener un status ante un nicho de clientes que demandan el servicio que esta brinday por 1o
tanto colocarse como una candidata para que sea esta uno de las predilectas por € cliente 0
usuario.

Ahora bien toda organizacién brinda un producto o servicio, estos tendran ciertas
caracteristicas tanto cuantitativas como cualitativas que seran evaluadas por la organizacion
de acuerdo a las normas establecidas y también por los clientes 0 usuarios de estos, para
poder evaluar €l servicio nos encontramos con caracteristicas como: accesibilidad, cortesia,
comodidad, estética ambiental, competencia, exactitud, integridad, credibilidad y
comunicacion eficaz, por lo general estos son evaluados por la propia organizacion aunque
también por los clientes parala organizacion es fundamental evaluar estos aspectos debido
a gue de acuerdo a la norma siempre se tendra que buscar la satisfaccion del usuario o
cliente, estos Ultimos evaluaran a la organizacion en cuanto a los servicios que esta brinda
algunos aspectos a evaluar podrian ser: instalaciones, tiempo de espera, tiempo de entrega,
tiempo de procesos, higiene, seguridad, confiabilidad, proteccion y capacidad de respuesta
de no ser satisfechos las necesidades del cliente 0 usuario este se quejara con la gerenciao
alta direccién de la organizacién o simplemente dejara de requerir los servicios que esta
brinda.

Por lo tanto encontramos que resulta benéfico para una institucion que certifique sus
procesos tanto administrativos primeramente porque a estar una institucion brindando



adecuadamente |0s servicios primeramente para sus usuarios internos, estos se encontraran
satisfechos y por lo tanto brindaran adecuadamente los servicios a sus usuarios externos es
decir asus clientes.

Pero dentro de la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad se realiza un
Manual de Gestion de la Calidad, escrito por miembros de la organizacion , del comité de
calidad que mencionaremos més adelante y de todos los miembros que se encuentren
involucrados en e proceso de certificacion, es asi que encontramos dentro del Manual de
Gestion de la Calidad de la Direccion General de Administracion (2003) que la DGA
implanta el SGC , con la finalidad de establecer parametros que permitan atender la
solicitud de los servicios involucrados dentro de ese proyecto, de acuerdo con criterios
uniformes y tiempos preestablecidos para atender los requerimientos de los usuarios
internos y unidades administrativas del Consgo y externos (SEP, SHCP, Terceros
Institucionales, Institucion Bancaria, Instituciones Judiciales y Beneficiarios).

Como nos mencionan Victor Manuel Nava C y Ana Rosa Jiménez V.Op.cit.[...]Existe la
critica de que la norma es en gran parte solo tener un manual y unos procedimientos. Esto
es totalmente falso y en la version actual, se le otorgan menos importancia a los
procedimientos. La documentacién debe servir como un medio y, no como €l fin dltimo de
la calidad ni de la norma SO 9001:2000. La documentacion se utiliza para dejar por escrito
cuales son las mejores practicas de unaempresa 'y no para documentar errores.

Es asi que & Sistema de Gestion de la Calidad es un instrumento que le permite ala DGA
establecer |os pardmetros y criterios necesarios para mejorar la atencion de los servicios
considerados para ser certificados y en apego a la norma , de acuerdo y en cumplimiento
con los requisitos de los usuarios tanto internos como externos, asi como poder contar con
un instrumento que precise los servicios de Generacion y Distribucién de Nomina y
Presentacion de Asuntos ante e Subcomité de Revision de Bases, para dimensionar la
capacidad institucional en su otorgamiento y concentrar los esfuerzos respecto a sus
objetivos de calidad. El establecimiento de un sistema de gestion de la calidad integra la
estructura organizacional, los procesos, la documentacién y |os recursos necesarios para
asegurar que los servicios brindados por la organizacion de acuerdo a los requisitos
especificados para poder alcanzar los beneficios establecidos ya anteriormente y que
satisfagan a todas |as partes interesadas que incluyen a los clientes, directivos, empleados,
proveedores y a la sociedad. La estructura del SGC de la DGA quedo integrada de la
siguiente forma:

- Capacitacion y Sensibilizacion a personal delaDGA
- Manual de Calidad

- Un Comité de Calidad

- Grupo de Megjora

- Politicade Cdidad

- Definicion de Misiony Vision

- Gestién de Recursos

- Plande Caidad

- Definicion de Requisitos



- Generacion de Evidencias
- Auditorias

Con esta estructura que es més bien una guia de los procedimientos a seguir por parte de la
DGA para llevar a cabo la implementacion de € SGC para finalmente obtener la
certificacion bajo la norma SO 9001:2000 de los dos procesos anteriormente mencionados
tomados en cuenta por parte de esta DGA como procesos en |os cuales se podria establecer
un sistema de gestion de la caidad y donde la DGA junto con las direcciones se
comprometerian a aplicarlo y mejorarlo de acuerdo y con apego ala norma sel eccionada.

Recordando que siempre un SGC se basara en los 8 principios basicos del Sistema de
Gestién de Calidad.

2.1.-Capacitacion o Senshbilizacion al personal de la DGA de
CONACULTA.

Unavez que la DGA selecciono lanormaen lacual se basaria paraaplicar su SGC, lacual
es @ 1SO 9001:2000, y una vez que los directivos tenian conocimiento sobre que es un
sistema de gestion de calidad, cuales serian los beneficios que las Direcciones asi como la
propia organizacion tendrian al implementar este sistema, asi como cuales serian los
requisitos y los compromisos que las Direcciones asumirian 'y asi mismo cual seria el papel
que desempefiarian todos los deméas miembros de las Direcciones es decir € persona que
es el que realmente desempefia vy redliza el trabajo se tendra que informarles o més bien en
este caso comunicarles la decision que los altos directivos han tomado y cual sera su papel
a desempefiar dentro de este nuevo proyecto, porque si bien siempre un cambio para una
organizacién es una orden de la Direccion hacia abgjo, ahora bien la DGA estaba consiente
de que en un proceso de cambio siempre hay factores que entorpecen o retrasan e cambio
como lo son:

-Resistencia

-Apatia

-Miedo a cambio

-Indiferencia

-lgnorancia a saber si es bueno o malo e cambio, asi como también de que es o que seva
aimplementar dentro de la organizacion y como va a afectar.

Y a que como nos menciona Andrés Senlle en su libro 1SO 9000-2000 en cuanto a que €
primer paso durante la implementacion del SGC es darse cuenta [...] ya que la persona no
quiere cambiar si no se da cuenta de los que sucede, si no acepta 'y comprende que tiene
derecho a vivir mejor y obtener més resultados de su vida 'y su trabgo[...]si un directivo o
mando cree que su organizacion ya esta bien, que es imposible cambiar las cosas, que todo
depende de los de arriba, que nada se podra hacer, nada cambiara. Por estarazon, € primer
paso para e cambio radica en facilitar la vision interna, reconocer que hay cosas que
suceden, aceptar |os problemas, hacer diagndstico y querer tomar las medidas apropiadas.



Por lo cual antes de sensibilizar a persona en cuanto a tema primordia que es la
implementacion del SGC en la DGA primeramente a personal se le dio a conocer la
situacion actual de laDGA asi como de los procesos que fueron previamente seleccionados
para llevar a cabo, dicha implementacion hasta conseguir la certificacion ,es decir €
personal sabria en donde se encuentrala DGA es decir en que situacion y que es lo que se
va a hacer, |as acciones que se emprenderan paramejorar einnovar.

En este apartado el tema primordial es el factor humano es decir e persona de la DGA
considerando desde los directivos y todo el personal que integra las Direcciones por que si
bien el personal es quien mantiene trato directo con los clientes o usuarios es entonces que
segun la conducta y €l desempefio de estos se vera reflejado en la calidad del servicio que
percibird e cliente, es entonces que ante la necesidad del cambio la educacion mediante la
capacitacion sera la herramienta principal para que todos los involucrados dentro del SGC,
sepan y conozcan que es'y cuales son los fines que se persiguen a implementar un cambio
y un sistema. Primeramente la capacitacion comienza con un proceso de sensibilizacion .
José Cruz en su obra SO 9000 nos menciona que la sensibilizacion debe ser muy asertiva;
en ella se deben divulgar ideas muy claras de que se pretende lograr. Las sesiones de
capacitacion deberan tener objetivos determinados previamente en e plan de calidad.

Estas sesiones de capacitacion estan divididas en dos grandes grupos:

a) El rompimiento de paradigmas, como hacerlo y como provocar el cambio hacia la
calidad a este grupo se le llama“ Proceso de Sensibilizacion”.

b) Informar atoda la organizacion mediante cursos donde se despeguen las siguientes
preguntas ¢Qué es Calidad?, ¢Qué es 1SO 90007?, ¢Qué es un modelos de Calidad
1SO?,¢Qué es 1SO 9001:20007?, ¢Qué es el Manual y para que nos servird?, como se
llevara la calidad a través de € manual de calidad hasta la auditoria y la
certificacion , para la obtencion de resultados de calidad. En conclusion este grupo
de objetivos nos llevara a solo uno: conocer a fondo € sistema de 1SO 9001: 2000

En e primer apartado lo que se pretende es romper con todos aquellos paradigmas que
hacian que las tareas y funciones no se hicieran al cien por ciento dentro de estos podemos
encontrar ideas, conceptos, habitos, comportamientos, maneras de pensar y hacer las cosas
estos seran remplazadas por nuevos conceptos habitos, comportamientos...., que ayudaran
al personal para lograr la eficacia y eficiencia en su trabajo y por lo tanto cumpliran con
sus propios estandares de hacer su trabajo con calidad nos dice José Cruz Op Cit. Que
cambiar por cambiar no tiene sentido; cambiar para mejorar implica una escala de valores.
Lamejoria Ileva atoda la organizacion a nuevos paradigmas para pensar y hacer las cosas.
Lamejoria es unamejoria personal, laboral en la comunicacion, en las actitudes, conductas,
trato interpersonal, en el trato con e cliente, en e esfuerzo por hacer las cosas mejor,
evitando los errores en un esfuerzo por hacerlo bien alaprimeray siempre. A.C. Rosander
en su obra Los catorce puntos de Deming aplicados a los servicios (1991) nos dice que €
control de calidad en los servicios esta basado en una relacion caraa caraentre e clientey
el vendedor. La conducta y la actitud del vendedor determinan la calidad del servicio; por
ello, serequiere un entrenamiento especial paratodos |os trabajadores, algunas conductas 0
actitudes serian: Descortesia, Indiferencia, Favoritismo e Incompetencia, hace mencion de



una serie de recomendaciones para que estos defectos ya no hagan nos dice [...] hay que
ensefiar alos empleados a:

-Hacer bien €l trabajo

-Hacer € trabajo sin perder el tiempo

-Mostrar interés por €l trabgo.

-Ser educado y cortés con €l cliente.

-Ser precisos

-Ser fiables, mantener las promesas.

-Tratar alos clientesimparcia y justamente, sin favoritismos.
-Conocer € trabajo totalmente para poder hacer un trabajo de calidad.
-Hacer un trabajo de calidad con menos coste.

-Reconocer la diferencia ente buenay mala mano de obra.

Es entonces que & convencimiento personal, € sentirse parte de la organizacién en el saber
que sus tareas y funciones son claves para el logro de los objetivos no sélo personales si no
a nivel organizacional, entonces se podra hablar de que realmente hay una nueva cultura
laboral, es decir una nueva forma de hacer las cosas y esta favorecera ala caidad y ala
implementacion del SGC. Y asi mismo se vuelve un factor principal para la DGA y sus
directivos e convencer atodo el personal de que forme parte del SGC y de la nueva cultura
laboral.

Por lo tanto los atos directivos trataran de brindarle a persona un ambiente laboral
propicio, dejardn que se de e maximo desenvolvimiento de cada miembro, se dara €
entendimiento de las tareas, € trabajo podra ser realizado por cada miembro de la forma
creativa que € considere sea la méas Optima dandole oportunidad de crecimiento, se
otorgaran reconocimientos asi como recompensas a los logros, brindara cursos de
actualizacion a personal, del mismo modo la direccion evaluara los factores que a su
parecer motivaron mas a persona y se establecera un plan de Carrera y Desarrollo de
Personal.

En e segundo apartado la finalidad que se busca es que cada miembro de la DGA
comprenda & alcancey los objetivos del procedimiento durante laimplementacion del 1SO
9001:2000, la busgueda de la vision para mejorar € beneficio personal e institucional, €
concepto claro de la calidad a través del modelo 1SO, las funciones especificas, asi como
determinar un glosario de palabras y términos referentes a modelo SO 9001:2000, conocer
exactamente y cada una de las partes que conforman el manual de calidad, € grado de
compromiso personal frente al cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas
anteriormente en e manual.

El personal tomara conciencia de que la calidad operara, respecto al punto de vista de 1SO
9001:2000, a través de cada una de las personas que integran la totalidad de la DGA, sera
necesario por lo tanto derrumbar toda barrera interdepartamental y promover e liderazgo
de todos los individuos, asi como €l trabajo en equipo para que laimplementacion del SGC
tenga éxito. En cuanto a la conformacion del manual tendra que darse una comprension
clara de la funcion personal, las descripciones de los puestos, es decir la comprension de lo
gue cada miembro de forma individual realiza, contendra especificaciones objetivas que



determinaran el manual y los documentos, €l conocimiento de los alcances del propio
manual y el cumplimiento de las acciones determinadas por todos |os documentos.

A.C Rosander Op.Cit define a los manuales como manuales de descripcion de los trabajos
cuando estos existen pueden ser, 0 muy cortos 0 muy largos. Donde la descripcién de los
trabajos deben constar por escrito y se deben discutir periddicamente con cada empleado
para clarificar puntos que puedan haber sido pasados por ato, mal entendidos o no muy
claros.

Asi mismo e personal también tendr4 conocimiento que se llevara a cabo un
procedimiento de evaluacion a través de auditorias, este procedimiento tendrd que ser
realizado por 10 menos cada 6 meses desde que se comienza aimplementar el SGC hastala
obtencién de la certificacion y posterior a esta, en este procedimiento se plasmaran los
resultados obtenidos tras implementar y llevar a cabo e SGC , posteriormente se llevara a
cabo la auditoria, hay dostipos de auditorias :

1.-Auditorias internas; es decir estas son redlizadas por auditores o persona interno
capacitado paratal funcion

2.-Auditorias externas; las cuales son realizadas por auditores externos , para €l caso dela
DGA se solicito los servicios de la empresa certificadora de calidad CALMECAC .

Es asi que entonces una auditoria se vuelve como un examen donde todo el personal a ser
auditado debe conocer cua es su funcion o tarea que rediza y cual es su finalidad o
aportacion a SGC.

Pedro Larrea nos menciona en su libro Calidad de Servicio en su capitulo 8 destinado a €l
tema de Recursos humanos y calidad de servicio (1991), a la capacitacion como accion
formativala cual debe cubrir tres &mbitos:

-Sensibilizar acerca de laimportanciadel servicio a cliente.

-Descubrir las propias capacidades y comportamientos. observar limitaciones, contrastar
actitudes, revelar frenos

-Ejercitar las propias capacidades. adquirir habilidades y aplicar nuevas técnicas en €
gjercicio de lafuncion correspondiente.

Es entonces que la formacion, capacitacion ,sensibilizacion y motivacion que se le da a
personal de la DGA esy sigue siendo una pieza clave para que el SGC funcione con €l
éxito esperado por lo directivos y para la Optima satisfaccion de los usuarios de los
procesos certificados. Es asi que para Pedro Larrea Op. Cit. lanueva era de la calidad, la
innovacién y la competitividad demanda “trabgjadores atamente calificados que
constituyan la fuente principal de las mejoras intrinsecas en los productos y servicios
[...].Como reza el axioma japonés, la calidad empieza en la formacion y termina en la
formacion. Todavia hoy en las sociedades econémicamente més avanzadas sucede que el
grado de analfabetismo tecnoldgico y comercial de nuestros empleados es apabullante.
¢Quién de ellos puede siquiera imaginar que €l objetivo de su trabgjo esta encaminado a
lograr la satisfaccion de los clientes?. Estafenomenal ignorancia contrasta sin embargo, con
la gran capacidad de aprendizaje que han mostrado estos mismos empleados.



El personal forma parte importante del SGC y por |o tanto su formacién debe ser prioritaria
y muy importante pero s bien no solo lo importante es formar s no a la par de la
formacion brindarles a los empleados una estimulacion ya puede ser econémica o moral es
el que por parte de la direccion se reconozca €l esfuerzo sobresaliente ya sea individual o
por equipo para la obtencién de una tarea, ya que si bien muchas veces el empleado en €l
caso de la DGA los servidores publicos no se sienten motivados ni estimulados por parte
de la Direccion y mucho menos reconocidos por parte de los usuarios que gozan de los
servicios que esta direccion brinda, es entonces que también este factor un tanto emocional
0 psicoldgico se debe considerar para que el SGC siga funcionando y se lleve a cabo de una
forma no solo megor si no que a paso del tiempo los propios empleados se vean
comprometidos a seguir mejorando cada vez para asi obtener un reconocimiento mayor es
decir se cumple un punto de los 8 principios de la gestion de la calidad € de “meora
continua’

Como nos menciona en cuanto a reconocimiento a factor humano en su libro Andrés
Senlle Op. Cit que es un factor intrinseco a la mejora de la calidad, la mejora de las
relaciones humanas de los integrantes de la empresq[...], este reconocimiento es €
alimento que necesitan estas relaciones, y ésta es la razén por la que toda aportacion que
realice una persona a sistema de calidad debe ser recompensada con este reconocimiento,
porque en la medida que se agradecen las aportaciones individuales, se estan ganando
nuevos adeptos a sistema de calidad.

Asi mismo antes ya se mencionaba que unavez en marcha el SGC, otro de sus requisitos
esque el personal tenia que generar evidencias es decir dar a conocer |os resultados que
el ha obtenido a implementar las recomendaciones por los directivos y en cumplimiento al
SGC por lo cua también dentro de la etapa de la formacion o capacitacion del personal se
le debe dar a conocer € mango de ciertas herramientas claves para lograr la calidad que
serén a su vez revisadas en sesiones por personas que conozcan mucho mas el mangjo de
estas encontramos las siete de la calidad conocidas como tales en Japén y que a su vez la
DGA utilizo parala generacion de evidencias estas son:

-Hoja de Comprobacion

-El Histograma de Frecuencias

-El Diagrama de Causa-Efecto o megjor conocido como de Ishikawa
-El Diagrama de Pareto

-El Grafico de Control de Shewhart

-El Diagrama de Correlacion

-Gréficos Diversos

Tales graficos ayudaron al personal por |o genera para reconocer todas aquellos sintomas
0 causas que de algun modo retrasaban o dafiaban €l producto final es decir € servicio
final que se le brindaba a los usuarios internos considerando causas reales y soluciones
emergentes reales es decir acciones correctivas. Dentro de la utilizacion por parte del
personal del Diagrama Causa —Efecto consideraron redactar problemas reales con su cliente
analizando sus repercusiones o efectos y determinar sus posibles causas que |o provocaban
se determinaron desde aspectos de Recursos Humanos, Insumos Materiales, Maguinaria y
Equipo asi como Métodos y Procedimientos.



Cabe mencionar que a ser uno de los procesos certificados €l de Generacion y Distribucion
de Nominas, tomando en cuenta que este es un proceso netamente administrativoy que en
dltima instancia los més beneficiados de que se haya certificado dicho proceso son los
propios trabajadores del CONACULTA ya que son ellos los que realmente demandan un
servicio de calidad y sin errores en sus productos finales que son sus cheques 0 sus pagos
depositados en sus tarjetas de débito hacemos mencion de esto debido a que los diagramas
anteriormente mencionados fueron una herramienta fundamental para que la Direccion de
Recursos Humanos y asi mismo su Subdireccion de Pagos se diera cuenta de cuales eran
los errores claves que se estaban dando en cuestion de pago a personal, para lo cua
personal que en conjunto conformaban esta subdireccion recibieron capacitacion vy
formacion por parte de especialistas en el tema, es decir gente externa a la institucion que
brindaba cursos de capacitacion donde todo el personal de esta subdireccién asistia a los
cursos para adquirir e conocimiento para llevar a cabo su trabgo conforme a estas
herramientas que como ya se mencionaba anteriormente ayudo a conocer los errores y
darles solucion.

Ahora bien toda esta formacion adquirida mediante cursos se llevaria a la practica pero asi
mismo también el personal tuvo que despojarse de aquel “yo”es decir yo solo se mi parte
del trabgjo, yo solo 1o hago , yo solo lo puedo hacer es decir dejar atras todos aquellos yo
gue llevaban a individualismo y comenzar atrabgar con una nueva herramienta llamada
“trabajo en equipo”, es decir ahora no solo yo sabria la parte que solo yo realizaba en €l
trabajo y ahora formaria parte de un equipo y al igual que los demés sabrian lo que yo hago,
yo sabria lo que hacen y como lo hacen los demés, ahora no sélo recaeria en mi la
responsabilidad de realizar cierta parte del trabgo s no ahora todos en conjunto
tendriamos que sacar de la meor forma e trabgo y de una forma que se estuviera
mejorando continuamente, es decir aqui se aplican los mejor conocidos como circulos de
calidad. Pedro Larrea Op. Cit, cita en su obra a Juran quien define a los circulos de calidad
como un grupo voluntario de miembros del personal que han sido formados con €
propésito de resolver problemas relacionados con € trabajo su finalidad es doble:

-ayudar aresolver los problemas de calidad en laempresa

-proporcionar a personal la oportunidad de participar creativamente en asuntos
relacionados con su propio trabgo.

Es entonces que a conformar circulos de calidad o mas bien equipos de trabajo que
finalmente son un grupo de personas de un area de trabajo que se relinen constantemente
para darles posibles soluciones alos problemas de esta.

En los apuntes de la materia Proceso Administrativo Aplicado ala Educacién impartida por
el Maestro Carlos Fabian Fontes Martinez, en la clase relativa a tema Equipos de Trabajo
(2004), nos define que un equipo de trabajo son personas de la misma area que tienen que
trabajar en forma conjunta debido a que por naturaleza de las organizaciones, |os esfuerzos
heroicos individuales o aislados no producen los mismos resultados. Un equipo de trabajo
parte del principio de que dos cabezas y dos cuerpos piensan y actlian mejor que uno.



En la Subdireccién de Pagos perteneciente ala DRH los circulos de calidad o equipos de
trabajo, fueron conformados segin cada subarea perteneciente a esta subdireccion , una
vez conformados los equipos de trabgjo que estarian trabajando de manera constante se
reunirian y platicarian de una forma adecuada los posibles errores que se detectaron y asi
mismo se sugeririan posibles correcciones. Pedro Larrea Ibidem nos hace mencion que los
objetivos tipicos de los programas de los circulos de calidad son el aumento de la calidad y
de la productividad asi como la participacién de |os empleados.

El que se formen circulos de calidad o equipos de trabajo impacto de una manera muy
positivaen €l personal de laDGA debido a que se rompieron muchos esquemas en cuanto a
la forma de hacer las cosas, se contaba con personal muy celoso de su trabgjo y que sblo
ellos se sentian duefios de su trabajo y solo ellos podrian redlizarlo, pero al comenzar a
recibir cursos de capacitacion respecto a la nueva manera de readizar € trabgjo de una
forma coordinada y en equipo de trabajo cabe citar una anotacion clave de apuntes
resimenes elaborados por €l personal de la DGA en particular de la DRH en cuanto a que
eran equipos de trabgo estos son pequefios grupos de personas con habilidades
complementarias, comprometidas con un propdsito comin, con metas de desempefio y con
una propuesta; por ello, se consideran mutuamente responsables.

Al llevar a cabo ahora las tareas y funciones por medio de equipos de trabajo se daria como
resultado asi mismo €l liderazgo es decir personas de estos equipos de trabajo y de la propia
alta direccion, estos lideres son personas con las mismas capacidades que los demés que
conforman e equipo de trabgo pero con algunas aptitudes mas sobresalientes que los
hicieron ser lideres, algunas caracteristicas sobresalientes de los lideres de los equipos
conformados por miembros de la DRH y de las subareas de Subdireccion de Pagos son:
visionarios, comunicadores, motivadores, perspicaces tomadores de decisiones, modestos
representantes de diversos roles, jueces ante laincertidumbre y el cambio, no siempre toma
todas las decisiones sobre las directrices, cree en sus equipos y en las personas que en
forma individual y conjunta lo integran, cree en su propésito y en su gente. Pedro Larrea
Op. Cit. Sefiadla que € lider no sdlo debe destacar como motivador del persona y promotor
de los cambios organizativos. Ha de ser capaz también de estimular y persuadir a sus
clienteg|...] es decir se debe de tratar de un liderazgo de dos caras, que sepa vender “ en dos
frentes” y comprender los puntos de vista de ambos “mercados’.Entonces de alguna
manera €l lider o los lideres también mantienen un compromiso ante la implantacion del
SGC , jugaran un papel de comunicador tanto con los demas miembros de las
Subdirecciones como del resto de la organizacion asi como también con los usuarios
encontramos en e Manua de la DGA Op. Cit en e punto 7.2.3 referente a la
Comunicacion con e usuario que para proporcionar los servicios se establece la
comunicacion con sus usuarios, por lo quelaDGA:

a) Difunde lainformacidn sobre sus servicios.

b) Realiza asesorias y atiende consultas de sus usuarios a través de entrevistas
personales, fax, viatelefonicay mensgjeria.

c) Establece retroalimentacion incluyendo sus quejas o sugerencias

Finalmente todos aquellos posibles errores que e persona pudo percibir de la forma de
realizar € trabgjo serdn comunicados a la alta direccion para que esta sea la que



finalmente tome |la decision adecuada para poder realizar |las correcciones mas adecuadas,
lo que quiere decir que tanto el personal como la Direccién seran las encargadas de evaluar
controlar y mejorar continuamente el mejoramiento continuo se lograra sdlo mediante
establecer métodos para auditar, medir y revisar constantemente |0s procesos.

Por lo tanto se tendra que establecer métodos de comunicacion eficaces entre la ata
Direccién y todo e persona de la DGA y principalmente de todas las subdirecciones y
subareas donde se encuentran los procesos certificados. En € Manua de Gestion de la
Cadidad del CONACULTA de la DGA en € apartado 5.5.3 acerca de Comunicacion
Interna nos menciona que la Direccion General asegura que se establecen |os procesos de
comunicacion dentro de la DGA a través de reuniones, pléticas, medios impresos,
electronicos, distribuidos en lugares visibles del inmueble para conocimiento de su personal
y de sus usuarios. La comunicacion se efectlia considerando la eficacia del SGC.

Asi mismo en cuanto a las revisiones se plantea en € Manua de Gestién de la Calidad
fdem, que la DGA através del Comité Local de Calidad, revisara el SGC cada 12 meses o
antes de asi requerirse, para asegurar la convivencia, adecuacion y eficacia continua del
mismo. Larevision incluye la evaluacion de oportunidades de mejora y la determinacion de
realizar los cambios requeridos en el SGC, incluyendo la politicay objetivos de la calidad.

En cuanto al ambiente de trabajo que se brindara a personal serd un ambiente que incluira
reglas y orientaciones de seguridad, la interaccion social entre el persona , instalaciones
adecuadas para la realizaciéon de los servicios que incluyen condiciones controladas de
ventilacion, iluminacion, calor, limpieza, ruido y contaminacion. Entonces es asi como se
tiene que tomar en cuenta la formacién del personal como un punto fundamental para la
implementacion con éxito del SGC también se deben considerar las condiciones
ambientales es decir todos aquellos factores que influyen para que €l persona dela DGA
desarrolle de una forma éptima sus tareas y funciones es decir si agun factor ambiental
como lo es que la silla no se adecue a la anatomia fisica de la persona por lo tanto s €
personal se siente incomodo con este factor su trabagjo se vera afectado. Como nos
menciona Pedro Larrea Op. Cit, en su cuadro la utilizacion de los recursos humanos en el
Malcolm Bladridge, nos menciona el en su punto nimero cinco sobre Bienestar y moral del
personal, una serie de apartados acerca de este punto:

a. De qué manera se incluyen entre las actividades de mejora de la calidad factores de
bienestar y de moral, como son la salud, la seguridad, la satisfaccion y la
ergonomia.

b. Andlisis de las causas determinantes de accidentes, enfermedades e insatisfaccion
del personal, tendente a eliminar las condiciones adversas.

c. Movilidad, flexibilidad y reciclgje del personal, como instrumentos de su desarrollo
profesional y/o de su adaptacion a los cambios de tecnologia, procesos de trabajo o
mejora de la productividad.



d. Servicios especiaes, ayudas y oportunidades que la empresa facilita a personal,
como: asesoramiento, asistencia, posibilidades recreativas o culturales y educacion
no profesional.

e. Modo de determinar, evaluar y utilizar la satisfaccion del persona dentro de la
mejora de la calidad.

f. Tendencia de los indicadores bésicos sobre bienestar y moral, tales como seguridad,
absentismo, rotacion, satisfaccion, reclamaciones, huelgas y retribucion. Explicar
los indicadores adversos y situacion actua de los problemas, o forma en que se
resolvieron. Comparar los indicadores mas significativos con la media del sector y
con las empresas lideres.

Y a que también nos menciona Andrés Senlle Op.Cit que toda implantacion de todo cambio
debe emprenderse con clima laboral interno idéneo para minimizar laresistenciaa cambio
y maximizar laimplicacion de todo el personal en e proyecto

Es entonces que se debe considerar el factor humano como el factor principal y primordial
para llevar a cabo y de la mgor forma el SGC se tienen entonces que contar con varios
aspectos claves que en su conjunto haran que € personal de la organizacion se sienta parte
delaorganizacion y que por lo tanto € recibiraal llevar a cabo sustareas y funciones de la
mejor forma beneficios por parte de la alta direccion y asi mismo la organizacion cumpliréa
con sus metas y objetivos ya establecidos es entonces que tanto la formacion, capacitacion
o0 sensibilizacién asi como todos aquellos factores ambientales que influyan de una manera
tanto benéficacomo malapara e optimo desempefio del SGC.

Cabe mencionar que laDGA también adoptd algunas estrategias para hacer sentir parte de
ellaatodo e personal involucrado en el SGC, algunas de estas estrategias que se nos hace
importante mencionar porque aungue son objetos materiales que no le brindaban nada al
personal pero creemos que fueron estrategias y factores que la DGA adoptd para que su
personal se sintiera parte de laimplementacion del SGC dichas estrategias fueron brindarles
a cada personainvolucrada:

-Un pin con € logotipo de CONACULTA y laDGA Sistemade Gestion de la Calidad.
-Unataza con los mismos aspectos que € pin.

-Plumas con leyendas de Sistema de Gestion de la Calidad (CONACULTA).

-Playera con |os mismos aspectos que € pin.

-Gorraal igual que la playera con los mismos aspectos que €l pin.

-Posters que eran pegados en todas las areas que se encontraban en e proceso de la
implementacion del SGC con la leyenda La Calidad esta en tus manos y asi mismo la
Politica de la Calidad de la DGA la cua es Modernizar y proporcionar Servicios
administrativos y tecnoldgicos con calidad, que cumplan los requisitos de nuestros
usuarios, propicien € desarrollo integral de los servidores publicos y mejoren
continuamente sus procesos, através del SGC.

-Mouse pads con la misma leyenda que los posters La Calidad esta en tus manos pero en
estos se mencionabaalaMisiény Vision delaDGA.



-Carpetas donde se les brindaban todo e material impreso utilizado en los cursos de
capacitacion y sensibilizacion, estas carpetas incluian en la portada y lomo de esta el 1ogo
de CONACULTA vy la leyenda de Proceso de Certificacion, Direccion General de
Administracion , el afo y el mes en que seimpartio el curso.

-Copiadel Manual de Gestion de la Calidad.

Todos estos recursos materiales que se le brindaron a personal fueron con lafinalidad que
ellos se sintieran identificados con el SGC y parte de €, se les pedia que a asistir a los
cursos de capacitacion portaran la playera e hicieran utilizacion de todo €l material que se
les habia brindado en un momento dado como un medio de difusion y de marketing ya que
al ser utilizado el materia y & personal tuviese gue movilizarse a otro departamento o area
no certificada del CONACULTA estos sabrian que la DGA se encontraba certificando y
por lo tanto la DGA se estaba haciendo de una imagen dentro de la misma institucion .
Como lo mencionado por el Maestro Carlos Fabian Fontes Martinez catedratico de la UPN
en la materia de Gerencia Publica (2005) en su clase dedicada a la imagen organizacional.
Nos hace mencion de que todas estas estrategias o0 acciones |o que pretenden es mantener o
modificar, favorablemente la Percepcién que los clientes, usuarios, beneficiarios o
ciudadanos tienen acerca de determinada organizacion.

Si bien la DGA no busca una imagen al exterior pero si a interior ya que a estar siendo
certificados y a hacer uso de todo el materia proporcionado por parte de la DGA a
personal de las areas y subareas certificadas, € deméas personal de CONACULTA que
finalmente son ellos los usuarios de |os servicios que brindan las areas certificadas tendrian
el conocimiento de que esta érea ya esta certificada y por lo tanto la DGA tendria una
Imagen con sus usuarios internos.

Ahora bien en cuanto a los cursos de formaciéon y de capacitacion a € persona que
conforma a la DGA fueron impartidos tanto por personal interno como por capacitadores
externos del CONACULTA los cursos de capacitacion fueron los siguientes:

Nombre del Curso Persona que lo impartio Fecha en que seimpartio

Introduccion ala Calidad | Centro de Profesionalizacion Diciembre del 2002
Dd Servicio Publico, A.C.

(ceprosep)
Taller de Integracion de | MariaTrejo Diciembre del 2002
Equipos de Trabgjo
Haciala Certificacion
SO 9000
Difusion del SGC Enero del 2003

Eticaen Valores paralos | Maria EugeniaMartinez Rubin | Octubre del 2003
Servidores Publicos Por parte delaUNAM dela
Facultad de Ciencias Politicas y

Sociales
Calidad en el Servicioa |L.A. Jorge Espinosa Bravo Enero del 2004
Cliente Consultor-Facilitador externo

Por parte delaUNAM dela




Facultad de Psicologia

La Sabiduriadelos Rosario Gutierrez Acosta Febrero del 2004
Equipos Claudia Rodriguez Sierra
Agustin Berna Cigarroa
Director delaDRH

Eticay Valores Maria Eugenia Martinez Rubin | Marzo del 2004
Por parte delaUNAM dela
Facultad de Ciencias Politicas y
Sociales

Elaboracion de manuales | Direccién de Recursos Humanos | Septiembre del 2004
de procedimientos en la
DRH

Como podemos observar estos cursos de capacitacion y de formacion fueron muy
importantes para la implementacion del SGC dentro de la DGA y asi mismo fueron
impartidos tanto por gente externade laDGA y de CONACULTA y asi mismo también por
parte de gente interna de la DGA, sobre todo por parte de los directivos teniendo con esto
gue los directivos realmente estdn comprometidos con que € SGC se cumpliera hasta
conseguir la certificacion y aun ya conseguida la certificacion los directivos y € personal
estan comprometidos a seguirse capacitando con la Unica finalidad de conseguir que en la
DGA se sigamejorando continuamente laforma de realizar lastareas y funciones.

2.2.-Comitéde calidad

Aungue la obligacion de trabgar en la cadidad es de todos, es necesario que la

responsabilidad de guiar y promover € trabajo concreto por la calidad recaiga en algunos

directivos de manera especifica. A este grupo de directivos que seran responsables del

cambio haciala calidad se le llama comité de calidad.

En CONACULTA se dio € establecimiento del Comité de Calidad Local de la Direccion

Generdl, € cual tiene como objetivo establecer, implantar y mantener € Sistema de Gestion

de la Calidad, y la certificacion 1SO 9001:2000, en todas las areas de la D.G. Se establecio

que el Comité de Calidad Local estaintegrado por:

El Director General, en su calidad de administrador del Modelo de Calidad.

El representante de laD.G. como Secretario Técnico.

Cuerpo directivo del segundo nivel y

Otros servidores publicos que por su especialidad, experiencia e involucramiento en

los procesos se considere necesario incluir en latoma de decisiones.

El Comité de Calidad debera

= Diseflar y aprobar € programa para la instrumentacién del proceso de certificacion

bajo la norma I SO 9001:2000.

Determinar |os procesos de comunicacion apropiada parainformar al personal.

Revisar continuamente el Sistema de Gestion de la Calidad, para asegurarse de su

conveniencia, adecuacion y eficacia.

= Evaluar los resultados de las auditorias, la retroalimentacion de los clientes o
usuarios, e desempefio de los procesos, las acciones correctivas y/o preventivas, asi
como las recomendaciones parala mejora de dichos procesos.

=
=



= Establecer y aprobar las Bases de Operacion del Comité de Calidad Local.
= Celebrar reuniones ordinarias mensua mente.
Las atribuciones del comité seran las siguientes:

1.

2.

11.

Definir la Misién, Vision, Vaores, Politica y los Objetivos de Caidad de la
Direccion General.

Elaborar declaraciones documentadas de la Politica y los Objetivos de Calidad; el
Manual de Calidad, los procesos documentados requeridos por la norma mexicana;
asi como €l control de documentos y registros, todo ello de acuerdo ala norma SO
9001:2000.

Asegurar la comprension y € involucramiento de todo € personal en la Mision,
Vision, Valores, Politica y Objetivos definidos para €l proceso del Sistema de
Gestién de la Calidad.

Definir un procedimiento de seleccion para elegir a los integrantes del Grupo de
Mejora, e cual lo encabezara un lider, un Secretario técnico y e personal
involucrado en |os procesos sujetos alamejora.

Establecer un procedimiento para designar a persona que fungira como Auditor
Interno de Calidad en la Direccion General.

Identificar procesos, determinar la secuencia e interaccion de los procesos, definir
criterios y métodos para asegurar que Sus procesos y operacion sea eficaz.

Asegurar la disponibilidad de recursos e informaci én necesarios parala operacion y
seguimiento de los procesos; asi como implementar acciones para acanzar la
mejora continla.

Impulsar estrategias de motivacion y sensibilizacion a personal, de tal forma de
crear un ambiente favorable para € desarrollo, aceptacion y participacion de las
tareas involucradas en los procesos del Sistema de Gestion de calidad en todos los
niveles de la Direccién General.

Promover la capacitacion permanente de todo el personal.

. Revisar los avances de los programas y |os resultados de las Auditorias Internas, a

fin de redlizar la evaluacién correspondiente, aprobando |as medidas correctivas y/o
preventivas que deberan observarse para lograr los objetivos del proceso del
Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001:2000.

Aprobar e impulsar los planes de mejora de |os servicios y procesos que propongan
las areas como resultados de la aplicacion de los programas e impulsar 1os cambios
necesarios del Sistema de Gestion de Calidad.

Seguin las bases de operacion del Comité de Calidad de la DGA en sus disposiciones
generales, en su novena clausula nos menciona las funciones y responsabilidades del
presidente del comité:

a) Convocar, presidir y conducir las sesiones del comité de calidad.

b) Asegurar e cumplimiento de los objetivos del comité, asi como los
acuerdos adoptados en las sesiones del mismo.

c) Gestionar los recursos necesarios para la implantacion del sistema de
gestion de la calidad.

d) Designar a secretario técnico y demas integrantes del grupo de mejora.

€) Vigilar y corregir e desarrollo de los procesos para la implantacion del
SGC 1SO 9001:2000.



f) Asegurar que los requisitos de los clientes 0 usuarios se determinen y se
cumplacon el proposito de aumentar |a satisfaccion de los mismos.

g) Verificar que los objetivos de calidad, incluyendo aquellos necesarios para
cumplir los requisitos para e servicio, se establezcan en las funciones y
niveles pertinentes dentro de laDGA; y que sean medibles y coherentes con
la politica de calidad.

También nos menciona las atribuciones del secretario técnico del comité, las cuales son las
siguientes:

Levantar € acta administrativa de cada sesion del comité de calidad, dentro de las
48 horas posteriores a su conclusion, debiéndola de someter a consideracion del
director general, y unavez aprobada, distribuirla alos demés miembros.

Presentar a la aprobacion del presidente del comité, la agenda del trabajo mediante
lacua se desarrollaréa cada sesion.

Preparar la documentacion e informacidn necesaria para cada sesion del comite, en
cuanto al avance y desempefio relativo a los procesos para la implantacion del SGC
1SO 9001.:2000.

Dar seguimiento a los acuerdos emanados en el seno del comité de calidad y llevar
el control de los documentos relacionados con las atribuciones del comité.

Llevar el control de los documentos relacionados con las funciones del comité.

Como podemos darnos cuenta para la DGA fue importante establecer bases donde
delinearon detalladamente las atribuciones y funciones de cada uno de los miembros
lideres del comité de calidad. Donde sobre todo éstas van hacia un mismo objetivo, que
esimplementar € 1SO 9001:2000 através del SGC y éste mejore constantemente.

Para Humberto Gutiérrez Pulido, las responsabilidades de este comité son guiar, impulsar y
garantizar la mejora continua de la calidad a lo largo y ancho de la empresa, incluido €
presidente o director general
Algunas de las responsabilidades especificas que e comité de calidad tiene son las
siguientes:

1. trabajar por lamejorade lacalidad.

2. formular la politica de calidad de lainstitucion. A ésta la constituyen el conjunto de

directrices y objetivos generales de una empresa relativos a la calidad, y que son
formalmente expresados, establecidos y aprobados por €l comité de calidad.

realizar un diagndstico de calidad a lo largo y ancho de la institucién, con €
propésito de detectar problemas principales de calidad.

Establecer los problemas mas graves que requieren de una solucion urgente y
formular los planes globales para la blsqueda de una empresa moderna y
competitiva.

Formular y gecutar un plan de conscientizacion y capacitacion sobre calidad
dirigido a todos |os empleados de la organizacion. Este programa debe desarrollarse
paul atinamente de arriba hacia abajo, que avance ala par con €l trabajo concreto por
la calidad que empiecen a readlizar las personas que ya tienen capacitacion. Se
recomienda que en esta capacitacion intervengan los miembros del comité de



10.

11.

calidad con pléticas especiales que apoyen la labor del instructor (interno o
externo).

Definir de manera precisa la forma en que se autorizara 'y apoyara la realizacion de
proyectos de mejora, para que éstos sean de la empresa, avalados por € comité de
calidad y que no encuentren trabas solo porque el proyecto es de fulanito.

Cuando sea necesario, fijar € criterio paraintegrar los equipos de calidad que seran
responsables de atender algin problema importante, que posiblemente involucra a
varios departamentos.

Proveer los medios, espacios, autorizaciones, y recursos para que €l trabajo por la
calidad sea posible. Por eemplo: capacitacion, tiempo para trabgar en los
proyectos, apoyo de diagndstico y apoyo de facilitador.

Garantizar la gjecucion de las soluciones de proyectos que propongan |os equipos de
mejora.

Reconocer el trabgo por la calidad. Algunas de las posibles maneras de
reconocimiento son: que los proyectos de mejora exitosos se expongan en un acto
publico, por ejemplo en un congreso de calidad de la ingtitucion; publicar un
resumen del proyecto en algun boletin de comunicacion interna.

Cada miembro del comité de calidad tiene la responsabilidad de trabajar
individualmente dentro de sus obligaciones diarias.

Las funciones y responsabilidades del presidente del comité seran:

1
2.

3.

ok

Convocar, presidir y conducir |as sesiones del Comité de Calidad.

Asegurar € cumplimiento de los objetivos del Comité, asi como los acuerdos
adoptados en |as sesiones del mismo.

Gestionar los recursos necesarios para la implantacion del Sistema de Gestiéon de
Calidad.

Designar a Lider, Secretario Técnico y demas integrantes del Grupo de Mejora.
Vigilar y corregir el desarrollo de los procesos para la implantacion del Sistema de
Gestién Calidad 1SO 9001:2000.

Asegurar que los requisitos de |os clientes 0 usuarios se determinen y se cumpla con
el propdsito de aumentar la satisfaccion de los mismos.

Verificar que los objetivos de calidad, incluyendo aquellos necesarios para cumplir
los requisitos para €l servicio, se establezcan en las funciones y niveles pertinentes
dentro de la Direccion General; y que sean medibles y coherentes con la Politica de
Calidad.

Estructuradel Coémite Local de Caidad

En el manual de Gestion de la Calidad de la DGA, Op Cit, en su apartado 3.2.2 Estructura
del Comité Local de Calidad, que € Comité Loca de Caidad tiene como objetivo
establecer la politica y los objetivos de la calidad, asi como determinar los procesos de
comunicacion apropiados y la revision continua del SGC, para asegurarse de su
convivencia, adecuacion y eficacia, incluye los resultados de las auditorias, €l desempefio
de los procesos, las acciones correctivas y preventivas, asi como las recomendaciones para
la mejora aprobando cualquier modificacion a SGC. Esta conformado por un presidente, el
titular delaDGA; un Secretario Técnico y los titulares de | as direcciones de area.



El organigrama de la estructura antes mencionada es la siguiente:

Direccion General de
Administracion

Presidente

Secretario

Técnico
Miembro 1 Miembro 2 Miembro 3 Miembro 4 Miembro 5
Director de Director de Director de Director de Director de
Recursos Recursos Recursos Planeacion, Informética
Humanos Materiaes Financieros Programacion y

Presupuesto

Nota: En este organigrama consideramos no mencionar los nombres de los titulares
de cada Direccion debido a su constante cambio de direccion.

2.3.-Conformacion del grupo de mejora

El grupo de mejora, es el conjunto de personas reunidas para aumentar la capacidad de la
DGA. paracumplir los requisitos de la mejora continua.

El grupo de mejora serd responsable de la gecucion, aplicacion y elaboracion de la
documentacién prevista en el programa aprobado por el Comité de Calidad.

En sus bases de operacion nos menciona que la mision del grupo de meora sera el
implementar un método de trabajo para la elaboracién, analisis y mejora de los procesos,
que sirva como estandar paralas diferentes areas de laDGA; y sus objetivos seran: planear,
programar, gecutar, verificar y estandarizar el proceso de mejora continua del SGC.

Asi también nos menciona que sera labor de éste elaborar y proponer programas y
proyectos para los procesos de mejora continua. E informar al comité de calidad dela DGA



los avances de los procesos y proyectos del SGC y de los programas de mejora. Los pasos
a seguir de & seran: observar las desviaciones del SGC, en los procesos y servicios que
ofrece la DGA con la finalidad de corregirlas y tomar medidas preventivas y correctivas
paraevitar que vuelvan aocurrir.

La metodol ogia operativa del grupo de mejora, unavez yaimplantado el SGC consistira en:

a) Clagficar el problema detectado o reportado.

b) Realizar un diagnostico de la situacion actual.

c) Anadizar lasituacion actual y readlizar la busgueda de aternativas de solucion.

d) Definir alternativas de solucion y determinar la estrategia para su realizacion.

€) Ejecutar las acciones estratégicas.

f) Verificar y registrar los resultados.

g) Estandarizar |as acciones exitosas.

h) Reconocer logros y buscar siempre la mejora continua en los procesos y programas

del SGC.

Cabe sefidar que esta metodologia no sdlo se usd durante la implantacion del SGC y €
logro de la certificacién, sino que se volvié una metodologia constante de la DGA, ya que
Se persigue seguir con la cultura de la mejora continua.

En este sentido la instalacion de los Grupos de Mejora, permitira implantar un método de
trabgjo para establecer objetivos e identificar oportunidades para la mejora de |os procesos,
através del uso de los hallazgos de la auditoria, las conclusiones de la auditoria, € andlisis
de los datos, la revision por la Direccion General u otros medios que conlleven a las
acciones correctivas y preventivas.

Los objetivos seran planear, gecutar, verificar y estandarizar los procesos de mejora
continua del Sistema de Gestion de la Calidad.

El Grupo de Mgorafuey es conformado por:

e El representante de la Direccion General como lider

e Un Secretario Técnico

e El persona que potencialmente pueda aportar su experiencia, especiaizacion y
conocimientos de los procesos, para €l andlisis y desarrollo de los proyectos de mejora
continta.

Tras una visita redlizada a la DGA, perteneciente a CONACULTA, se nos permitio estar
presentes durante una sesion de trabajo del grupo de meora, ya anteriormente tuvieron
reuniones preparatorias donde se establecieron las bases de trabagjo y se conscientizé a los
integrantes del grupo sobre cua era la importancia de su interés por e SGC, la
responsabilidad que ellos tuvieron que contribuir con todo su empefio, compartiendo sus
conocimientos y experiencias, asi como que participaran en todas la reuniones y sesiones
ain en los temas que estan fuera de sus especialidad, o anterior nos lo comento €
Secretario Técnico de este grupo e Lic. Orlando Garcia Luna antes de comenzar dicha
sesion donde pudimos observar 1o siguiente:



e Seinicié lareunién pasando lista de presentes y revisando la orden del dia para en
su caso afadir o eliminar puntos.

e Se sdlecciond un proyecto especifico (Distribuciéon y Generacion de Némina); se
analizo su situacion actual en busqueda de alternativas; se determinaron acciones a
seguir.

e Seredizaron las actividades del grupo de mejora en forma individual o conjunta
pero siempre se apegaron a las instrucciones especificas en tiempo y calidad del
Servicio.

e Lamayor parte del trabajo se realizo cuando todos los miembros se encontraban
reunidos, aunque éstos posterior a esta reunién podran trabajar individualmente y
Ilevar a cabo sus tareas entre reuniones.

e El tiempo de la reunién fue rebasado, por lo que € grupo tuvo que decidir si se
continuaba la sesion o0 se posponia hasta otra reunion.

e Sellevo a cabo la evaluacion de la sesion para efecto de clarificar y revisar cada
uno de los puntos tratados, desde el tiempo que llevd su andlisis, hasta la
verificacion de los resultados planeados, para la reunion a fin de mejorar su
realizacion.

e Parasesionar € grupo de mejora tuvo que contar con la asistencia de a menos €l
80% de sus integrantes.

[ ]

Durante esta sesion nos dimos cuenta de que en este grupo se trabaja en armonia y
colaboracion mutua, siguiendo los lineamientos que marcan sus funciones como tal.
Ademas se mostraron realmente interesados en tratar de resolver los puntos que se llevaron
acabo en esta sesion.

Estructuradel Grupo de Mejora

En & manual de gestion de la calidad de la DGA, Op Cit, en su apartado 3.2.3 Estructura
del Grupo de Megjora, nos hace mencidn que este grupo elabora la documentacion para €
SGC e implementa un método de trabajo para € seguimiento, andlisis y mejora de los
procesos, sus objetivos son: planear, gecutar, verificar y estandarizar los procesos de
mejora continua del SGC. Asi como proponer al Comité Local de Calidad |os cambios para
su actualizacion. El grupo de mejora se integra por persona adscrito a cada una de las éreas
delaDGA. El organigramadel grupo de mejora queda de la siguiente forma:

Gonzalo Vivanco Retana
Director Generd de
Administracion

Orlando Garcia Luna
Secretario Técnico del
Comité Local de Calidad




Agustin Bernal Cigarroa
Director de Recursos
Humanos

Jestis Corndll Vera Garcia
Director Informética

Subdi,rector de
Area

Héctor Carrasco Juan Alberto Eleazar
Gamboa || Pérez Aguilera | | | Chavez
Subdirector de Jefe de Depto. Alvarez
Area Andista
José Luis Higareda Algandro
Espinosa Eduardo | Dominguez
Subdirector de —|  Godinez Martinez
Area Chavarria Analista
Jefe de Depto.
) Héctor
Franm Sco Moreno
Gara c_qchea Abraham Andista
Berjon || Véazquez
Subdi'rector de Vézquez -
Area Jefe de Depto. Jorge L opez
Toxqui
Andista
GloriaElba Corres Blanca Reyes
B SuI;]cljrrf(r;]tizr de Villanueva David
A —| Jefe de Depto. Tn gueros
Area Manrique
Andista
Maria |sabel
Obregon Montoya
—|  Subdirector de Algandra
Area Rivero
Vaencia
Andista
Osana Sandoval
- Garrido
Subdirector de
Area
Miguel Angel
Zepeda Velasco




2.3.1.-Politica de Calidad dela DGA

La politica de calidad va de la mano de las necesidades y expectativas que los usuarios
internos del CONACULTA le han externado a los directivos de las areas y subareas que
conforman a los dos procesos que se certificaron los cuales son Generacion y Distribucién
de Nominas y Presentacion de Asuntos ante e Subcomité de Revision de Bases, es
entonces que la politica de calidad partira de ahi de las necesidades y expectativas del
cliente pero en €l caso de los usuarios y es asi que el Comité Loca de la Calidad podra
establecer 1os objetivos y la politica de la calidad.

Victor Manuel Nava C y Ana Rosa Jiménez V' Op. Cit nos mencionan que la politica de
calidad debe ser € resultado de un andlisis de los planes de nuestros clientes, analizando €l
valor agregado que podemos ofrecer a su cadena productiva, y basandose en sus requisitos.
Es decir, tiene que cumplir con € enfoque hacia e cliente o usuario [...] como expresar €
compromiso hacia los propios empleados de la organizacion.

Por lo tanto la politica se tiene que expresar en términos que facilite relacionarla con los
objetivos de calidad y de este modo la politica sirva como una herramienta para la mejora
continua. La politica es e enunciado que marca la direccion hacia donde se dirigira la
organizacién tras implementar el SGC indicando como anteriormente se mencionaba €l
compromiso de los departamentos donde se encuentran inmersos |os procesos a certificar
de que se estaran megorando continuamente. La Norma ISO 9001:2000 del IMC nos
menciona que la politica de calidad debe incluir el compromiso ala mejora continua.

Es asi que los objetivos de calidad también son enunciados en los cuales se tratara de
establecer métodos por los cuales puedan ser medidos a través de un sistema € cua los
medira a través de indicadores que le permitiran a la alta direccion poder tomar decisiones,
es decir los objetivos ayudan a establecer la politica de calidad que la organizacién
certificada en este caso la DGA pretendera seguir durante todo su tiempo de certificacion
como posterior a esta, asi mismo tanto la politica como los objetivos pueden ir cambiando
através del tiempo, de acuerdo a la necesidades de la organizacion. Por o tanto la politica
de calidad pretende que la organizacion mejore todos los dias, hasta convertirse en una
organizacion que actla pensando en hacer todas las cosas con calidad y en la megjor forma
de complacer atodos los clientes, tanto internos como externos y esta sea un enunciado que
la organizacion o en este caso la DGA adopto para gue se vuelva mas que un compromiso
gue esta asumiendo y que siempre debe llevar a cabo dentro de ellay a estar frente a sus
usuarios o clientes.

José Jeslis Montafio Larios Op. Cit , nos menciona que en cuanto a los objetivos de
calidad las organizaciones deben seguir una serie de pasos para poder identificar estos
mismos.

1.- Identificar a los clientes internos y externos para conocer sus necesidades y
expectativas de tal forma que mis esfuerzos sean dirigidos a satisfacerlas plenamente.



2.-Concentrarse en las tareas para hacer las cosas bien a la primera vez y con esta actitud
obtener e reconocimiento y confianza de mis clientes internos y externos. La meta sera
cero deficiencias.

3.-Fortalecer constantemente mi apetito de saber para capacitarme constantemente y, de
esta manera, crear una base sdlida desde donde pueda crecer como persona y ayudar a
crecer COmo personay ayudar a crecer a quienes me rodean.

4.-Adoptar un férrea disciplina para alcanzar el desarrollo pleno de mis potencialidades
fisicas e intelectuales de tal forma que mi capacidad de poder consiga siempre €l éxito en
todos los retos que enfrente

5.-Crear, siempre, todas las cosas que me conduzcan a la excelencia, esforzandome en
mejorar o que hice ayer y buscar laforma de meorar mananalo que hago hoy.

Asi entonces se puede observar que los objetivos son puntos claves que la alta Direccion y
el persona de toda organizacion que se encuentre en proceso de certificacion deben de
definir a través de acciones que se pueden redlizar previas ala determinacion de cuales son
los objetivos que busca la organizacion o Direccion poniendo en el centro las necesidades,
expectativas y sugerencias del cliente es decir 1o que e cliente o usuario espera que la
Direccién le brinde y con que caracteristicas, asi mismo el propio persona debe de tomar
una actitud adecuada para brindarle € servicio que €l cliente o usuario espera no solo del
producto o servicio si no de la propia organizacion o Direccion gque le brinda el servicio o
producto.

En esta investigacion realizada a la DGA del CONACULTA los encargados de redactar
estos objetivos y esta politica es la alta direccion en este caso particular es e Comité Local
de Calidad quien realizo estas funciones y quedaron sujetas arevision.

Asi mismo Andrés Senlle Op. Cit nos dice que quien debe ser € que redacte la politica de
calidad debe ser la alta direccion debe redactar un escrito firmado donde se establezcan las
metas de |a organi zaci6n, debiéndose asegurar que cumplalos siguientes:

a) Esadecuadaal propdsito de la organizacion.

b) Incluye el compromiso de satisfacer |0s requisitos de la mejora continua

c) Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de
calidad

d) Escomunicada, entendida e implantada a través de la organizacion.

€) Esrevisada para su continua adecuacion.

Nos menciona la DGA en su Manua de Gestion de la Calidad que la politica de la calidad
de la DGA se encuentra establecida en € punto 3 de su manual, y fue desarrollada en
reuniones del Comité Local de Calidad y es &l Director Genera de Administracion quien se
asegura que la politica:

a) Seaacordea propdsito delaMision delaDGA

b) Comprometa ala DGA acumplir con los requisitos de sus usuarios, los legales y
reglamentarios, con lafinalidad de mejorar continuamente la eficacia del SGC

c) Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad



d) Esdifundiday entendida por €l persona de la DGA a través de reuniones, medios
impresos y electronicos .

€) Esrevisaday adecuada segiin sea conveniente durante las verificaciones del SGC o
antes de ser necesario.

Lapoliticade la Calidad de la DGA esla siguiente: “ Modernizar y proporcionar servicios
administrativos y tecnolégicos con calidad, que cumplan los requisitos de nuestros
usuarios, propicien € desarrollo integral de los servidores publicos y meoren
continuamente sus procesos, a través del Sstema de Gestion de Calidad”

Entonces realmente la politica siempre va establecida acorde a las necesidades de los
usuarios porque en la politica que establece la DGA € primer punto es cumplir con los
requisitos que los usuarios demandan y esto |o consiguieron a través de una modernizacion
en laforma de brindar los servicios con el uso de herramientas tecnol 6gicas que ayudaran
ala DGA abrindar sus servicios, asi mismo esta politica como podemos observar no sélo
esta comprometida hacia los usuarios es decir los clientes si no también hacia su personal
ya que proporcionara €l desarrollo integral de estos y que asi mismo €l personal mejore
continuamente la forma de realizar su trabajo y esto lo propiciara la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad.

LaDGA en cumplimiento para poder establecer una politica de calidad también establecio
sus objetivos y metas que llevaria a cabo durante la implementacion del SGC y asi mismo
posterior a conseguir la certificacion. Estos objetivos y metas los establece la DGA en su
Manual de Gestion de la Calidad el cual nos menciona que es el director general quien se
asegura de gue los objetivos y metas incluyendo aquellos necesarios para cumplir los
requisitos para el servicio, se establecen en las funciones y niveles dentro delaDGA.

Los objetivos y metas de la calidad son mensurables y coherentes con la politica de la
calidad. Que incluye € propdsito de la DGA. Los objetivos establecidos por la DGA son
los siguientes:

e Satisfacer los requerimientos de los usuarios dentro de los tiempos de respuesta
establecidos en |os procedimientos

& Proporcionar los servicios de acuerdo alos requisitos de calidad definidos.

¢ Fomentar entre el personal e principio de calidad en la prestacion del servicio a
usuario.

e |dentificar y, en su caso, aplicar acciones de meora continua en los procesos y
servicios, através de herramientas estadisticas.

e Formar alos servidores publicos en €l Sistema de Gestion de la Calidad.

Y en cuanto a las metas relacionadas con los objetivos de la gestion de la calidad antes
descritos la DGA nos dice que son:

elmplantar y difundir el Sistema de Gestién de la Calidad.
sLograr la Certificacion
eCapacitar alos servidores publicos involucrados en los procesos a certificar.



eAplicar encuestas semestrales, para evaluar e ambiente laboral a fin de establecer
acciones gue permitan su mejora

eEficientar |os procesos a través de la realizacion de auditorias semestrales.

sAutomatizar los procedimientos de los procesos de : Generacion y Distribucion de la
Nominay Presentacion de Asuntos ante el Subcomité de Revision de Bases.

Asi entonces tanto las metas como los objetivos en conjunto o que buscan es la
satisfaccion del usuario o cliente de la DGA, asi como dentro de la implementacion del
SGC se asegure un ambiente propicio para € personal, porque a ser finalmente e personal
el principal contacto con €l usuario o cliente sera de vital importancia que el SGC no sélo
asegure la satisfaccion del cliente si no también asegure la satisfaccion de hacer bien el
trabajo por parte del personal para que laimplementacion del SGC fuera exitoso.

Entonces se pude observar que en cuanto a la politica de calidad establecida por una
organizacion o direccion que esta adoptando un sistema de gestion de la calidad siempre
partira de dos puntos , € primero y € central siempre sera el cliente o usuario en otras
palabras € principal beneficiario que |a organizacién adopte una nueva forma de brindar €
servicio y entonces en cumplimiento auno de los ocho principios basicos de la gestion de
lacalidad lacual & primer enfoque es enfocado u orientado al cliente [lamado “ enfoque
al cliente” donde lo principal es cubrir las necesidades y expectativas de los clientes 'y por
otro lado asi mismo la politica describe € compromiso que la alta direccién y toda la
organizacion incluyendo el personal adquieren al implementar un sistema de gestion de la
calidad y sobre todo al tratar de adquirir la certificacion de sus procesos o productos bajo la
norma internacional 1SO 9001: 2000 y por otro lado la ata direccion se compromete a que
alapar de esta implementacion del sistemay la certificacion bajo esta norma el persona
se encuentre en un ambiente laboral aceptable y que por parte de la organizacion reciba la
capacitacion, sensibilizacion, motivaciéon y herramientas adecuadas para que ellos puedan
cumplir con el objetivo primordial de la alta direccion de la organizacion que es brindar un
servicio de calidad y su trabajo mejore de forma continua.

Ahora bien la DRH plantea en su documento Politicas en e marco de la descripcion y
documentacion de procedimientos, formato de difusion para el personal de esta area (2004)
gue una politica tiene razén de ser, cuando contribuye directamente a que las actividades ,
procedimientos y procesos de la organizacion logren sus propositos. Asi mismo en este
documento se nos plantea una reflexion muy interesante nos dice que al comparar 1os
resultados que obtienen dos empresas de un mismo giro , se observa en algunos casos
diferencias abismales:

¢, Qué hace que en un banco le den a una persona un asiento mientras espera que lo
atiendan, y en otro no?

¢, Por qué una pizzallega a domicilio antes de treinta minutos y en otros casos hay que
esperar cas unahora ?

¢, Por qué unalinea aérea permite el pago del vuelo en comodas mensualidades y otros no?
¢, COmo puede una empresa ofrecer una computadora en mil délares y otra del mismo tipo
ofrecerla en dos mil?



Entonces vemos que para que toda organizacién establezca sus politicas parten del punto
central que antes ya habiamos mencionado que es satisfacer a cliente o usuario que goza
de los servicios o productos que esta brinda. Pero asi mismo este documento emitido por la
DRH nos menciona que para que una politica este bien disefiada y en consecuencia bien
aceptada se deben tomar en cuenta dos aspectos:

1. Involucrar activamente al personal que conoce y trabaja con los procedimientos y
procesos.

2. Informar y explicar oportuna y adecuadamente al personal afectado o involucrado
(colaboradores, directivos, proveedoresy visitantes, etc.), los beneficios.

Por esta parte que nos menciona en su documento la DRH una politica también debe estar
basada en todo aquello que involucre directamente a personal para € logro de los
objetivos establecidos en la politica, porque la alta direccion puede establecer una politica
a seguir pero si esta nos es informada de manera que involucre al personal, esta no se podra
realizar, porque como ya antes lo mencionabamos el persona es quien a final mantiene
contacto directo con el cliente o usuario y por lo tanto a personal se le tiene que mantener
informado e involucrado en la decisiones para que ellos las puedan gecutar o llevar a cabo
y se cumplalafinalidad de establecer una politica de calidad.

Entonces fundamentalmente la politica de calidad siempre estara establecida bajo
pardmetros que satisfagan a cliente 0 usuario del servicio o bien que brinda la
organizacion posterior ala politicade calidad y de |os objetivos para conseguir establecer la
politica de calidad, la alta direccion es decir la DGA y quienes la conforman estableceran
unamision y unavision asi como |os compromisos que estas tienen hacia con sus clientes o
usuarios que gozan del servicio gue estas prestan.

2.3.1.1.-Definicion deuna misién y unavision dela DGA

Para David Arellano Gault, en su libro Gestion Estratégica para el Sector Pablico (2004), la
mision es [...] la preocupacion central de la organizacion, pues trata de establecer una
condicion de actuacion que tenga, como parametro, la necesidad de sintetizar la posicion
deseada e imaginada conscientemente en el tiempo de la organizacion. Es laimagen de lo
no devenido, de lo “aln no existente pero posible de constituirse’.[...] La mision es algo
muy humano y muy vivo.[...] Unamision esun finy un fin esun valor.

Asi encontramos entonces que la mision son una serie de enunciados simples, de forma
declarativa donde se expresa que es la DGA, para que lo hace y para quién o hace, es decir
sus esencia (su razon de ser). Esta mision se basa en aguellos valores que la DGA considera
gue son los mas pertinentes para establecer su mision.

La mision de la DGA es la siguiente “modernizar y proporcionar los servicios
administrativos y tecnologicos con calidad para que las areas ded CONACULTA
promuevan y difundan la cultura” Los valores que ayudaron ala DGA para establecer su
misién son:



= Honradez: mangar recursos y bienes publicos con apego a principios morales y
legales.

= Innovacién: actuar con actitud propositiva, orientada a logro de las meores
formas de trabajo que redunden en dptimos resultados.

= Trabajo en equipo: conjuntar esfuerzos de manera sincronizada para €l logro de
objetivos comunes.

» Profesionalismo: desarrollar las actividades con conocimiento habilidad y
responsabilidad.

= Calidad: redizar con eficiencia, eficacia, calidez y oportunidad las actividades
encomendadas.

» Responsabilidad: cumplir con las funciones asignadas de acuerdo con los
principios de calidad.

Como podemos ver estos valores fueron pilares para la conformacion de la vision y la
mision de la DGA, s con algunos de estos no contaba la DGA la finalidad fue adoptarlos
en cumplimiento a su mision y vision que establecieron tras la implementacién del SGC asi
como de la certificacion y posterior a esta todavia se seguirallevando a cabo.

Vision

Para David Arellano Gault, Op Cit, €l papel delavision [...] esser laideaguia que influye
animica y emocionalmente en los esfuerzos de una organizacion para € encuentro con su
futuro deseado. [...] la vision sirve como puente entre e estatus actual de la organizacion
(donde esta ) y €l estatus deseado (donde quiere estar). La vision [...] es una descripcién
textual que proporciona una foto similar para cada miembro del grupo sobre el destino del
trabajo conjunto de la organizacion. [...] La vision requiere que todos los miembros de la
organizacion expandan sus expectativas, aspiracionesy accionesy las comprometan en una
meta comun, teniendo en cuenta que una vision clara del futuro deseado para la
organizacion es un componente esencia del éxito.

Entonces la vision es una declaracion, un enunciado afirmativo que se plantea en ese futuro
factible que la DGA quiere. Se redacta del mismo modo que la mision. Donde se
establecera como |o hace, para que lo hace y con que criterios de calidad o hace.

La visidon de la DGA es la siguiente: “ser un area de servicios que se reconozca por su
desempefio éptimo, el cumplimiento de sus compromisos, su profesionalismo y e impulso
de la modernizacién administrativa en ef CONACULTA.”

Asi encontramos entonces que CONACULTA, tanto en su rama administrativa como en el
servicio que le brinda a ciudadano pretende estar ala vanguardia haciendo uso de todas las
herramientas que ayuden a que cumplan con la vision establecida. Hacemos hincapié al
igual gque la mision, la vision sera parte constante de la DGA alin después del logro de la
certificacion.

José Cruz , Op. Cit, establece una jerarquia de la mision y la vision que debera ser
compromiso de todos en la empresa, |0 hace en una forma piramidal para una organizacion



gue busca la certificacion bagjo la Norma 1SO 9001:2000 y esta es graficamente de la
siguiente forma:

Certificar SO 9001:2000
para

Visioﬂ Lograr el compromiso del cliente

Cumplir sin errores las necesidades del cliente

Estrategia para
compartir Prever las necesidades del cliente futuro
obj etivos

Cumplir las expectativas del clientey si es posible, superarlas

Estrategia Cumplir los requerimientos del cliente para no tener productos no conformes

para

ganar
Determinar los requerimientos y las expectativas del cliente en forma documental

Mls Identificar alos clientes por organizacion por contactos clave y definir requerimientos

Como podemos observar para José Cruz o mas importante para construir tanto la mision
como lavision es € cliente, es decir todas sus necesidades, expectativas sin dgjar atras a
personal quien también es parte importante para construir esta mision y visiéon debido a que
seran ellos los que gecuten lo establecido en estas y € cliente sera el beneficiado de que se
€jecuten ambas.

Por lo cual lavision y lamisién se vuelven una parte fundamental parael SGC dentro de la
DGA ya que son parte de su politica de calidad es decir son expectativas que la DGA
cumple y aun més ya obtenida la certificacion esta mision y vision se vuelven parte
fundamental de la redlizacion de las funciones y las tareas de la DGA y de las &reas
certificadas.

Lamision, lavision a igual que la politica de calidad a pesar de ser enunciados los cuales
tienen como finalidad mostrarnos 1o que hace y e futuro que la DGA pretende perseguir
estas se vuelven més que solo enunciados, compromisos que la organizacion es decir en
este caso la DGA ha adquirido con sus clientes o usuarios y este compromiso no solo lo
adquiere la alta direccion si no que todos los que conforman ala DGA y en este caso sobre

= W N



todo y con mayor énfasis las éreas que obtuvieron la certificacion. Encontramos en los
documentos emitidos por la DRH (4 de septiembre del 2004) sobre la certificacion al
proceso Generacion y Distribucion de Nomina sus compromisos adquiridos por las areas
de la subdireccion para el 2005 respecto a este servicio en los cuales enunciaremos 1o
establecido por cada &rea de esta subdireccion :

Area

Compromiso

Operaciéon de Némina

Redlizar los estudios correspondientes para
gue en e presente aio se cuente con un
nuevo sistema de ndmina y estar en
posibilidad de operarlo a mas tardar afinales
del afio en curso (2005)

Servicios de Computo

Elaborar politicas de operacién para € uso
de los equipos informéticos de la Direccién
de planeacion y desarrollo del capita
humano

Informéticay Estadistica

Instrumentar un informe gecutivo mensual
sobre la informacién correspondiente al
presupuesto gercido por unidad
administrativa

Instrumentar un informe gecutivo trimestral
sobre los movimientos de personal operados
en el sistemade nomina

Instrumentar en e &rea un flujo de efectivo
mensual del presupuesto autorizado contra el
gjercido responsable y unidad administrativa

Calidad de Pago

Concluir en un plazo no mayor de tres meses
con € registro de los formatos de
indicadores de tiempo de tramites de
movimiento de personal del afio 2004
Revisar 'y  proponer meoras a
procedimiento operativo y ficha del proceso
de generacion y distribucion de nGminas




Unidad de Némina

Capacitar a persona del INBA y Radio
Educacion en e proceso de la ndmina de
plaza federa a fin de coadyuvar en la
desconcentracion administrativa de la
némina de estos organismos.

Actualizar los siguientes procedimientos:
Pago de remuneraciones al persona

Registro de Incidencias de pago

Registro y calculo de descuentos por
inasistencia

Validacién de ndmina

Validacion de Descuentos por inasistencias

Pagaduria General

Proponer un disefio de comprobante de
percepciones 'y deducciones para ser
utilizados por el CONACULTA.
Actualizacion de los siguientes
procedimientos:

Cancelacion de ndminas

Comprobacion de ndminas

Distribucion de cheques

Pago de Cheques de pensién

Unidad de Preventiva y Banca Electronica

Elaborar e procedimiento de aperturas de
cuentas individuales
Actualizacion del procedimiento preventiva

de pago

Todas estas &eas que conforman a la subdireccion encargada de la generacion y
distribucion de ndmina cada una de €ellas se encargo de redlizar sus propuestas ante €l
director de recursos humanos y del propio subdirector de drea de cudles serian sus
compromisos los cuales e propio personal de estas areas estableceria con la finalidad de
gue estaban reamente comprometidos a redlizarlas puesto que ellos propusieron esos
compromisos, los cuales a vision de ellos pueden cumplir en cierto plazo establecido,
algunos compromisos fueron omitidos por considerarse altamente internos.

En entonces que la DGA establecid su mision ,su vision y su politicade calidad pero asu
vez las &reas y subareas que conforman a la DGA establecieron sus compromisos con sus
usuarios y estos compromisos a su vez cumplen con la mision, la visién y la politica

establecida por laDGA.




2.3.1.2.- Gestion delos Recur sos.

Para que se empiece a trabajar en todo lo que se ha planeado es necesario que se de una
provision de los recursos para que se haga todo como se establecio en teoriay selleve ala
practica. Jestis Montafio nos dice en ,Op Cit, que la provision de los recursos tiene como
propésito, asegurar que la direccion identifique y proporcione los recursos humanos y
materiales esenciales para cumplir con los requisitos de calidad del cliente y del sistema de
gestion de la calidad. Los recursos pueden ser personas, cosas, infraestructuras, ambiente de
trabajo, informacion, proveedores y aiados de negocios, recursos naturales y recursos
financieros.

La provision de recursos tiene que ser con la oportunidad que e sistema o la operacion los
requiere y con la calidad o €ficiencia mas convenientes.

LaDGA de CONACULTA determinaray proporcionara los recursos necesarios para:
e Implementar y mantener el SGC parala mejora continua de su eficaciay
e Aumentar la satisfaccion del usuario mediante el cumplimiento de los requisitos del
servicio que, é mismo determina.

Los siguientes recursos que deben ser proporcionados son muy relevantes para el
funcionamiento de cualquier accion, funcion o tarea de la organizacion, pues son los que
llevaran a cabo todo esto, son los recursos humanos. Su propdsito ser&: que el responsable
de estos recursos debe seleccionar personal competente para redizar los trabajos que
impactan en la calidad de los resultados del sistema de gestion de la cdidad. La
capacitacion puede programarse “justo a tiempo”. es decir, dando prioridad a la que se
requiere para €l eficaz y eficiente desempefio de las funciones presentes de cada persona,
tomando como base €l nivel de conocimientos y habilidades que declaren y que puedan
respaldar con evidencia objetiva

El personal adscrito a la DGA que realiza trabgjos que afecten la calidad de nuestros
servicios, es competente con base en la educacion, formacion, habilidades y experiencia
apropiada.

Respecto a la competencia, toma de concienciay formacion de su personal la DGA:

e Determina la competencia necesaria del personal que realiza las actividades que
afectan ala calidad de |los servicios que proporcionala DGA;

e Proporcionainformacion internay externa a través de diplomados, talleres y cursos
de capacitacion para € desarrollo de su personal y asegura la competencia del
mismo;

e Evaualaceficacia de las acciones tomadas con relacién alas programadas,

e Promueva entre su persona la pertinencia e importancia de sus actividades y de
como contribuyen a logro de los objetivos de la calidad mediante reuniones
generales de integracion y la difusion de los resultados obtenidos en cada area; y

e Mantiene los registros apropiados que consigan la educacién, formacion,
habilidades y experiencia de acuerdo al procedimiento de control de los registros.



En cuanto a la infraestructura se debe disponer de una infraestructura adecuada a los
procedimientos en la organizacién y esta debe ser actualizada y mantenida en condiciones
Optimas para €l logro de los objetivos de calidad y la conformidad de los productos y
procesos requeridos por los clientes. Es decir ademés de tener a persona adecuado y
competente se le debe proporcionar a este los medios adecuados para realizar su trabgjo
como se planteo en un principio.

La DGA determina, proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para el
cumplimiento de los procesos que contribuyen a la Mision y los servicios de la DGA. La
infraestructuraincluye:
e Edificio, instalaciones, espacios de trabgo y mobiliario, asi como servicios
asociados;
e Equipo de cémputo, impresoras, maguinas de escribir, engargoladotas,
fotocopiadoras para los procesos; y
e Servicios de apoyo tales como transporte terrestre y afreo, y servicios de
comunicacion; teléfonos, fax, internet, correo electronico, mensgeria vy
mantenimiento para asegurar que lainfraestructura cumple con las necesidades de la
DGA y los usuarios de nuestros servicios.

En lo que concierne al ambiente de trabajo € propdsito de este es determinar y gestionar
gue tenga una influencia positiva en la motivacion, satisfaccion y desempefio del persona
con e proposito de mejorar el desempefio de la organizacion. El ambiente de trabajo
involucra todos los elementos como: mano de obra instalaciones, maguinaria y equipo,
comunicacion, higiene y seguridad, entre otros. La direccion es la encargada de verificar
que todos estos recursos sean proporcionados en tiempo y forma a cada una de las éreas.

La DGA determinay gestiona el ambiente de trabajo necesario para acanzar sus objetivos.
El ambiente de trabajo incluye reglas y orientaciones de seguridad, la interaccion social
entre el personal, instalaciones adecuadas para la realizacion de los servicios gque incluyen
condiciones controladas de ventilacidn, iluminacion, calor limpieza, ruido y contaminacion.



Cuando se comienza a desarrollar un sistema de calidad, es importante para las
organizaciones hacer un gjercicio de planeacion para determinar e imaginarse como puede
ser la estructura del sistema de calidad. La importancia que se le da a la parte documental
del sistemade calidad, €l cual sirve para entender laforma en que operael sistema es decir
en el se encontraran las evidencias que describen lo que la organizacion hace.

La norma 1SO 9001:2000 no determina en ninguno de sus apartados que se deba tener un
sistema documental muy grande, es asi que uno de los principaes retos de las
organizaciones que pretenden ser certificadas bagjo la norma 1SO 9001:2000 es mantener €
sistema sencillo, los sistemas mas complicados por 1o general generan burocracia y los
vuelven lentos e inflexibles, cuestion que al certificarse bajo e 1SO 9001:2000 se pretende
que esto no seaasi S no todo lo contrario que las organizaciones se vuelvan mas flexibles
y que sobre todo los procedimientos no sean lentos y que se rompa con € esquema de la
burocracia, ya que s bien todos a mencionar la palabra burocracia pensamos en
inflexibilidad, tardanza 'y todo aquello que a los usuarios de las organizaciones publicas
hacen que en lugar de asistir a cualquiera de estas organizaciones a que se nos brinde un
servicio dgamos de hacerlo.

Por lo cua s una organizacion como 1o es e caso del CONACULTA , institucién
seleccionada para nuestra investigacion ofrece sus servicios certificados bajo la norma SO
9001:2000 tanto para sus usuarios internos como externos debe ser de una formaflexible y
de manera que satisfaga todas las expectativas de |os usuarios dejando atras todas aquellas
acciones gue retardaban la forma de llevarse a cabo los procesos, todas aquellas acciones
gue eran consideradas como parte de la burocracia y recordemos que por 1o general una
organizacion en estado de cambio e innovacion en la forma de ofrecer sus servicios rompe
con tales esquemas es decir innova la forma de ofrecer los servicios y € personal también
seinnovay se adecua brindando sus acciones hacia el cliente o usuario con calidad.

El Plan de Calidad seran todas aquellas directrices que se pretenden seguir para lograr los
objetivos, asi como la politica, lamisiéon y lavision, como también el Manual de Gestion de
la Calidad como su nombre lo dice es un manual y en € estardn plasmadas todas aquellas
cuestiones tedricas y practicas que le dan sustento al SGC y este serd como una libreta
donde la alta direccion 'y en conjunto todo €l personal redactardn todas aquellas practicas
que se llevaron a cabo para lograr € éxito del SGC y por ende € logro de la certificacion
bajo la norma SO 9001:2000 que certifico la empresa certificadora mexicana (Calmecac)
en el ano 2004.Por lo tanto graficamente la finalidad del Manual se graficaria del siguiente
modo:

CONOCIMIENTO

@ EXPERIENCIA PROCEDIMI ENTOS

wfanual de Gestion de la Calldaq'



3.-EL PLAN DE CALIDAD Y EL MANUAL DE GESTION DE LA
CALIDAD

La planificacion se lleva a cabo con € propdésito de que se definan |os procesos necesarios
dentro del sistemade calidad que permitan cumplir con los requisitos del sistema de calidad
en estos seincluyen por g emplo: laidentificacidn de sus procesos es decir la forma en que
se llevan a cabo , la realizacion del servicio, como se pueden medir para poder eliminar
todos aquellos que no nos sirvan todo esto debe tener una estrecha vinculacion con la
politicay los objetivos. Victor Manuel Nava C y Ana Rosa Jiménez V, Op. Cit mencionan
gue en e proceso de planificacion es importante hacer un andlisis de los cambios que sean
necesarios debido a los requisitos del cliente, motivados por situaciones en el entorno de la
compafiia, para evitar que € sistema se desgjuste 0 desaparezca por motivo de algun
movimiento organizacional o en el mundo exterior, es decir |0 que deberia planearse es un
sistema lo suficientemente flexible que permita a la organizacion adaptarse répidamente a
cualquier cambio que pueda sufrir esta.

Dentro de estos movimientos organizacionales internos nos encontramos con los mas
comunes como lo es el caso de que los directivos o impulsores que deciden que la
organizacion comience a implementar el SGC pueden cambiar de puesto dentro de la
misma organizacion o fuerade élla, por lo cua quiere decir que el SGC debe ser un sistema
flexible que antes estos cambios pueda ser adaptable a cualquier cambio interno dentro de
la organizacién como 1o es el movimiento de la alta direccion. En el tiempo que se realizo
esta investigacion la DGA sufrié varios cambios como que €l secretario técnico del comité
de cdidad € Lic. Orlando Garcia Luna fue movilizado a otro cargo dentro del mismo
CONACULTA por lo cual una nueva persona adquirio e cargo de secretario del comité.
También podriadarse € caso de que fueramovilizado el director general de administracion
al sufrir este movimiento el SGC no desaparece si no continua por tratarse de un sistema
donde ya se obtuvo la certificacion y por ser un proceso propio de mejora continua pero
este puede a su vez sufrir modificaciones por parte de la gente nueva que |legue a ocupar
los puestos jerarquicos que se abandonan, pero por lo general en este caso particular es
personal propio delaDGA que sabe sobre e propio sistema de gestion de la calidad que ya
esta en gecucion es decir sabe las finalidades que este persigue, ya que recordemos todo €l
persona dela DGA se encuentra capacitado sobre el tema, por lo que el SGC se vuelve un
sistema flexible gque permite que se adapte a |os cambios internos como a los externos.

Por lo cual la planificacion ayuda a que la DGA adecue el SGC ante cualquier cambio al
interior o exterior del CONACULTA. Por lo tanto al término de toda planificacion se debe
generar una evidencia, para €l caso del SGC de la DGA esta evidencia qued6 plasmada en
el Manual de Gestion de la Calidad para que posterior a esto tal evidencia sea evaluada por
auditores tanto internos como externos, es decir en cuanto a esta planificacion lo que se
pretende es generar evidencias que se plasmen como anteriormente mencionabamos en €l
Manual para que posterior a esto, las evidencias puedan ser corregidas tras revisiones tanto
por el grupo de mejora, comité de calidad asi como por los auditores internos y externos y
estas puedan ser corregidas pero no solo quiere decir que es para hacer correcciones



también puede ser para encontrar necesidades o procedimientos que se pueden mejorar e
innovar.

Por lo cual € documento mas importante del proceso de implementacion de la 1SO
9001:2000 es & manual de calidad. En é se describen los sistemas de calidad de la
organizacion y los requerimientos obligatorios para el cumplimiento de los mismos. José
Cruz Op Cit nos menciona gue este documento se estructura de manera que no permita
alteraciones sin la previa aprobacion del gerente de calidad en el caso de estainvestigacion
es e Director General de administracién quien tiene tales atribuciones mencionadas
anteriormente.

La Norma I1SO 9001:2000, Op. Cit, nos menciona que es la ata direccion la que debe
asegurarse de gue los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos necesarios para cumplir
los requisitos para el producto, se establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro
de la organizacion, los objetivos de la calidad debe ser medibles y coherentes con la politica
de calidad, Joseé Cruz Op.Cit nos menciona que la redaccién de dicho manua es
responsabilidad del érea interna de la gerencia de calidad y de |as personas involucradas en
el equipo guia, denominado equipo especializado parala redaccion de documentos.

En el caso de la DGA la redaccion del manua fue responsabilidad del Comité Local de
Cadlidad y dicho manual fue elaborado bajo la cooperacion de todo e personal que labora
dentro de las &reas certificadas asi mismo al ser impreso fue proporcionado al propio
personal como un instrumento de generacion de evidencias y de apoyo ante las auditorias
tanto internas como externas. La Norma 1SO 9001:2000, Op. Cit nos menciona en cuanto
al manual de Calidad que la organizacién debe establecer y mantener un manual de la
calidad que incluya:

a. El acance del sistema de gestion de calidad, incluyendo los detales y la
justificacion de cualquier exclusion.

b. Los procedimientos documentados establecidos para € sistema de gestion de la
calidad, o referencia a los mismos; y la descripciéon de los documentos entre los
procesos del SGC.

Andrés Senlle , Op. Cit, hace mencion a que e manua de calidad es e documento que
define las estrategias y la filosofia de la empresa o dicho de otro modo la politica de la
misma. Es un documento que se distribuye a personal de la misma s es necesario, a
clientes y a empresas certificadoras. Por |o tanto, la imagen que perciben las personas del
Manual de Calidad forma parte de la imagen que se percibe de la empresa. Debe tener un
formato establecido y lainformacion se debe estructurar de forma ordenada.

La DGA considero que este manual Unicamente fuese para todos los involucrados en el
SGC a quienes se les brindo una copia para su estudio, correcciones 'y mejora de tales dicho
manual sufrié 3 modificacionesy e 4 fue € definitivo y € que se quedé como Manual de
Gestion de la Calidad, tales revisiones fueron hechas por el Comité Local de Calidad, asi
como del personal que conforma las areas certificadas y del mismo modo fue revisado por
auditores internos y externos en este caso en particular la auditoria externa fue brindada por



la empresa auditora Calidad Mexicana Certificada (Calmecac) a quien también se le
proporciono copiadel Manual de Gestion de la Calidad dela DGA.

Laestructurafisicadel Manual de Gestion de la Calidad es la siguiente:

Esta precedido o encabezado de una portada que incluye:

1. El Nombredel Documento (Manual de Gestion de la Calidad)
2. El Nombre de la Empresa (CONACULTA ,Direccion General de Administracion)
3. La Normativa en la que basa € sistema de caidad ;NMX-CC-9001-IMNC-

. 2000/1S0O 9001:2000

4. Laedicion del presente Manual Revision 04 precedida de una la clave: HOOG60-

MGC-01

5. Aprobacion del documento y las fechas en que se produjeron ( Firma de Director
Genera de Administracion, Gonzalo Retana Vivanco, Fecha 27/05/04).

Dicho encabezado de las paginas que conforman el Manual de Gestion de la Calidad es

del siguiente modo con |os correspondientes logotipos.

Secretariade MANUAL DE GESTION DE LA

Educacion CALIDAD

Publica Norma NMX-CC-9001-I M NC-2000/ 1SO
SEP 9001:2000

CONACULTA

Direccion General de Administracion
Clave; HOO160-M GC-01

Fecha: 27/05/04
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ANTECEDENTESHISTORICOS DE LA DGA

Encabezado llenado por los

1. INTRODUCCION A LA ORGANIZACION ﬁ requisitos mencionados en

el anterior apartado

1.1 UBICACION

Contenido en €l cual se
explica cada punto antes
mencionados en €l indice
del presente manual

1.2 MEDIOS DE COMUNICACION

-

Firmadel Director de

Director General de Administracion

laDGA debido aque
estale da autoridad al
documento




Cabe sefialar que la redaccion de todas las paginas que conforman e manual de gestion de
la calidad fue como la estructura anterior, asi como que todas incluyen el encabezado
anterior y también es importante sefialar que todas las paginas sin excepcion alguna fueron
firmadas por el Director General de Administracion

Dicho Manual también incluye un indice donde se encuentran los capitulos que se van a
tratar, €l cual esta estructurado de la siguiente formajerarquica:

Procesos Y su interaccion <:I

Politicay objetivos de la Calidad

<:| Vision, Mision, Valores

E LA CALIDA

MGC

PROCEDIMIENTOS
DEL SGC
GOBERNADORES-7
Forma especifica parallevar
A cabo la operacién y control
El SGC-DGA

FICHAS DE PROCESOS

Documento que especifica qué procedimientos
Y recursos, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse
A un proyecto o servicio

PROCEDIMIENTOSY REGISTROS OPERATIVOS

Forma especificada parallevar a cabo los procesos de “ Generacion y
Distribucion delaNémina’ y “Presentacion de Asuntos ante del Subcomité
Revisor de Bases’

Esta piramide fue definida como la estructura jerarquica en la cual se encuentra la carpeta
es decir, e manual de gestion de la calidad que se le proporcioné atodo el personal de las
areas gue en ese momento se encontraban certificando sus procesos, como se puede
observar la punta es la conformacion del Manual del Sistema de Calidad donde
encontraremos la politica y objetivos de la calidad, la mision , la vision, los valores, asi
como la estructura del comité local de calidad y € grupo de mgora Andrés Senlle Op. Cit
define a esta parte de la piramide como el primer nivel el cua lo conforman |os documentos



base donde se indican los principios y la filosofia de la empresa con respecto a la calidad.
Generamente es un documento Unico que se denomina Manua de Calidad y se utiliza
como carta de presentacion alas partes interesadas ( clientes, proveedores, personal interno,
auditores, etc.).Es un documento de caracter publico y debe de estar correctamente
distribuido por la empresa para que todo el persona pueda tener acceso a€l.

Posterior a realizar la carta de presentacion como nos lo definia € anterior autor se
prosigue con redactar la forma en como se lleva a cabo la forma de operar, controlar y
evaluar el SGC . Andrés Senlle, Op. Cit lo define como e segundo nivel en € cual los
procedimientos generales, son documentos que describen los métodos de trabagjo de la
empresa, ampliando lo descrito en e manual de calidad, por lo cual entonces un
procedimiento general es el que describe como se llevan a cabo las actividades de los
procesos. Dicho de otra manera la forma en que se gecuta todo lo que anteriormente se
redacto en e Manual de Gestion de la Calidad pero estos procedimientos forman parte del
manual como anexos. Los procedimientos Gobernadores que se incluyen en la carpeta de la
DGA son los siguientes:

a) Control de Registros

b) Auditorialnterna

c) Control de Servicio no conforme
d) Accion Correctiva

€) Accion Preventiva

f) Revision delaDireccion

g) Cdificacion de Auditoresinternos

Andrés Senlle nos menciona que cada empresa debe definir como va a estructurar la
documentacién, dependiendo de la complegjidad de cada proceso se realizaran los
procedimientos necesarios para documentarlos. La documentacion de un proceso se debe
distribuir a las personas gque tengan responsabilidades en el mismo por lo que un requisito
importante de |os procedimientos es que deben de ser de fécil comprension.

En & manual de gestion de la DGA o anterior se presenta en forma de flujograma donde
comienza desde |as responsabilidades de la direccién, larealizacion del producto, asi como
los procesos de apoyo hasta la satisfaccion del usuario asi mismo dentro del propio manual
se desglosa tanto como se lleva a cabo e control de documentos y todos | os procedimientos
gobernadores mencionados anteriormente donde a cada uno o antecede una portada donde
se daaconocer todo el contenido de cada apartado en los cual es encontramos su:

1. Propdsito: El cua es la descripcion de los objetivos que se pretenden lograr, que
actividades se van a detallar en €l procedimiento.

2. Alcance: Define el campo de los objetivos o area de aplicacion y en que medida se
aplica el procedimiento, se mencionatambién si procede, sus limitaciones de uso

3. Politicas de Operacion: Son de aplicacion obligatoria para la eaboracion,
identificacion, revision ,distribucion, actualizacion y verificacion de los documentos
tanto externos como internos que generen las area de la DGA como parte del SGC



4. Diagramas del Procedimiento: Describe por orden cronolégico la técnica
operativa de las actividades y |0s procesos necesarios para cumplir con los objetivos
del procedimiento.

5. Descripcion del Procedimiento: La descripcion debe contestar a @ ¢Qué hacer,
como hacerlo, cuando hacerlo y quién lo hace?

6. Documentos de Referencia: Se citan documentos y normas aplicables como otros
procedimientos, instrucciones especificas, normas internas, normas externas y
documentacién que no este incluida en el apartado anexos

7. Registros. Formatos que se generan y utilizan al gecutar €l procedimiento(s)

8. Glosario: Aclara conceptos y expresiones que pudieran resultar ambiguos o de
posible interpretacién subjetiva por parte del personal o de los auditores.

9. Anexos. Se anexan los impresos, documentacion, especificaciones, diagramas de
flujo, los cuales hayan sido utilizados para documentar € procedimiento.

10. Cambiosa esta version: Los cambios que se le pudiesen dar tras unarevision.

Posterior a establecer los procedimientos del SGC la DGA dictamind que se continuaria
con las fichas de procesos, los cuales son documentos que especifican |os recursos, quien
va a aplicarlos, cuando se deben aplicar a un proyecto o servicio. Andrés Senlle nos
menciona que este es € tercer nivel de la pirdmide de la documentacién y lo conforman los
procedimientos especificos y las instrucciones de trabajo. Esta documentacidn desarrollaen
profundidad una actividad de los procedimientos generales es decir |os antes mencionados
los de operacion y control.

Por lo cual se tiene que establecer os procedimientos especificos o instrucciones de trabajo
necesarios para que los procesos se realicen de una forma controlada. La documentacion
gue se debe generar, depende del tamafio y tipo de la organizacién, de la complejidad de
interaccion de los procesos y de la competencia del personal. Una vez establecida la
actividad, la documentacién se distribuye en los puestos de trabajo donde se redliza esta
actividad.

Es decir en este apartado e nivel jerarquico de la estructura del manual de calidad se
definira tanto los recursos materiales y tecnol 6gicos con |os cuales se contaran para llevar
a cabo @ procedimiento asi como la o la(s) personas que llevaran a cabo las actividades y
en que momento |as g ecutaran.

Parala DGA este nivel fue definido con el nombre de Fichas de Procesos, las cuales eran
elaboradas segin el proceso gque se estuviese certificando, a continuacion se presentara
graficamente la ficha de proceso hecha por la DRH en cuanto a su proceso “Generacion y
Distribucion de Némina’ la cua queda de la siguiente forma, posterior al encabezado de
todas la hojas del Manual de Calidad.



Tipo de Proceso: Clave

Nombre del proceso: Generacion y Distribucion de Nomina

Objetivo del proceso: Aplicar los movimientos de personal en lanémina de los servidores publicos del
CONACULTA en un plazo no mayor a 30 dias naturales a partir de lafechalimite de recepcion delos
movimientos.

Responsable del proceso: Direccion de Recursos Humanos.

Involucrados en € Proceso: coordinadores y enlaces administrativos, asi como responsables de recursos
humanos en las unidades administrativas, DGA; DRH: Subdireccién de empleo y remuneraciones,
Subdireccion de Registro y Control; Coordinacién de Honorarios,; Subdireccion de Pagos, Departamento
de Evaluacion de Pago; Area de Nominay Distribucion de Cheques; Area de Sistemas de Pago; Direccion
General de Tecnologia de la Informacién de SEP; Direccién General de Recursos Financieros de SEP.

Insumos: Formato Unico de Personal con documentacion soporte, Formato de Registro de Contrato por
Honorarios con documentacion soporte. Formas val oradas (cheques y recibos), mensgj es técnicos emitidos
por la Direccion General de Tecnologia de la Informacion de SEP y normatividad vigente en la materia:
Ley del ISSSTE
Ley de Impuesto sobre larenta
Lineamientos generales que regulan el sistema de administracion de personal de la SEP
Decreto de Presupuesto de egresos de la federacion parael gercicio fiscal del afio que
corresponda
»  Presupuesto del capitulo 1000 servicios personales autorizado al CONACULTA para cada
gjercicio presupuestal.
= Cadendario de Fechas de limite paralos procesos de emisién, distribucién y conciliacion del pago
de SEP
Estos insumos son sélo agunos de los muchos que se mencionan en las fichas de procesos.

Después de observar la anterior ficha de proceso nos pudimos percatar en cuanto a los
iNsUMOS que nO necesariamente son recursos tecnoldgicos s no también son
normatividades y leyes en las cuales el personal de la Direccion de Recursos Humanos se
basa para llevar a cabo sus tareas y funciones con la ayuda de esos insumos normativos.
Cabe mencionar que estas fichas de proceso fueron firmadas tanto por quienes o
elaboraron, como por quien lo revisd y por quien lo aprob6. Asi mismo también nos
encontramos dentro este manual de gestion delacalidad cémo se llevaacabo e control de
documentos internos y externos de la siguiente forma:

SECUENCIA DE | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

Documento interno | Elabora y/o actualizalos documentos del Grupo de Mejora

1.-Elabora SGC de acuerdo al tipo y las caracteristicas

contenidas en los lineamientog|...]......

Documento externo | Recibe e identificalos documentos de origen Director Generd

1.-Recibe externo requeridos por laDGA Director de Area
Subdirector de Area

Jefe de Departamento




Por lo cual es entonces que en e SGC de la DGA se vuelve clave que se describan sobre
todo en este nivel de la piramide quien lleva cabo las funciones, como las realiza'y bao
gue insumos tanto tecnol 6gicos como normativos se apega para reaizarl os.

El cuarto nivel de la piramide es la definida como Procedimientos y Registros Operativos
lacual esla descripcion de laforma especifica de como se llevaran a cabo |os procesos que
se encontraban certificando en e caso de esta investigacion los dos procesos ya
anteriormente mencionados.

Andrés Senlle Op. Cit nos menciona respecto alos registros que]...]La documentacion que
se genera son los registros de calidad. Un registro de calidad es una evidencia objetiva de
que se estan realizando las actividades segun estan definidas en la documentacion del
sistema. En otras palabras, son los “ comprobantes’ que certifican que se realiza lo que se
dice en el Manual de calidad y los procedimientos.[...] Estos registros podran ser utilizados
ante terceros (clientes, empresas de certificacion, etc), para asegurar que realizamos las
actividades tal y como las hemos definido en la documentacion del sistema de calidad.

En e caso de la DGA € elaborar estos registros de calidad fue de gran utilidad al
momento de que se llevaban a cabo las auditorias tanto |las internas como las externas pero
de una manera més concreta para cuando se realizaban las auditorias externas debido a que
era en ellas que se tenia que demostrar realmente que se estaba llevando a cabo las
funciones y tareas segun lo anteriormente descrito en el manual de Calidad, es decir si en
las fichas de procesos que revisamos anteriormente se dice que se esta cumpliendo por
mencionar un gemplo con la* aplicacion de los movimientos de personal en la ndémina
de los servidores publicos ded CONACULTA en un plazo no mayor a 30 dias naturales a
partir de la fecha limite de recepcion de los movimientos’, se tenia entonces que
comprobar que realmente se estaba llevando a cabo lo sefidlado con anterioridad, para lo
cual €l persona tendria que demostrar su parte de responsabilidad que tenia para que se
cumplieray sellevara a cabo la aplicacion de dicha actividad, |a direccién también tendria
gue demostrar su parte en la que esta implicada para que esta actividad se realice , por eso
es importante sefialar que la conformacién de la carpeta donde se encuentra el manual de
gestion de la calidad no solo fue redactado por parte de la ata direccién s no estuvo
involucrado todo €l personal.

Durante la redizacion de dicha investigacion obtuvimos una charla con una persona
implicada en el proceso de certificacion de generacion y distribucion de nomina, €l es parte
de laDGA en la parte operativa es decir de quien lleva a cabo €l trabgjo, esta persona nos
mencionaba que la ata direccién les pididé a cada uno que hicieran un manual de las
actividades que realizaban, las que realmente |levaban a cabo ya que estas serian sustentos
de sus actividades ante las auditorias es decir, si ellos decian mi participacion en el proceso
es “ Que la nomina salga perfectamente y esto lo hago debidamente realizando los
movimientos correctos en el programa que utilizamos para efecto de tal actividad”, esta
persona cuando estuviera frente a los auditores tendria que demostrar tanto tedrica como
précticamente que realmente |o realizaba, por lo cual erapreciso gue esto formara parte de
el manual de gestiéon de la calidad en € apartado referente a como se llevan a cabo los
procesos. La DRH en su documento de difusion referente a la elaboracion de manuales de
procedimientos en la DRH nos menciona que en e manua de procedimientos se



documenta la tecnologia ( conocimiento acerca del desarrollo de ciertas tareas o
actividades) que se utilizan dentro de una direccion u area, en e cua se detalla que se
hace, como se hace y quién |o hace.

Para lo cual se utilizan los registros operativos y pueden ser realizados bajo diagramas de
flujo con la finalidad que de su entendimiento sea de una mejor manera posible tanto para
los propios involucrados en el SGC, como de sus clientes y de sus auditores internos y
externos. Donde los simbolos tienen un significado esencial como a continuacién
mencionaremos el significado de los méas cominmente usados por parte de la DGA para
representar |0s registros operativos los cuales son:

) <>

Inicio o término del procedimiento Decision
|j 4+
Descripcién de etapa o actividad Documento Direccion del flujo

Diagrama del procedimiento para la generacién y distribucién de nomina

A\ 4

INICIO

Revisaque el FOREC
cuente con la
documentacién de
soporte completa

Presenta Solicitud de

movimientos de v S
personal através de P Rechaza el
los formatos FUP y/o movimiento

FURP....... Documentacion solicitado
v

Lo anterior es un diagrama del procedimiento establecido para € proceso para la
generacion y distribucion de nédmina en los cuales podemos observar que en cuanto a los



procedimientos y registros operativos laDGA determiné que fuesen mediante diagramas de
fluyjo como ya antes se menciono.

Por |o tanto nos encontramos que e Manual de Gestion de la Calidad es el documento que
tendra en su contenido todo aguello que se llevara a cabo para la implementaciéon y €
seguimiento del SGC, hasta el logro de la certificacion bajo la norma SO 9001:2000 cabe
mencionar que la ultima modificacion que sufri6 e Manua de la DGA fue € 04 de
Septiembre del 2004 y posterior a esta fecha se obtuvo la certificacion por la Empresa
Certificadora (Calmecac), asi como también e manua es una evidencia del constante
trabajo por parte dela DGA y de todos los que la conforman desde la alta direccion hasta
el personal operativo.

3.1.-La Responsabilidad dela Direccién

El papel de la alta direccion, debe incluir su compromiso en el desarrollo y mejora del
sistema de gestion de la calidad, considerando |os requisitos legales y reglamentarios, y
establecimiento de objetivos medibles en todas sus funciones y niveles relevantes de la
organizacion. Es decir la ata direccion hara declaraciones escritas de los principios
generales que rigen la empresa, planteandose objetivos y estableciendo la organizacion
requerida para dichos fines.

La norma 1SO 9001:2000, Op. Cit, nos menciona en cuanto a la responsabilidad de la alta
direccion, la cual debe adquirir un compromiso que es el siguiente: La alta direccion debe
proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementacion del sistema
de gestion de lacalidad , asi como con la mejora continua de su eficacia:

1. Comunicando a la organizacién la importancia de satisfacer tanto los requisitos del
cliente como los legales y reglamentarios.

Estableciendo la politica de la calidad.

Asegurando que se establecen |os objetivos de la calidad.

Llevando a cabo las revisiones por ladireccion ; y

asegurando la disponibilidad de recursos.

agkrwd

Andrés Senlle nos hace mencion de cua es e compromiso de la alta direccion debe
mostrar evidencia de su compromiso para € desarrollo y mejora del sistema de gestion de
la calidad mediante los siguientes puntos:

¢ Comunicar y sensibilizar a todo €l personal de la organizacion la importancia de
satisfacer tanto los requisitos del cliente como los legales y reglamentarios.

® Establecer lapoliticay objetivos de la calidad.

® Redlizar lasrevisiones del sistemade calidad.

* Asegurar ladisponibilidad de |os recursos necesarios.

En cumplimiento a estos puntos la DGA asi como la DRH llevo a cabo una serie de
acciones entre las cuales podemos destacar |as siguientes:



+ Ensu Manua de Calidad se mencionan |os procedimientos a seguir.

¢+ Se informé a todos los empelados tanto los objetivos, la misiéon |, la vision y la
politicaa llevar a cabo laimplementacion de este sistema de gestion de la calidad por
medio de carteles y mouse pad .

+ Sedieron charlas de sensibilizacién a persona tanto por parte de los directivos de
laDGA asi como por consultores externos.

+ Se redizaron informes a esta ata direccion tanto de las necesidades de medios
técnicos como humanos por parte de todos aquellos que laboran dentro de la DGA y la
DRH.

+ Informes de las revisiones del sistema, esto se llevo a cabo mediante auditorias
internas.

Estos compromisos que adquirio la DGA y en este caso la alta direccién de la misma para
laimplementacion del SGC, se pudo observar por que la alta direccion le comunico atodos
los miembros de la DGA cuales serian sus compromisos, presentandolo en el curso Taller
de Equipos de Trabajo antescitado en el cual se menciono lo siguiente:

Nuestro compromiso sera evidenciar este con el desarrollo e implementacion del Sistema
de Gestion dela Calidad, asi como con la mejora continua de su eficacia:

P Comunicando a la organizaciéon la importancia de satisfacer los requisitos del
cliente, loslegalesy los reglamentarios.

P Estableciendo la Politica de Calidad.

P Asegurando que se establezcan |os objetivos de la Calidad.

» Llevando acabo revisiones

» Asegurando ladisponibilidad de recursos.

Todo lo que se menciono anteriormente quedo redactado en su Manual de Gestiéon de la
Cdidad delaDGA en su apartado 5.1 Compromiso de la Direccion de la siguiente forma:

La DGA proporciona evidencia de su compromiso con €l desarrollo e implementacion del
SGC, asi como con lamejorade su eficacia; paraello:

a) Comunicaal persona delaDGA laimportancia de satisfacer tanto los requisitos del
usuario como los legales y reglamentarios aplicables, a través de reuniones, medios
impresos y electronicos;

b) Establece y difunde la politica de la calidad en coordinacion con e Comité de la
Cdlidad definida en el presente manual através de los medios sefialados en €l inciso
anterior.

c) Aseguraque se establece, difunden y cumplen los objetivos de la calidad.



d) Redlizalarevision del SGC conforme a inciso 5.6 de su manua de la calidad; de
acuerdo a procedimiento pararevision por ladireccion.

€) Asegura ladisponibilidad de los recursos necesarios parala operacion del SGC.

Es asi que podemos observar que e compromiso de la DGA esta bien enfocado y se aplica
segun lo establecido por la norma SO 9001:2000 y su compromiso es redactado en forma
de evidencia en su Manual de Gestion de la Calidad el cual servira de sustento en las
auditorias.

La alta direccién también juega un papel muy importante en cuanto a la satisfaccion del
cliente o usuario por lo cual debera asegurarse de que las necesidades y expectativas del
usuario son: determinadas, y entre ellas figuraran los requisitos que el usuario demanda del
servicio; asi como los requisitos legales y reglamentarios del servicio, es asi que estas
necesidades se convertiran en requisitos que se tendran que cumplir y finalmente deben
conseguir la satisfaccion plena del usuario. Andrés Senlle, Op. Cit nos menciona que este
punto es fundamental para e establecimiento de un sistema de calidad ya que es
absolutamente necesario conocer las necesidades y expectativas de los clientes para
convertirlas en requisitos. Por todo ello la ata direccion debera realizar los estudios y
analisis que considere oportunos.

Las acciones que llevo a cabo la altadireccion de la DGA fueron las siguientes:

e Andisisdelosinformes proporcionados por |0s usuarios.

e Reclamaciones (llamadas asi mismo  No conformidades, a las cuales
posteriormente se les aplica una accion correctiva o preventiva)

e Brindo un amplio conocimiento de laleyesy reglamentos que en este caso rigen €l
proceso de Generacion y Distribucion de Nominas mencionadas asi mismo en €
Manual de Gestion de la Caidad en su apartado referente a las referencias
normativas vigentes.

También sera responsabilidad de la alta direccion la redaccion de la politica de calidad en
el manual de gestion de la DGA asi como e de comunicarselas a todos los miembros de
esta y también atodos |os usuarios tanto internos como externos.
En cuanto a la responsabilidad de la ata direccién para redactar la politica de calidad
Andrés Senlle nos menciona en su libro antes ya citado que la alta direccion debe redactar
un escrito firmado donde se establezcan |as metas de la organizacién, debiéndose asegurar
gue cumplalos siguientes puntos:

e Esadecuadaal propdsito de la organizacion.

¢ Incluye e compromiso de satisfacer |os requisitos y de lameora continua.

e Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de

calidad.
e Escomunicada, entendida e implantada a través de la organizacion.
e [Esrevisada para su continua adecuacion.



En cuanto aeste punto laDGA atravésde el Director General de Administracion seré el
gue se asegurara que la politica:

a) Seaacorde al propésito delaMision delaDGA mencionado ya con anterioridad.

b) Comprometa ala DGA a cumplir con los requisitos de sus usuarios, los legales y
reglamentarios, con lafinalidad de megjorar continuamente la eficacia del SGC

c) Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad

d) Esdifundiday entendida por € personal de la DGA através de reuniones, medios
impresos y electronicos

e) Esrevisaday adecuada segiin sea conveniente durante las verificaciones del SGC o
antes de ser necesario.

Asi mismo José Cruz , Op. Cit nos menciona que lagerencia debe definir y documentar su
politica de calidad, incluyendo sus objetivos y compromisos con la calidad. La politica de
calidad debe ser congruente con las metas organizacionales, asi como con las expectativas
y necesidades de sus clientes.

La ata direccion también llevard a cabo una planificaciéon con la finalidad de que se esta4
asegurando de que |os recursos necesarios seran proporcionados para conseguir los
objetivos establecidos asi mismo ya hayan sido identificados y planificados. La Norma
SO 9001:2000, Op. Cit, respecto ala planificacién nos hace mencién del siguiente modo:
La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquéllos
necesarios para cumplir los requisitos para e producto, se establecen en las funciones y
niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos de la calidad debe ser medibles
y coherentes con la politica de calidad, en cuanto a la planificacion la alta direccion debe
asegurarse de que:

a. Laplanificacion dd sistema de gestion de la calidad se realiza con € fin de cumplir
los requisitos, asi como |os objetivos.

b. Se mantiene laintegridad del sistema de gestion de la calidad cuando se planifican
e implementan cambios en éste.

En cuanto a la planificacion la DGA nos menciona que € director general se asegura, a
través de reuniones trimestrales o antes de ser necesarias del Comité Local de Calidad, dela
revision de las auditorias, asi como de la aplicacion de medidas correctivas y preventivas
derivadas de éstas de que:

a. Laplanificaciéon del SGC se realiza con € fin de cumplir con los requisitos citados
en los anexos A y B Del Manual de Gestion de Calidad de la DGA, asi como los
objetivos de calidad

b. Semantienelaintegridad del SGC .

Es entonces que podemos observar que también la planificacién debe estar documentada
paralo cual laDGA documento su planificacion de la siguiente forma:

1. EnsuManua de Calidad, anexando |os procedimientos e instrucciones.
2. Planificacion por medio de diagramas de flujo.



3. Registros de Cudificacion del  personal.
4. Instrucciones de trabgjo.

La DGA llevo a cabo una planificacion para poder establecer el camino que se tomaria
paradirigirse al éxito del SGC ya que s bien toda planificacion adecuada asegura € éxito
de aquello que se pretende como objetivo.

La alta direccion debe establecer y comunicar las funciones dentro de la organizacion
asegurando que:

= Sedefinen y comunican las funciones y sus interrelaciones.
» Incluyen las responsabilidades y |a autoridad.
» Facilitan una gestion efectiva ddl sistema de calidad.

José Cruz, Op. Cit nos menciona que toda organizacién debe tener claramente estructurado
su organigrama, para que sea facilmente identificadas las responsabilidades y 1a autoridad
de cada persona y de las éreas que conforman la empresa. Para lo cual la DGA establece
que es €l director general e que se asegura que se encuentren definidas las
responsabilidades por medio de un documento llamado asi Matriz de Responsabilidades
con respecto ala Calidad y las autoridades, y estas son comunicadas al personal dela DGA
de acuerdo alos organigramas que se presentan en el Manual de Calidad delaDGA.

Las responsabilidades que se adquieren las podemos observar ya que en los anexos del
Manual de Gestion de la Calidad dela DGA en su anexos referentes a procedimiento para
control de servicio no conforme nos presenta en su apartado 3.7 de este anexo cuales son
las responsabilidades y |as autoridades conforme a este procedimiento las cual es son:

e Esresponsabilidad de todo € personal adscrito ala DGA informar a jefe inmediato
superior la deteccion de una no conformidad.

o Esresponsabilidad del subdirector, jefe de departamento o personal designado por
el director del arearegistraen el formato adecuado la no conformidad.

e Es responsabilidad de los directores de area designar a o los responsables de
atender lano conformidad y vigilar la aplicacién de este procedimiento.

Es asi que en los anexos relacionados tanto a las acciones correctivas y preventivas
también dedican un apartado en cuanto a las responsabilidades y autoridades, por lo cual
podemos observar que aqui las responsabilidades no solo las adquiere la ata direccién s
no todo el personal y segun su puesto desarrollara una responsabilidad en su trabajo.

La alta direccion debe designar un miembro de la direccion, € cual con independencia de
otras funciones debe tener laresponsabilidad y autoridad que incluye:

*Asegurar que los procesos del sistema de calidad se implementen a igua que se
mantengan.

* Informar del funcionamiento del sistema aladireccién incluyendo las necesidades parala
mejora.



* Promover e conocimiento de los requisitos del cliente en todos los niveles de la
organizacion.

Esto se debe incluir en |os siguientes documentos:
- Manual de calidad. Procedimientos o instrucciones
- Registro del nombramiento
- Fichadefuncion
- Informes de seguimiento del sistema de calidad.
- Planes de formacion
- Charlas de sensibilizacion

Seguin este punto la DGA nos dice que la direccion general, designa como su representante
a secretario gecutivo de programa especifico, quien con independencia de otras
responsabilidades, tiene laresponsabilidad y autoridad para:

a) Asegurar que se establezcan e implementen |os procesos necesarios para el SGC.

b) Informar a Director General sobre el desempefio del SGC y de cualquier mejoraen
los procesos del sistema.

c) Promover latoma de conciencia de los requisitos del usuario en todos los niveles de
la organizacion.

d) Establecer |as relaciones con externos para asuntos relacionados con el SGC.

Para € caso de la DGA € responsable de la direccidn, que es el secretario técnico del
comité local de calidad el Lic. Garcia Luna Orlando quien llevo a cabo las funciones
mencionadas en el apartado anterior.

Asi mismo laalta direccién debe tener siempre un buena comunicacion interna entre todos
los miembros de la DGA para poder lograr los objetivos planteados por la DGA ya que
recordemos que es vita € trabgjo en equipo asi mismo debe haber una adecuada
comunicacion entre € personal ya que esta es vital para cuestiones de mejora o en los
casos peores de correcciones por lo tanto que todos los miembros sin importar su nivel
jerarquico tienen un papel importante para el logro de los objetivos.

Andrés Senlle nos menciona referente a lo anterior que la organizacion debe asegurar la
comunicacion interna entre distintos niveles y funciones referentes a los procesos del
sistema de gestion de la calidad [...] la comunicacion interna debe estar asegurada para que
la informacion necesaria fluya a través de toda la organizacion y por tanto € sistema
funcione tal como ésta previsto considerando la eficacia del sistema

Asi nos hace mencion la DGA en su Manua de Gestion de la Calidad en su apartado
referente a la comunicacion interna. La Direccion General asegura que se establecen los
procesos de comunicacion dentro de la DGA a través de reuniones, platicas, medios
impresos, electrénicos, distribuidos en lugares visibles del inmueble para conocimiento de
su persona y de sus usuarios. La comunicacion se efectlia considerando la eficacia del
SGC.



Con lo anterior mencionado por la DGA podemos darnos cuenta que en toda organizacion
no importando si se esta implementando o no un sistema de gestion la comunicacion entre
los miembros de esta es primordia para que todo aquello que es parte de los objetivos de la
organizacion puedan lograrse, es como una familia para que la familia tenga de alguna
manera una situacion estable y armoénica se necesita de una buena comunicacion por parte
de los padres hacia los hijos y del mismo modo de los hijos hacia los padres, es asi que en
la organizacion se lleva a cabo la misma comunicacion , si la g emplificamos como o antes
mencionado de la relacion padres e hijos seria ata direccion- personal- usuarios y del
mismo modo usuarios- personal- atadireccion.

Posterior a todo lo antes mencionado la alta direccion debe llevar a cabo unarevision la
norma ISO 9001:2000 nos dice respecto ala revision de la direccion: La alta direccion
debe aintervalos planificados, revisar € sistema de gestion de la calidad de |a organizacion,
para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continua. La revision debe
incluir la evaluacion de las oportunidades de megjora y la necesidad de efectuar cambios en
el sistema de gestion de la calidad, incluyendo la politica de la calidad y los objetivos de la
calidad.

La revisiones por parte de la direccion deben ser de una manera no permanente pero si
periddicamente ya que el sistema de gestion de calidad y lanorma asi |0 establece y estas se
vuelven como una evidencia ante las auditorias, ahora bien todas la revisiones deben ser
escritas 0 documentadas ya que s se pretende que estas sean evidencias ante las auditorias
tanto internas como externas, la DGA debe documentarlas y estas serdn documentos
valiosos para la DGA ,estos documentos seran elaborados tanto por los altos directivos
como por todo € personal ya que s bien esta de mas recordar que cada miembro de la
DGA tiene un papel importante para el logro de los objetivos planteados y serd mediante la
comunicacion gue se tenga tanto de los altos directivos con todo el persona como todo el
personal con los usuarios Yy viceversa que se podra implementar de manera exitosa el SGC
y mediante la documentacion y revision de esta misma se podra de cierto modo realizar
tanto las acciones correctivas como las acciones preventivas, porgue todo SGC lo que
pretende es gque la organizacion lleve a cabo de una manera mas continua las acciones
preventivas es decir € prevenir y no las acciones correctivas, esto es corregir ya que esta el
error y es por esto que las revisiones por parte de la ata direccion asi como por parte de
todo el personal se hace piezafundamental paralograr este fin.

Andrés Senlle, Op. Cit nos hace mencion que la mejora continua es e objetivo de un
sistema de calidad, por este motivo se deben efectuar revisiones continuas, y asi
precisamente la ata direccion es quien debe llevar a cabo esta accion a intervalos
planificados y de manera continua comprobando que esta produciendo: la continua
consistencia del sistema, la idoneidad del sistema y la efectividad del sistema[...] esta
revision debe evaluar la necesidad de realizar cambios en €l sistema de gestion de la calidad
incluyendo politica de calidad y los objetivos y resulta evidente que deben mantenerse
registros de | as revisiones efectuadas por la direccion.

LaDGA en base atodo lo antes mencionado redacta en su manual acerca de larevision por
parte de la direccion de lasiguiente forma: La Direccion General, através del Comité Local
de Calidad , revisard el SGC cada 12 meses 0 antes de asi requerirse, para asegurar la



conveniencia, adecuacion y eficacia continua del mismo. La revision incluye la evaluacion
de oportunidades de mejora y la determinacion de realizar los cambios requeridos en €
SGC, incluyendo la politica y objetivos de la calidad.

En cuanto a la informacion que se revisara lo redacta del siguiente modo: La
informacion paralarevision por el Comité L ocal de Calidad incluye:

a) Resultados de auditoriasinternasy externas

b) Comentariosy sugerencias por medios escritos y electronicos de sus usuarios

c) El desempefio de los procesos y la conformidad de sus usuarios del servicio
otorgado

d) El estado de las acciones preventivas y correctivas definido en los reportes de las
mismas

€) Reportes de seguimiento derevisiones previas del SGC

f) Propuestas de cambios que podrian afectar al SGC

g) Recomendaciones del persona de la DGA, del Grupo de Mejora y del Comité
Local de Calidad parala mejora continua.

Una vez realizadas las revisiones con la finalidad de estar megjorando continuamente la
DGA debera como lo establece la norma 1SO 9001:2000 documentar los resultados de las
revisiones para lo cua la DGA lo documenta en su manua y lo redacta del siguiente
modo:

Resultados de la Revisidon. Los resultados de la revision del Comité Local de Calidad
incluyen todas | as decisiones y acciones relacionadas con:

a) Lamegoradelaeficaciadel SGC y sus procesos
b) Lameoradel servicio en relacion con los requisitos del usuario
c) Lanecesidad de recursos

Los resultados de estas revisiones se registraran por medio de minutas que seran emitidas
por el Comite Local de Calidad y formalizadas por la Direccion General.

Asi también nos lo menciona Andrés Senlle Op. Cit, El resultado de la revision efectuada
por la direccién, y como consecuencia de lo que se ha ido indicando, es evidente que no
puede ser otro que: la megjora del sistema de calidad y sus procesos, la mejora del producto
en relacion con los requisitos del cliente y la necesidad de nuevos recursos y nos cita una
frase de W. Shakespeare “ Malgasté el tiempo y ahora el tiempo me malgasta a mi” .

Es asi que nos atrevemos a englobar que finalmente |la responsabilidad de |a alta direccién
es dirigir,planificar,controlar y evaluar a SGC dentro de la DGA y en donde todos
absolutamente todos los miembros de la DGA tienen un papel importante para €
cumplimiento de las responsabilidades de la ata direccion, tanto esta como el persona y
los usuarios.



3.2 El usuario

¢Quién es € usuario?, comenzaremos por responder esta pregunta, un usuario es toda
aquella persona que tiene derecho a usar un producto, bien o servicio € cual es
proporcionado a su vez por una organizacion o empresa, € usuario se puede también
definir como cliente o beneficiario segin sea €l caso y € giro de la organizacion,
ingtitucion o empresa. Es entonces que € usuario es la parte receptora de 1o que la
organizacion hace es decir la finalidad de la organizacion es brindar un bien o servicio que
los clientes o0 usuarios demandan y obtienen .

Pero hoy en dia las organizaciones se encuentran en un mercado global cada dia mas
competitivo en & cua no sbélo es una organizacion la que brinda un bien o servicio que €
usuario o cliente demanda, por lo cua para las organizaciones se vuelve fundamental la
satisfaccion del cliente o usuario es decir a las organizaciones hoy en dia su preocupacion
principal debey es el usuario o cliente.

Es asi que encontramos que este apartado es la continuacion de lo antes expuesto en €l
capitulol en € apartado que nos habla sobre la organizacion enfocada al cliente.

Una organizacion como la que es expuesta en esta investigacion a llevar a cabo dentro de
ellalaimplementacion de un Sistema de Gestion de Calidad se vuelve un principal punto y
foco de atencidn el usuario es decir €l cliente, 1o que la organizacion entonces busca es la
satisfaccion plena de ofrecer los servicios que € usuario esta demandando asi la
organizacion también logra tener compradores, clientes o usuarios fieles es decir estos
clientesa percibir que la organizacion realmente esta ofreciendo lo que €l busca o lo que
la propiaorganizacion le habia prometido ofrecerle. Andrés Senlle Op. Cit nos menciona
que hoy cuando compradores, usuariosy clientes son cada vez mas exigentes, simplemente
porque reciben mas informacién y porque la competitividad genera gran oferta de mercado,
es necesario cuidar al maximo el logro de la satisfaccion. Tener a un cliente satisfecho no
es facil pero es mucho més dificil encontrar nuevos, que habra que arafarlos de otros
competidores, que a la vez no son tontos y estan desplegando sus artes y técnicas para
cuidar ese gran tesoro del que se nutre la empresa.

Es entonces que € usuario, cliente, comprador o beneficiario es parte fundamental para
todas la organizaciones, se podria decir que no solo para aquellas que estan implementando
un sistema de gestion de calidad si no de todas aquellas organizaciones que por e simple
hecho de brindar un bien o servicio a un cliente o usuario deben y tienen el compromiso de
brindar un servicio de calidad y de satisfaccién para este mismo. Asi mismo entonces otro
termino fundamental para las organizaciones es el de brindar un servicio de calidad que se
quiere decir con esto que dicha organizacion cumplira todo aquello que se haya
comprometido en ofrecerle en su producto o servicio a sus clientes 0 usuarios ya que de
otramanera el usuario a percibir que la organizacién no esta cumpliendo con lo que estale
habia prometido ofrecer, este usuario se encontrara insatisfecho y lo llevara a realizar
reclamaciones 0 en el peor de los casos a decidir recibir o comprar e producto o servicio
por parte de alguna otra organizacion o compafia. Por eso para la organizaciones también
se vuelve importante hacer un estudio ya sea por medio de encuestas 0 sondeos el conocer a



su cliente o usuario, es decir la organizacion mediante estas herramientas obtendra
informacion sobre sus preferencias, necesidades y expectativas .Sera mediante la obtencion
de esa informacion que la organizacién podrd centrar todas sus expectativas a
cumplimiento de lo que € cliente o usuario demanda ya que la organizacion a cumplir
satisfactoriamente las expectativas del usuario se sentird bien, contento, orgulloso, feliz y
realizado por lo cual serafiel, repetirdy desechara ofertas de la competencia.

Pero ahora bien no solo los usuarios buscan que € producto los satisfaga si ho muchas
veces también buscan una organizacién en la cual compran o acceden al servicio que les
brinde un trato amable y de calidad por parte de las personas que laboran en dicha
organizacion, este eiemplo sobre todo se aplica en aguellas que estan enfocadas a brindar
servicios como lo es €l caso de la organizacion que se €ligio para |a presente investigacion,
los usuarios o clientes buscan no sélo que & producto final de los servicios que dichas
organizaciones brindan sean adecuados s no que también buscan que €l trato de las
personas que laboran en la organizacién que brinda € servicio sea adecuado y de calidad.
El gemplo méas claro que recordamos es e servicio que brinda cualquier dependencia
gubernamental para poner un gjemplo los hospitales son lugares donde en muchos ademéas
de brindar un servicio deficiente muchas veces somos recibidos por malas caras o en €
peor de los casos por la burocracia que envuelve y esta presente en cualquier dependencia
gubernamental donde las ventanillas para sacar alguna cita es abierta hasta la hora que
ellos deciden en fin sobra enunciar los jemplos que todos en alguna ocasién hemos vivido
en algun hospital, por lo cual nosotros como clientes o usuarios decidimos en el mejor de
los casos y s es posible tratarnos nuestras enfermedades en un hospital de asistencia
privada pero si no nos es posible pues aguantar los malos tratosy el mal servicio de calidad.

Por lo cual Andrés Senlle nos menciona Op. Cit que es imprescindible [...] orientar a toda

la empresa a mantenimiento del tesoro de su organizacion porque: “Sin clientes ni hay
ganancias ni hay empresa’[...] ya que las personas prefieren repetir como clientes donde
son tratados con amabilidad, cortesia, diligenciay profesionaidad]...].

Las organizaciones deben y tienen entonces que adoptar estrategias para poder seguir
conservando sus clientes o usuarios a ofrecerles a estos un trato amable, cordial, formacion
y profesionalidad para esperar que estos sigan siendo fieles.

Por esto las organizaciones que implantan un sistema de gestién de calidad ponen en
marcha un método para eliminar la no- calidad, ya que estan interesados en la mejora
continua.

Ahora bien enfocandonos en lo que respecta a la investigacion sobre la DGA de
CONACULTA enlos procesos que ya con anterioridad se han mencionado por los cuales
la DGA pretende alcanzar la certificacion bajo la norma 1SO 9001:2000, comenzaremos
por mencionar 10 que es e servicio publico gubernamental definido asi en e Curso —
Taller: Introduccién a la Calidad proporcionado por e Centro de Profesionalizacion del
Servicio Publico, A. C., Diciembre 2002 ala DGA de CONACULTA y atodos aquellos
involucrados en el proceso de certificacion. El servicio de una dependencia gubernamental
es € conjunto de cosas tangibles, acciones, interacciones personales y actitudes que
disefiamos y entregamos para satisfacer la expectativa de un usuario y que estan en nuestra



area de especialidad. Ahora bien dentro de este mismo curso encontramos que también fue
imprescindible definir quien o quienes son los usuarios de la DGA y asi mismo se
menciond primeramente que el usuario es toda persona o institucion gue es impactada por
los resultados de nuestro servicio. Por |o que el usuario esla persona mas importante para
la dependencia.

Para poder identificar de una mejor manera cuales son los servicios que la DGA brinda se
hicieron una serie de preguntas entre las cuales destacamos las siguientes. ¢Cudles son
nuestros servicios?,¢Qué es |o que hacen nuestras areas y que recibe el usuario?, ¢Qué
caracteristicas tiene mi servicio?, ¢Como lo mido?, ¢Qué es lo que € usuario ve que
recibe?, ¢El usuario puede identificarlo y caificarlo?, ¢Qué es lo que realmente necesita e
usuario? y ¢Satisface al menos una necesidad de alguno de nuestros usuarios?. Es asi que
dentro de la DGA son varios 10s servicios que se brindan pero nos enfocaremos mas en
los procesos que se tomaron para la certificacion bagjo la norma 1SO 9001:2000 y sobre
todo en e proceso de la Direccidn de Recursos Humanos de “ Generacion y Distribucion
de Nomina* pero sin olvidarnos que lafinalidad de CONACULTA es brindar un servicio
de calidad y certificarse bgjo la norma antes mencionada de forma global es decir todo
CONACULTA. Pero ahorabien volviendo al temade el usuario dentro de el Curso-Taler,
Introduccion ala Calidad anteriormente mencionado se pudo definir quien es € usuario de
las éreas certificadas . El usuario es toda persona o funcion que es impactada por nuestro
trabajo 0 por nuestro servicios, es el que solicita, recibe o se beneficia del servicio brindado
y estodo aquel que tenga una necesidad en nuestro campo de competencia.

Asi mismo la DGA y sobre todo la DRH en su proceso de Generacién y Distribucion de
NOomina se pudo identificar que tanto se tiene usuarios tanto internos es decir que
CONACULTA por medio de esta direccion elaboran ellos mismos sus procedimientos de
noémina es decir del pago quincena a todos los que laboran para dicha institucién por 1o
cual esentonces que laDRH identificd que tanto tiene usuario internos como externos en
el curso mencionado ya con anterioridad se expuso de la siguiente manera en forma de
tabla sobre quienes son sus usuarios.

USUARIOS INTERNOS USUARIOS EXTERNOS
» JEFE » USUARIO
» SUBORDINADOS » PROVEEDOR
» COMPANEROS » INSTITUCIONES
» AREASINTERNAS » AREASEXTERNAS

Como podemos observar se tiene entonces identificados dos tipos de usuarios, tanto los
usuarios internos, como los usuarios externos , ahora bien no importando que sean usuarios
internos también se tomaran en cuenta sus demandas es decir que se pretende la
satisfaccion del cliente interno, porque si bien a estar satisfechos los usuarios internos
sobre todo en el caso de que sus pagos salgan tanto en tiempo y forma ellos desempefiaran
su trabajo de mejor manera, porque en toda organizacion la principal preocupacion de los
trabajadores es su pago que reciben por parte de la institucién en la cual laboran ya que s
se comete un error dentro de los pagos las personas se sienten molestas porque al estar
trabgjando lo que esperan es que su pagos quincenales asi como las prestaciones,
aguinaldos y demés pagos salgan de forma correcta.




Andrés Senlle, Op. Cit, nos confirma que el concepto de cliente interno y externo se sigue
manteniendo y aparece ahora con mas énfasis en e logro de la satisfaccion de las partes
interesadas siendo estas los empresarios, directivos, mandos, trabajadores, proveedores,
clientes, agentes sociales y la sociedad en su conjunto.

Ahora bien el servicio que brinda la DRH a sus usuarios no es un producto tangible que el
usuario pueda cambiar y que otra compafiale brinde dicho servicio por lo cual esalin més
el compromiso que dicha direccion adquiere ante sus usuarios, al ser e unico proveedor de
dicho servicio y por lo tanto el personal perteneciente a dicha direccién debe adquirir un
compromiso no importando que los usuarios sean usuarios internos es decir trabajadores
de la misma institucion que este, es entonces que la direccion o los miembros de la ata
direccion deben conscientizar mediante cursos, pléticas etc., a persona de dicha érea para
gue comprendan que su trabajo y su comportamiento es vital para la satisfaccion plena de
los usuarios tanto internos como externos. Ante esto Andrés Senlle, Op. Cit nos hace
mencion de que se necesita un equipo implicado y comprometido a cua directivos y
mandos |e comunican entusiasmo, motivando atodos y cada uno de los integrantes. Son las
personas las que llevan lacalidad ala préctica, mejoran |0s procesos, mantienen un cambio
pujantey logran fidelizar al cliente.

Yaque s bien los clientes 0 usuarios con quien tienen primeramente contacto es con las
personas de las organizaciones y es entonces que las personas de la organizacién son las
que atienden alos clientesy s entablan una relacion positiva con ellos logran asegurar €
éxito de la organizacion.

Es interesante observar entonces como un usuario interno de una institucion se vuelve un
agente que a su vez mediante e buen uso y manejo de sus herramientas brinda un servicio
de calidad que satisface las propias demandas de los usuarios internos, no olvidando que el
mMismo es un usuario interno que al igual que los deméas demanda que € servicio que sele
brinda sea de calidad.

Un g emplo dentro de esta organizacion ya mencionamos que €l proceso de “generacion y
distribucion de némina’, ¢qué demandaria el usuario de dicho servicio?, como toda persona
gue brinda sus servicios para unainstitucion es que sus pagos en este caso mejor conocidos
como quincenas no sufran ninguna alteracion es decir el personal sabe cual es €l sueldo
gue percibe supongamos que un trabajador tenga un sueldo de $1,500 pesos quincenales
cuando este vayaa cajeroy quieraretirar su sueldo para sus gastos y se encuentre con que
indebidamente los que operan la ndmina le quitaron $500 pesos y solo puede retirar $
1,000, pues en primera el trabajador que en ese momento se vuelve usuario se molesta por
gue tal vez teniaesos $500 pesos ya destinados para algun gasto y se dirige directamente a
area que se encarga de operar la ndminay hace una reclamacion, los encargados de operar
la ndmina procesan esa reclamacion pero € trabajador se quedara tal vez quince dias sin
sus $ 500 pesos y hasta la otra quincena le podran reponer esos $ 500 pesos, pero esos
quince dias € usuario ya perdié $500 pesos y se tuvo que sujetar alos $1,000 pesos que le
pagaron, es por tanto que la DRH al pretender certificar dicho proceso se compromete a
gue este tipo de errores no se cometan de tal manera que pueda tener a sus usuarios
internos satisfechos con e servicio que esta brindando.



Asi mismo la DRH pretende que su servicio tanto en el producto final como en €l servicio
hacia sus usuarios es decir en €l trato de todos los que conforman las areas relacionadas
con la generacion y distribucion de ndminas también conserven una ética profesional a
brindar €l servicio paraque a recibir usuarios internos y externos con alguna reclamacion
o alguna duda reciban un trato cordial y siempre se tenga una buena comunicacion con los
usuarios que en ese momento para ellos se volveran clientes y no comparieros que laboran
en la misma institucion que ellos. La DGA en su Manual de Gestion de la Calidad en su
apartado 7.2.3 Comunicacion con el Usuario nos menciona que para proporcionar |os
servicios se establece la comunicacion con sus usuarios, por lo quelaDGA:

a) Difunde lainformacion sobre sus servicios

b) Realiza asesorias y atiende consultas de sus usuarios a través de entrevistas
personales, fax, viatelefonicay mensgjeria

c) Establece laretroalimentacion incluyendo sus quejas o sugerencias

Es asi que observamos que laDGA ha identificado que la comunicacion con €l usuario es
parte fundamental paraque € sistema de gestion sea exitoso , asi como |os servicios que se
brindan sean de calidad y siempre encaminandose a la mejora continua , pero asi mismo
sobresale que €l persona de la DGA ha sido capacitado y sensibilizado para que €l trato
hacia sus usuarios sea €l apropiado. Andrés Senlle, Op, Cit nos hace mencion que el éxito
de un servicio estd mediatizado por las relaciones que se entablan con € cliente. Toda
persona en contacto con clientes debe pasar un entrenamiento ( no piense en un cursillo de
ocho horas impartido un sabado jNo!), se trata de un aprendizaje continuo para poder
solucionar los cientos de problemas gque se plantean en € trato con €l cliente, porque
también los hay complicados, probleméticos y liosos. Ya que los usuarios o clientes de
hoy en dia estéan informados, preparados, tienen una cultura de mercado y exigen mas, por
lo que satisfacerlo se vuelve un objetivo y todas las partes de la organizacion deben estar
implicadas para que esto se puedalograr.

Con todo lo anteriormente mencionado Yy para que €l sistema de gestion de calidad ya
puesto en marcha cumpliera con uno de sus objetivos que es la satisfaccion del usuario, la
DGA através de e curso ETICA Y VALORES, impartido por la Lic. Maria Eugenia
Martinez Rubin, 2004, sensibilizd a su persona para € cumplimiento de este objetivo y
cabe resaltar algunos cuadros proporcionados durante este curso y que a continuacion
haremos mencion solo de algunos que nos parecieron destacados:

USO DEL CARGO PUBLICO

Desempefiar mi cargo publico en beneficio dela sociedad, aportando e maximo de mi
capacidad , conocimiento y esfuerzo

Por lo cual:

DEBO NO DEBO

e Conocer lamision, vision y objetivos
del CONACULTA.

e Actuar con transparencia
entendiendo ésta como una actividad
publica honesta y honrada sin

e Utilizar mi cargo para obtener
beneficios indebidos de cuaquier tipo.

e Hacer uso de mi cargo para
perjudicar o beneficiar aterceros.

e Utilizar mi horario labora para




ocultamientos u omisiones entre
servidores publicos y ciudadanos.

e Buscar la eficienciay eficacia en mis
actuaciones.

redlizar actividades genas a mis
funciones.

¢ Asumir actitudes suspicaces en €
trato con e publico o comparfieros, a fin
de propiciar beneficios indebidos.

e Asumir un trato que vulnere la
dignidad de compafieros o publico en
general.

Como se puede observar en e cuadro anterior 10 que se les did a entender a los miembros
de la DGA fue que su cargo publico debe estar siempre encaminado a beneficio de la
sociedad y de sususuarios por lo tanto los miembros dela DGA no deben hacer uso de su
cargo para obtener beneficios de otro tipo que no sean todos aquellos que le ofrezca
CONACULTA y en base a la ley, asi como siempre sus actos y funciones deben estar
encaminadas a ayudar a la organizacion a lograr su mision, vision y sus objetivos,
haciéndoles ver que su trabgjo y acciones son parte fundamental para el logro de las metas
de lainstitucion. Porque recordemos que para que se llegue a logro de las metas deben
estar implicitos todos los trabajadores de la organizacion, no la organizacion por si sola s
no todos |os que la conforman no importando el nivel jerérquico.

ATENCION Y SERVICIO A USUARIOS

Impulsar una cultura de servicio con calidad para agilizar y mejorar la atencion alos
usuarios, dando seguimiento y respuesta oportuna a todos los requerimientos que se hagan en
este sentido

Por lo cual:

DEBO NO DEBO

e Aportar iniciativas para agilizar y
mejorar los sistemas administrativos de
atencion alos usuarios.

¢ Tener actitudes negativas al atender
aguna solicitud de servicio, ni
entorpecer o retardar su atencion

e Dar seguimiento, atencion y respuesta
en forma y tiempo a las solicitudes y
necesidades que se presenten en €
ambito de mis responsabilidades.

¢ Orientar e informar a los usuarios del
CONACULTA respecto a las funciones
y actividades que se lleven a cabo en
materia de promocion y difusion de la
Cultura.

e Tratar de responder a las
expectativas de los ciudadanos sobre
servicios de cdidad a cargo  de
CONACULTA.

¢ Actuar de forma negligente, ya sea
por actitud o aptitud, a orientar o
tramitar solicitudes de atencion o
Servicios.




En este cuadro podemos observar que fue importante que todos los miembros de la DGA
comenzaran a adoptar una nueva cultura laboral es decir degar atras todos aquellos
comportamientos burocraticos que hacian que no se brindara un servicio de calidad, cada
miembro de la DGA sabia cuales eran aquellas actitudes o aptitudes que e mismo
observaba que estas hacian que é no fuera un miembro que estuviese brindando un
servicio de calidad, es asi que en este apartado tuvo que ser este trabajo un poco méas
personal para después finalmente observar también cuales eran aquellas actitudes que en
conjunto hacian que no se brindara un servicio de calidad y posterior a esto adoptar una
nueva forma de brindar el servicio hacia el usuario, recordando siempre que €l objetivo de
laDGA eslasatisfaccion plenade e usuario.

RELACIONESENTRE SERVIDORESPUBLICOSDEL CONACULTA.

jerarquico .Los cargos publicosen el CONACULTA no son un privilegio sino una

profesional y respeto mutuo y no en razon de un diferencia jerarquica.

Conducirme con dignidad y respeto hacia todos mis comparieros de trabajo, actuando con
trato amable, cordial, con independencia de género, capacidades especiales, edad o nivel

responsabilidad, por lo que €l trato entre servidores publicos debe basarse en la colaboracion

Por lo cual:
DEBO NO DEBO
e Asumir con diligencia  mis e Tener conductas y  actitudes
responsabilidades  frente a  mis ofensivas, ni usar leguge soez,
compaiieros, a fin de contribuir prepotente o abusivo.
eficientemente al trabajo conjunto. e Emplear cualquier forma de
e Fomentar € trabgo en equipo hostigamiento, acoso , amenaza y

asignando responsabilidades de manera
equitativa.

e Planear y organizar adecuadamente
las labores para distribuir oportuna y
equitativamente las cargas de trabgjo.

discriminacion hacia mis compafieros de

trabajo.

e Ofrecer un trato preferencia
injustificado o inequitativo a mis
companeros.

e Utilizar mi posicion para obtener o
solicitar de mis compafieros (as) , la
redizacion de tareas de carécter
personal.

Recordando que la DGA sus usuarios son mas internos que externos , por lo cua €
anterior apartado queda muy bien para el servicio a estos, donde cabe mencionar gque el
trato no debe ser diferente por tan solo ser usuarios internos 'y comparfieros que laboran en
el mismo CONACULTA s no la finalidad debe y tiene que ser la satisfaccion de estos
mismos sin importar e nivel jerarquico, y asi mismo para € cumplimiento de la
satisfaccion del usuario debe haber un trabajo en equipo es decir que todos sin excepcion
debe adoptar aptitudes y actitudes que beneficien para el logro de este objetivo.



RELACIONES CON OTRASDEPENDENCIASY ENTIDADESDE LOS
GOBIERNOS FEDERAL, ESTATAL Y MUNICIPAL.

Ofrecer con amabilidad a los servidores publicos de las dependencias y entidades del gobierno
federal , asi como de los gobiernoslocales, el apoyo, la atencién, informacion , la
colaboracion y € servicio que requieran

Por lo cual:

DEBO

NO DEBO

e Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes formuladas por  otras
dependencias y entidades del gobierno.

e Utilizar informacibn que me
proporcionen otras dependencias 'y
entidades publicas para fines distintos a

losdel CONACULTA.

¢ Demorar la gestion de tramites en
perjuicio de otras dependencias y
entidades gubernamental es.

¢ Compartir experiencias, sistemas y
procedimientos desarrollados en é
CONACULTA gque  ayuden a
incrementar la eficiencia de las
operaciones de otras dependencias vy
entidades gubernamentales.

Si bien tanto CONACULTA como la DGA no sblo tiene usuarios internos si no también
externos por o tanto en mencion a proceso de la DRH “ Generacion y Distribucion de
Némina’, anteriormente hicimos mencién que ellos operaban la Nomina de todos los
trabajadores del CONACULTA, pero asi mismo también llevan a cabo la nébmina de otras
instituciones como lo es el INBA, Radio Educacién, sdlo por mencionar algunos, es por o
tanto que a brindarle también €l servicio de Generacion y Distribucion de Néminas a
estas ingtituciones, ellas se vuelven |os usuarios externosy por lo tanto es a ellas a quienes
también tenemos que brindarles un servicio de calidad ante cualquier queja o duda del
procesamiento de dicha némina, hace poco la DRH y su departamento encargado de la
generacion de la ndmina compartié sus experiencias a llevar a cabo un sistema para dicho
proceso denominado SIASEP con € Instituto Nacional de Bellas Artes, ya que este en un
futuro pretendiallevar a cabo ellos mismos el proceso de ndmina de sus trabajadores, por
lo cua asistieron a departamento encargado de dicho proceso y los miembros de este
departamento  les hicieron saber paso por paso a los trabgjadores del INBA como se
llevaba dicho proceso, es entonces que aqui podemos ver que la DGA comparte y
comunica conocimientos con sus usuarios.

DESARROLLO PERMANENTEMENTE INTEGRAL
USO DEL CARGO PUBLICO

Elevar mi desarrollo integral, asi como propiciar e de mis compafieros a través de cursos de
capacitacion , actualizacion y desarrollo profesional a efecto de mejorar permanentemente
nuestro desempefio.

Por lo cual:




DEBO

NO DEBO

e Asgigtir a los cursos programados,
buscando mi superacion personal y
profesonal a fin de incrementar
permanentemente mi desempefio.

¢ Motivar a mis comparieros para que
asistan a cursos de capacitacion y, en su
caso facilitar su participacion.

¢ Negar a mis compafieros la
posibilidad de superarse ética, académica
y profesonalmente, siempre que no
interfiera con sus responsabilidades.

¢ Aplazar la posibilidad de
capacitarme para mejorar mi desempefio
como servidor publico.

¢ [nterrumpir mi asistencia a un curso
al que ya estoy inscrito.

En este apartado podemos darnos cuenta de que es muy importante que € personal de la
DGA esta y se encuentra constantemente capacitado, debido a que €l personal dela DGA
en cierta parte es la imagen de dicha direccion y del CONACULTA vy es este € que
mantiene contacto directo con los usuarios por 1o cual la DGA considero que era de suma
importancia brindar diferentes cursos que ya con anterioridad mencionamos en €l capitulo
2, en €l apartado 2.1 Capacitacion o Sensibilizacion a personal....., y cabe resaltar que por
menciones propias del personal dela DGA la asistenciaalos cursos fue de 90% del todo €
personal ya que el otro 10% se quedaba en los lugares de trabajo por no poder dejar solos
los departamentos pero posterior ese 10% también recibia dicha capacitacion, por lo cua
podemos decir que no hubo resistencia alguna por parte del personal de laDGA aasistir y
participar en los cursos de capacitacion que se brindaban con la finadidad de la
implementacion del SGC y la obtencion de la certificacion bajo 1a norma I SO 9001:2000.

RELACION CON LA SOCIEDAD

Tener una actitud de servicio, apertura, respeto, acercamiento, transparenciay rendicion de
cuentas de mis acciones, asi como de colaboracion y participacion con la ciudadania.

Por lo cual:

DEBO NO DEBO

¢ Afectar los intereses legitimos de
terceros por la realizacion negligente de
las actividades del CONACULTA.

e Dar un trato injusto o indigno a los
ciudadanos y comparieros con quienes
interactuo.

e Buscar con mi conducta la confianza
de la sociedad en e CONACULTA y la
participacion ciudadana en las acciones
que promueva.

e Difundir los servicios, objetivos,
acciones y metas alcanzadas por €
CONACULTA.

Si bien parala DGA sus procesos meramente no tienen ningun impacto en la sociedad al
menos no parala sociedad externadel CONACULTA, yaque ala sociedad no le importara
S se esta pagando de una forma adecuada la ndmina a | os trabajadores de esta institucion,
pero como laDGA pertenece a CONACULTA quien brinda el servicio de difusion dela
cultura en todas sus indoles a la sociedad mexicana por o cual todo €l personal debe estar
preparado parainteractuar con la sociedad, por ggemplo en el proceso de “ Generacion y




Distribucion de Némina” supongamos que una persona asiste a esta direccion con la
finalidad de que le resuelvan el problemade que quiere cobrar la pensién por alguna
separacion de algunapargja, estamos de acuerdo que el que infringié en dicho acto es
persona que laboraen CONACULTA y esta personase acercaalaDRH y alos
respectivos departamentos para que le puedan orientar sobre cual es el proceso o que
documentos debe presentar para que se aplique el derecho ala pension, por lo cual
podemos observar que aunque esta persona no era usuario del servicio desde ese momento
se vuelve un usuario externo es decir gjeno alainstitucion y el personal de laDRH debe
estar preparada para poder responder |as dudas de esta persona.

Por |o cual podemos concluir de este apartado que el usuario es una parte primordia dentro
de laimplementacion del SGC, primeramente hay que reconocer quienes son nuestros
usuarios tanto internos como externos, saber que tipo de servicio es €l que demandan, en el
caso de la DRH del proceso certificado y que ya con anterioridad mencionamos con
insistencia es que los pagos de |os usuarios estén en tiempo y forma, asi mismo también se
puede ver que paralaDGA ylaDRH es importante primero |a satisfaccion de los usuarios
internos y porgue mencionamos esto porque unainstitucion para que brinde un servicio de
calidad primeramente debe estar bien de unamanerainterna para que esta a su vez pueda
transmitir esa satisfaccion hacia el exterior y asi poder satisfacer con mucho mas aegriay
empefio alos usuario externos.

Esto lo podemos constatar en la mencion relevante que se le hizo alo relacionado con el
serviciointerno delaDGA end curso Taller de Integracién de Equipos de Trabgjo, hacia
la certificacion SO 9000, impartida por la Consultoria, Cadena, Robles y Asociados en el
cual se hicieron mencién alos siguientes principios en cuanto al servicio interno:

- Todo el mundo tiene un cliente.

¥ El servicio de calidad comienza dentro de la organizacion.

’ Ninguna organizacién puede ofrecer un servicio de calidad, si dentro de ella se esta4
librando una batalla.

- El personal operativo no brinda el servicio. Lo brindatoda la organizacién. Ellos no
pueden hacer més de lo que la organizacion les autorice hacer.

- Para brindar un servicio superior a cliente es necesario que existauna CADENA

DE CALIDAD que se extienda através de todala organizacion incorporando atodas las
personas y |os procesos que deben contribuir a resultado final.

> Un buen servicio implica mucho mas que la meraidea de como ser amable.

> La supervision no controla la calidad del servicio, todo empleado de servicio es su
Propio Supervisor.

- L os empleados descontentos son terroristas. Se lo propongan o no, destruyen la

cdidad dd servicio.

De modo que se da un efecto de adentro hacia fuera, consideramos que asi debe ser en toda
institucion, las personas que laboran dentro de una organizacién se deben sentir contentas,
satisfechas con |o que la organizacion le ofrece porque de esta manera se podraver un
efecto externo que lo daran hacialos clientes. Por decir en cierta empresa la chica que
atiende la ventanillade servicio a cliente, si su jefe seacercay le dice s yo monitoreoy
Veo que tu atencion al cliente es de forma adecuada y no tengo tantas quejas de tu trabajo



te daré un incentivo ya sea econémico, moral, etc, el trabajador sea cual sea ese incentivo
luchara por lograrlo y de esta manera atendera mucho mejor alos clientes de dicha
organizacion, aunque no siempre deben ser asi pero siempre las organizaciones deben de
motivar a su personal y ofrecerles un ambiente agradable para que esto tenga un impacto €l
desempefio laboral de este hacialos clientes .

LaDGA consider6 que €l efecto de adentro hacia afuera es muy importante de tal manera
gue considero distintos incentivos para su personal desde el comienzo de la
implementacion del SGC hasta la obtencidn de la certificacidn, y aun hoy en dia que yase
encuentran certificados losincentivos, asi como los cursos de capacitacion contintian, con
lafinalidad de siempre estar en un proceso de mejora continua.

Pero para poder saber si €l servicio que se esta brindando al usuario lo esta satisfaciendo
plenamente es decir S realmente este esta conforme con €l servicio que sele da, laDGA
asi como el Comité de Calidad y €l Grupo de Mg orallevaran a cabo unaserie de
encuestas donde se pretende medir como es el servicio de calidad que se esta brindando
dentro de estos indicadores que nos sefidlaran s se esta brindando correctamente el
servicioy si no estacumpliendo estosindicadores ayudaran ala DGA acorregir aquello
gue esta haciendo que €l servicio no se brinde de laforma esperada es decir no se brinde
un servicio de calidad.

Andrés Senlle nos menciona que | as encuestas son los documentos y seran hojas de registro
gue la organizacion debera archivar junto alas decisiones de mejoraimplantadas. Esta
documentacién debera presentarla en la auditoria anual que le efectle e organismo de
certificacion, ya que ello mostrara la mejora continua de sus procesos y Servicios.

Es por esto que también no se debe olvidar que como se este brindando €l servicio a
cliente, es decir los resultados que se presenten de aguellas encuestas o sondeos realizados
por parte dela DGA a sus usuarios tanto internos como externos seran también elementos
gue se tendran que demostrar durante las auditorias.

3.3 Definicion derequisitosy Cumplimiento de losrequisitos

Seguin la Norma 1SO 9000 version 2000 los “requisitos’ son la“Necesidad o Expectativa
establecida generamente implicita u obligatoria” La ISO 9001 especifica los requisitos
para un sistema de gestion de la calidad que pueden utilizarse para su aplicacion a nivel
interno, por las organizaciones, para su certificacion o con fines contractual es.

Los requisitos dependen fundamentalmente del cliente y son la concrecion o
representacion de sus necesidades y expectativas por |o que tenemos, de un lado, al cliente
con sus necesidades y expectativas, es decir con sus requisitos, y por € otro, alaempresa
con unos productos o servicios con unas determinadas caracteristicas, pues bien e grado
en que las caracteristicas inherentes de un producto o servicio cumplen con unos
requisitos (necesidades y expectativas) del cliente que eslo que se conoce como Calidad.



Los requisitos de la Norma 1SO 9001:2000 son utilizados por las empresas a certificarse,
desde que comienza laimplantacion del Sistema de Gestion de Calidad que més convenga
alaempresa, hastala evaluacion en la auditorias finales.

Andrés Senlle nos dice que la norma ISO 9001 establece claramente los requisitos
generales y la documentacion que debe cumplir una organizacion que quiere implantar un
sistemade gestion delacaidad. Y se establecen dos requisitos:

*Requisitos generales
Se establece de forma clara y nitida que la organizacion debe:

* |dentificar |os procesos necesarios para €l sistema de calidad

* Establecer |a secuenciade los mismos y su interaccion

* Determinar los métodos y criterios para asegurar €l funcionamiento efectivo y € control
de los procesos

* Asegurar la disponibilidad de la informacion necesaria para apoyar €l funcionamiento de
los procesos y e seguimiento de los procesos

* Medir, realizar el seguimiento y analizar estos procesos e implantar acciones necesarias
paralograr resultados planificados y la mejora continua

* Requisitos generales de documentacion

La norma exige una serie de documentos para su sistema de gestion de la calidad y debe
incluir:

1. Procedimientos documentados requeridos en lanorma SO 9001 y registros.

2. Los documentos que sean necesarios para que la organizaciéon pueda asegurar €l
funcionamiento efectivo, en otras palabras, planificacion, operacion y control de sus
procesos.

3. Declaraciéon documentada de su politicade calidad y objetivos de calidad.
4. Sumanual de calidad.

Un sistema de calidad debe cumplir una serie de exigencias para que sea efectivo, pero
dentro de estas exigencias debe hacerse una diferenciacion muy clara entre los requisitos
del producto y los requisitos del sistema de calidad.

Los requisitos ddl Sistema de Gestién de la Calidad son complementarios a los requisitos
del producto y se especifican en la Norma 1SO 9001:2000, son genéricos y aplicables a
organizaciones de cualquier sector econdmico e industrial son independenciadel producto
gue suministren y ademés hacen énfasis en el uso y aplicaciones técnicas del producto.

Algunos gjemplos de requisitos de servicios son:
De comportamiento (cortesia, veracidad, honestidad)



De conocimiento (dominio del tema, claridad, consistencia)
De tiempo (dominio del tema, disponibilidad, tiempo de proceso)
De funcionalidad (espacio, capacidad, instalaciones)

Es de suma importancia definir calidad en cada proceso ya que la comprension clara y
precisa de los requisitos y expectativas forma la base de todo proceso de calidad. Si el
proveedor no tiene una perfecta comprension de |os requisitos que definen al producto que
debe producir o al servicio que debe brindar, se vera en la imposibilidad de hacerlo de
manera que satisfaga a cliente (interno y externo). Resulta importante hacer una
descripcion minuciosa de |os requisitos en cada proceso.

Para que haya calidad en cada proceso es indispensable que se identifiquen
adecuadamente los requisitos del cliente. Y para lograr esto debemos acudir a proceso
siguiente y preguntarle cuales son sus requisitos, dialogar constructivamente y llegar a
acuerdos que beneficien la calidad de los productos o0 servicios que proporcionamaos, por
supuesto tomando como punto de partida los requisitos que ya estan establecidos por la
empresa.

Requisitos establecidos por |la empresa:

Politicas, manuales de operacion, manuales de procedimientos administrativos,
reglamentos de trabajo, descripcion de puestos, etc. Ademas de que generalmente existen
ciertos objetivos planteados, que también son requisitos a cumplir, por gemplo: de la
compariia, dela casa matriz, de lagerencia, del departamento, del grupo, individuales, etc.

Es importante remarcar que los requisitos no se establecen solamente con base en las
expectativas de una persona 0 a sus conveniencias, sino que obedecen a un conjunto de
disposiciones  organizacionales, tecnolégicas y del mercado interactuando
congruentemente.

Para la g ecucién més Optima de los requisitos es necesario que se definan los elementos
de éstos, es decir: qué, cdmo, cuando y quién, con €l jefe, los subordinados, los clientes y
los proveedores.

Negociacion de requisitos

No hay que exigir mas de lo indispensable, o importante es € espiritu de colaboracién.
Como consecuencia de aplicar la negociacion estaremos listos para llegar a un acuerdo
fina y firmar un contrato cliente-proveedor. De aqui en adelante no podré desconocer las
respuestas a la pregunta ¢, qué es calidad en mi trabajo?.



3.3.1 Procedimiento oper ativo

Un proceso se define como un conjunto de actividades secuencial es que tienen un principio
y un final determinados y que permiten ciertos insumos ( materiales, equipo e informacion,
etc) en productos o servicios.

En el curso asignado por Jorge Jests Espinosa Bravo [lamado “ Calidad en el Servicio a
Cliente’, brindado en Enero del 2005, mencionaron que las organizaciones tienen
procesos operativos y procesos administrativos que generalmente cruzan los limites
departamentales (funcionales) de laempresa. Asi mismo se dio una definicién tanto de los
procesos operativos como los administrativos y la definicion fue la siguiente:

L 0os procesos oper ativos son aquellos directamente relacionados con la elaboracion del
producto o servicio fundamental o sea la razon de ser de la empresa. Los procesos
operativos tienen como punto de inicio un proveedor externo y como punto fina un
cliente externo o interno.

Por_su parte los procesos administrativos se dividen en procesos de regulacion y
control y procesos de apoyo. Ejemplos de procesos de regulacion y control son la
elaboracion e implantacion de normas y politicas y os procesos de auditoria. Ejemplos de
los procesos de apoyo por su parte, serian la adquisiciéon de insumos, la mercadotecnia o
la administracion de personal por mencionar solo algunos.

Ejemplos de los procesos de apoyo por su parte, serian la adquisicion de insumos, la
mercadotecnia o la administracion de personal por mencionar sélo algunos.

El enfoque de sistemas nos permite ver en toda su extension el proceso o |os procesos que
integran la organizacion y la manera de representarlo graficamente es a través de un
diagrama llamado: SISTEGRAMA. Este sistegrama nos muestra en su interior un proceso
central y los procesos que lo integran asi como su relacion con otros subsistemas. El
proceso central eslarazén de ser del proceso, es decir, es su mision.

Paraidentificar el proceso debemos seguir |0s siguientes pasos:
e Determinar los principal es productos 0 servicios que se generan.
e Identificar las actividades principales necesarias para generar los productos o
Servicios.
e Vaerificar s cumple con las caracteristicas de un proceso.
L as caracteristicas de dichos procesos pueden ser alguna(s) de las siguientes:

e Esrepetitivo.

e Estadelimitado.

e Cuentacon proveedoresy clientes.

e Estaconformado por diferentes actividades.
e Seintegrapor fases secuenciales.

e Tieneentraday salida



e Tiene secuencialogica.

e Tieneunamision.

e Transformainsumos.

e Essusceptible de ser medido bajo e establecimiento de ciertos parametros.

Dentro del SGC dela DGA se pueden identificar tanto procesos claves como procesos de
apoyo y ambos tienen su importancia.

Procesos clave. Todo programa de calidad cobra sentido cuando es percibido por €l
cliente o usuario, es decir € cliente puede ver una mejora en la calidad de los bienes y
servicios cuando los beneficios son algo més que buenas intenciones. Por esta razén es
relevante llevar la calidad a los procesos que se realizan dia con dia y empezar con
aquellos que afectan directamente al cliente o usuario. Por lo cual e primer paso para
conseguir esto, esidentificar alos clientes, los servicios y/o productos que la organizacién
ofrece.

Procesos de apoyo. Todos |os procesos clave estan soportados internamente por procesos
de apoyo. Si estos procesos de apoyo no son o suficientemente efectivos o enfocados ala
parte interna del proceso dificilmente se le entrega calidad a usuario.. Por lo cual es
importante hacer notar 1o valioso que es e enfoque a cliente que logra la eficiencia
interna y es importante también considerar que en las organizaciones, segun €l grado de
complgidad podemos hacer referencia a Megaprocesos, Macroprocesos y Microprocesos,
puede decirse que los microprocesos estan contenidos en los macro y éstos a su vez, en un
megaproceso.

El punto de partida del andlisis del proceso es su diagramacién. La manera mas préactica
de hacerlo es elaborar un flujograma. El cual representa en forma gréfica la secuencia en
gue se redlizan las actividades necesarias para desarrollar un trabgjo determinado,
indicando las unidades o personas responsabl es de su gjecucion.

Las ventgjas de elaborar un flujograma son:

e Explicaatravés de simbolosy textos, las actividades que componen un proceso.

e Permite a persona que opera los procesos, identificar en forma rgpida la manera
derealizar eficazmente sus actividades.

e Facilitalacomprensién de un proceso en cualquier nivel jerarquico.

¢ Reduce lacantidad de explicaciones que se dan en la descripcion narrativa.

e Facilita e andlisis e interpretacion de cada proceso, ya que muestra la secuencia
de actividades, la distribucion de las mismas y la distribucion de las formas
(origen y destino final)

e Permite analizar cada actividad por st misma Yy su relacion con las demas.

e Ahorratiempo al usuario en el conocimiento de un procedimiento.

Es decir a partir de un flujograma es recomendabl e efectuar un despliegue del mismo,
para comprender mejor como Sse comporta el proceso, es decir “ quién hace qué” .



Es asi que basandose en lo que se expresa en € flujograma se puede decir que al
término de este ya conocemos.

De que se trata dicho proceso

Dondeinicia

Donde termina

Quienes estan adentro ( es decir |os procesos internos)
Quienes estan afuera ( proveedoresy usuarios)

Se debe poner especial atencion en los puntos criticos de contacto: Es decir aquellos cuya
relacion resulta importante o significativa para provocar la satisfaccion del usuario
(interno y externo).

En todo proceso se debe efectuar una relacion usuario- proveedor (es decir nosotros la
organizacién que le brinda ese bien o servicio al usuario) y se debe de dar:

e Al inicio para conocer sus expectativas y necesidades y con esta base, elaborar los
planes de mejora.

e Durante e andlisis se revisan los flujos del proceso y se hacen negociaciones
usuario- proveedor para fijar especificaciones, requisitos y estandares de
desempefio.

e Al findel proceso y después de implantadas |as acciones de mejora debe haber una
comunicacion con los usuarios para conocer su grado de satisfaccion y como se
han modificado sus necesidades.

En e curso “Calidad en € servicio a cliente” Op. Cit, se menciona que de acuerdo con la
metodol ogia de calidad y especificamente basados en € enfoque de sistemas todos somos
cliente y proveedores. Esto consiste en reconocer que para obtener hay que dar y que
nadie de algo a cambio de nada, en esencia, la ley de la reciprocidad universal. Se debe
elaborar una lista de miembros del sistema cliente- proveedor y de puntos de contacto
(personas o areas de recursos y altos niveles de insatisfaccion).

El desconocimiento de las expectativas del usuario es decir (Qué espera ese usuario? y
¢Qué necesita? en caso de ser desconocidas le pueden provocar a la organizacion
inversiones indtiles, desperdicios de recursos y atos niveles de insatisfaccion de sus
usuarios. Es entonces que se debe ser muy cuidadosos sobre las expectativas que se
generan durante |os procesos, esto con € fin de brindar, al menos lo que |os usuarios estan
solicitando y cumplir con las normas de rendimiento prometidas.

Estamos hablando de expectativas del usuario, nos referimos con esto a los resultados,
condiciones y beneficios que un cliente espera de una organizacion; considerando los
bienes y servicios que esta ofrece. Las bases de dichas expectativas son, por 1o menos, los
niveles de servicio que €l usuario esta acostumbrado arecibir.



Con esto podemos decir que para la DGA asi como para todas las organizaciones en
todos los procesos es importante siempre identificar ¢Quiénes son mis clientes? Y
¢Quiénes son |os proveedores?.

Para poder desarrollar un procedimiento operativo adecuado la DGA realizo dos manuales
de procedimientos de cada uno de los procesos que se certificarian, en este caso nos
enfocaremos a Manual de Procedimientos en la DRH en especifico en su proceso a
certificar “ Distribucion y Generacion de Nomina’ y que posterior este formaria parte
como anexo del Manual de Gestion de |a Calidad.

Primeramente se brindo un curso alaDRH para dar a conocer como seria la elaboracion
de manuales de procedimientos en esta direccion, tal curso fue brindado en septiembre de
2004 por la propia autoridad de esta direccion. En e mencionado curso se destacaron
puntos para poder llegar ala satisfaccion del usuario como ya antes |o mencionabamos.

Primeramente se comenzo por definir que eralo que es el procedimiento operativo

PROCEDIMIENTOS . Como hacerlo y quién lo hace
OPERATIVOS

En base a esto debo contestar como personal de la DRH las siguientes preguntas en
funcion ami trabajo.

»  ¢Qué se debe hacer? Objetivos

» ¢Como hay que hacerlo? Formas

» ¢Quién debe hacerlo? Responsables
» ¢Cuando debe hacerlo? Tiempo

» ¢Con qué debe hacerlo? Insumos

Llevando a cabo de manera eficaz un procedimiento operativo la DRH lo que se busca es
simplificar los métodos de trabajo y eliminar las operaciones y papeleria innecesaria con
el fin de reducir los costos y dar fluidez y eficacia alas actividades.

Ahora bien ya detectando cuales son los procesos operativos de la DRH y quien los
hace como ya menciondbamos anteriormente la DRH di6 un curso a su persona de como
realizar e manua de procedimientos en e se documento la tecnologia que se utiliza
dentro de la direccion o las é&reas, en @ cual se detalla cdmo se hace y quién lo hace y
como lo hace.

Esto se encuentra ejemplificado dentro del Manual de Gestion de la Calidad en el anexo
Referente a Procedimiento Operativo dd proceso “ Generacion y Distribucion de
Nomina’ en su apartado 5 quedando del siguiente modo.



SECUENCIA DE ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1.Recepcion, validacion y
autorizacion de
movimientos de personal

1.1Presenta solicitud de
movimientos de personal a
través del Formato Unico
de Personad (FUP) y/o
Formato de Registro del
Contrato por Honorarios
(FOREC) anexando Ila
documentacion sobre
sefidlada  relacion de
documentos por tipo de
movimiento...].

Unidad Administrativa

2. Captura de Movimientos
de Personal

21 Recibe y acusa de
recibo en copia de la
relacion de movimientos,
conforme al calendario de

Pagos

Departamento
Evaluacion del pago.

de

Estas son s6lo por mencionar algunas tanto de sus secuencias de etapas que engloban €l
procedimiento a certificar ya antes mencionado asi como sus actividades que se redlizan
en cada etapa asi como cuales son los departamentos encargados de llevarla a cabo.

Ahora bien dicho manual 0 anexo a manual de gestion tiene nueve puntos a desarrollar
gue lo conforman y estos seran documentados por todas las personas que laboran en cada
uno de los departamentos involucrados en e proceso a certificar y finalmente seran
revisados por la ata direccién asi como por e comité loca de calidad y € grupo de
mejora para después quedar dicho documento como parte anexa del manual los puntos a
desarrollar dentro de este anexo fueron :

Prop0sito
Alcance

COoONOOAWONE

Politicas de operacion
Diagrama de procedimiento

Descripcién del procedimiento

Documentos de Referencia
Registros

Glosario

Anexos

A continuacion por medio de un cuadro pretendemos gjemplificar como se desarrollaron
estos nueve puntos primeramente como se menciona en el manual de procedimientos
proporcionados al persona de la DRH y finalmente como quedo integrado en e Manual
de Gestion de la Calidad.




Manual de Procedimientos

Manual de Gestion dela Calidad

1El proposito es e objetivo que se
pretende alcanzar. Resultado cuantificable
que debe lograrse y mantenerse con la
aplicacion del procedimiento. Vaor o
beneficio que obtiene € usuario o
destinatario del servicio o producto.

Establecer los lineamientos y la forma de
relizar la recepcion, vdidacion 'y
aplicacion de los diversos movimientos de
personal en la generacion y distribucion de
némina, a través de e Formato Unico de
Persona (FUP) y Formato de Registro de
Contrato por Honorarios (FOREC), con
base en la normatividad vigente en la
materia

2. Alcance, breve descripcion del area o
campo de aplicacion o de influencia del
procedimiento. a quienes se afecta o
beneficia, que limites o impactos tiene.

Aplica desde la entrega de los formatos:
anico de personal y de registros de contrato
por honorarios por parte de las unidades
administrativas a la Direccion de Recursos
Humanos, hasta la distribucion de cheques
y comprobantes de percepciones y
descuentos a los pagadores habilitados de
las unidades administrativas.

3.Politicas de Operacion. Conjunto de
politicas aplicables a procedimiento,
conforme a la secuencia légica de las
etapas de mismo es decir, aguellas
disposiciones internas, tienen como
propésito regular la interaccién entre los
individuos en una organizacion y las
actividades de una unidad responsable,
marcan  responsabilidades 'y  limites
generales y especificos, se aplican a todas
las situaciones similares, dan orientaciones
claras hacia donde deben dirigirse los
esfuerzos y actividades de un mismo tipo

[.].

Este apartado 1o conforman 17 politicas
gue por razones no mencionaremos todas
solo algunas.

3.1 Todos los movimientos de personal
deberan formalizarse y tramitarse a través
del FUP en e caso de plazas, o FOREC
parael caso de honorarios.

3.2 La recepcion de los movimientos se
realizara conforme a caendario de
recepcion emitido por la DRH, a través de
la ventanilla Unica del departamento de
empleo y remuneraciones.

3.3 La aplicacion de los movimientos se
realizara conforme al Calendario de fechas
limite para los procesos de Emision,
Distribucion y Conciliacion del Pago

( Caendario de Pago) emitido por la
SEP.[..]

4.Diagrama del Procedimiento.
Representacion gréfica de la secuencia de
las etapas y actividades a desarrollar,
considerando la identificacion de los
Organos 0 puestos que intervienen en €
procedimiento.

A través de un diagrama de flujo se
grafican las secuencias de etapas, la
actividad y e responsable que antes ya
mencionamos antes de comenzar este
recuadro.

5.Descripcion del procedimiento.
Explicacion detallada y ordenada de las

Esta descripcion se da por medio de un
recuadro que ya antes graficamos donde




actividades que se redlizan dentro del
procedimiento seflalado en cada caso, €
area responsable de llevarlos a cabo

se da la secuencia de etapas, la actividad y
el responsable, cabe sefidar que este
apartado asi como el anterior van de la
mano ya que uno describe e proceso vy €
otro lo grafica

6. Documentos de Referencia. Documentos
que a momento de poner en practica el
procedimiento sirven como soporte 0 apoyo
de tal forma que se facilite su desarrollo
adecuado estos son: Politicas,
Lineamientos, Catdlogos y Bases de Datos.

Se enlista una serie de documentos
referentes en los cudes se basa
desarrollo del procedimiento entre elas se
encuentra

e Leydd ISSSTE

e Ley dd Impuesto sobre la Renta

e Catalogo de puestos de la SEP y

tabulador de sueldos entre otras|[...]

7.Registros. Documentos que se utilizan
peridicamente pararegistrar informacion y
evidencias relacionadas con el sistema de
trabajo de la organizacién, que sirven para:
e Recopilar y analizar informacion
e Documentar €l avance y situacion
del servicio
e Monitoreo y rastreo de informacion
e Comparaciones de un periodo aotro
e Solicitud de elementos especificos
e Obtener aprobaciones/
autorizaciones
e Servir de base para la meora

Seregistradel siguiente modo
Registros: Formato Unico de Personal
Tiempo de Conservacion: 2 afos
Responsable de Conservarlo:
Departamento de Empleo y
Remuneraciones.
Codigo de Registro o identificacion
anica:

PO-01-FR-01-03
Estos se van registrando de forma secuencial
segun el codigo de registro y estan
representados en un recuadro, donde se
especifica cadaregistro. De acuerdo al
manual de gestion de la calidad son 30 los

continua registros para este proceso generacion y
distribucion de nébmina.
8.Glosario. Catalogo de conceptos | Se da la definicion de algunos conceptos

relacionados con los procedimientos que
conforman € manua que permiten una
mejor comprension de su contenido y de su
operacion. La idea es que se tengan un
lenguaje comin

gue puedan ser no muy claros para el lector
del manual entre ellos encontramos:
Honorarios. Persond
honorarios.

Plaza Federal: Categoria asignada a traves
del analitico de plazas en e presupuesto
autorizado para el CONACULTA por la
partida 1103.

Son diez los términos que se definen en
este apartado.

contratado  por

9.Anexos. Apatado de manua de
procedimientos en el cual se incorporan los
formatos que se mencionan dentro de la
descripcion del procedimiento.

Son 44 los anexos y son documentos los
cuales se mencionan en la descripcion del
procedimiento, entre ellos e FURP y €
FOREC , volante de devolucion.




Es asi que con todo lo antes descrito podemos definir que € procedimiento operativo esla
descripcion paso por paso que conforma el proceso a certificar en este caso el proceso es
la generacion y distribucion de ndmina asi vemos cuales son 10s pasos a seguir por parte
del personal que conformalas éreas y departamentos para el producto final que es generar
y distribuir la ndmina a todos los usuarios tanto internos como externos de la DGA vy del
CONACULTA.

3.3.2 Generacion de evidencias y auditorias

La auditoria es un elemento basico del sistema de gestion de la calidad que permite revisar
su implantacion y examinar su efectividad. Durante su desarrollo se analiza s todo lo
expuesto en el manual de calidad y en los procedimientos se estan [levando a cabo.

Existen diferentes tipos de auditorias las internas y las externas, las primeras son
efectuadas por €l propio personal de lainstitucion a su sistema de gestion de la calidad, o
auna parte del mismo. Y las externas son efectuadas a un sistema de gestion de la calidad
implantado fuera de la organizacion y que no esta bajo su control directo.

El proceso para llevar a cabo una auditoria interna se debe hacer siguiendo el plan anual
de auditorias previsto en €l sistema de gestion de lacalidad. A continuacion mostramos un
diagrama de flujo que explicalos pasos para redlizar la auditoriainterna.

PREPARACION

REALIZACION

INFORME

SEGUIMIENTO

REGISTROS




La primera etapa de la auditoria es la preparacion de lamisma, es basica en € proceso de
una auditoriainterna, se establecen los siguientes puntos:

+» Determinar €l alcance de la auditoria
+¢ Estudio de la documentacién

+¢ Elaboracion del plan de auditoria

+¢ Comunicacion del plan alos auditados

En esta etapa € auditor debe confeccionar |a lista de preguntas que se deben formular en
la realizacion de la auditoria. Es decir, € auditor elabora una guia de las preguntas que
hard en laauditoriay estas seran su guién parala realizacion de la misma

La siguiente etapa es la realizacion de la auditoria, dado que la auditoria es una
comprobacion de caracter muestral, es posible que al efectuarla no se detecten todas las no
conformidades existentes y su actividad principal consiste en la recogida de evidencias
objetivas. Para lo cual definiremos que es una evidencia objetiva: son informaciones,
comprobantes o constataciones de hechos cualitativos o cuantitativos, relativos a la
calidad de un bien o servicio que se basa en observaciones, medidas o ensayos que pueden
verificarse.

Por medio de registros, documentos existentes, examen fisico y la observacién se
comprueba que 1o gue se define en los procedimientos se lleve exactamente atérmino y,
ademés, s esta acorde con los requisitos de la norma adoptada, asimismo, también se
puede aprovechar esta ocasion para recoger las sugerencias de los auditados para la
mejora de los procedimientos de trabajo.

El auditor no debe suponer nada, debe contrastar toda la informacién preguntando a los
auditados todo lo que necesite y s cree necesario pedir comprobantes para verificar que
las respuestas se gjusten alarealidad.

El auditor debe comportarse con ciertas caracteristicas tales como:

» Amabilidad

Objetividad, imparciaidad y tranquilidad
Escuchar atentamente

Evitar actitud agresivay discusiones

No extraer conclusiones precipitadas
Evitar criticas personales

Considerar solo hechos constatables

La fase siguiente de la auditoria es € informe, a finadizar la auditoria se emite dicho
informe donde se reflgjaran los resultados obtenidos y en caso de existir, las desviaciones
encontradas. Si resultara necesario se abren acciones correctoras 0 preventivas para
solucionar estas desviaciones.



El fin de este documento son los resultados de la auditoria es € aportar una informacion
detallada de la bondad del sistema que debe ser entregada tanto al responsable de calidad
y a gerente. El informe debe ir con la fecha y firma del auditor jefe y debe indicar de
forma clara y concisa € resultado de la auditoria, conteniendo como minimo los
siguientes puntos:

Identificacion del documento

Equipo auditor

Departamento auditado

Objetivo, alcance y grado de cumplimiento del sistema
Fechay firmadel auditor jefe

Areas auditadas

Documentacién aplicable

Listade distribucion del informe

El seguimiento es la etapa que se refiere a una serie de acciones encaminadas a llevar
hasta su culminacion la auditoria. Las diferentes fases que componen el seguimiento son:

* Preparacion del informe de acciones correctoras por €l personal auditado
* Seguimiento de las acciones correctoras
* Cierre de |as acciones correctoras

Por ultimo se debe hace € registro de auditoria € cual debe comprender los siguientes
documentos:

v Informe del estudio de la documentacion

v' Plan de auditoria

v’ Listade preguntas

v" Informe de auditoria

v’ Seguimiento y cierre de las acciones correctoras

L as actividades que se llevan a cabo paralarealizacion de una auditoria son:

Redlizar laauditoria
Manifestar las anomalias
Documentar anomalias
Emitir informe de auditoria
Aprobar informe

Dar soluciones inmediatas
Abrir acciones correctoras

Las auditorias internas de calidad se deben realizar de forma periddica para determinar si
el sistema de gestion de la calidad es conforme a la norma, conforme a los requisitos
establecidos en e sistema de gestion y para verificar que se ha implantado de manera
eficaz y que se mantenga actualizado.



Las auditorias internas de la calidad se programan en funcion de la naturaleza y de la
importancia de la actividad sometida a auditoria y se llevan a cabo por personal
independiente de aguel que tiene responsabilidad directa sobre la actividad que se esta
auditando. Las auditorias se realizan como minimo anualmente, pudiendo disminuir su
periodicidad en funcidon del estado, las actividades y &rea que se deben auditar, y en
funcion de los resultados de auditorias previas. El plan de auditorias se realiza anualmente
y es aprobado por €l director general.

Los resultados de las auditorias se registran y se transmiten a persona que tiene
responsabilidad en el area auditada. El persona directivo responsable de esta érea redliza
lo més répido posible las acciones correctivas realizadas. Los resultados de las auditorias
han de formar parte de larevision del sistema de calidad de la direccion.

Dentro de la normativa 1SO 9000 existe la auditoria como elemento de chequeo que
proporciona informacion para la megjora. Como € informe de la auditoria interna se
entrega por escrito y se establece un seguimiento, obliga a auditado a introducir los
cambi0s necesarios para g ustarse ala norma meorando |0s procesos.

Este es un buen sistema gue proporciona informacion sobre como ven los auditores €l
funcionamiento de departamentos procesos, permitiendo rectificar y mejorar. Para que
funcione, la empresa debe tener preparadas a varias personas como auditores, a igua que
deben estarlo los auditados para saber que se les va a requerir y qué tienen que hacer
posteriormente.

Las auditorias se celebran de acuerdo a un plan anual, pactado, no impuesto y los
resultados que se informan a los interesados también se incluyen en la revision anua del
sistema en la que se contrastardn los objetivos con los resultados, analizaran las
desviaciones, no conformidades, fallos repetitivos, coste de no calidad y satisfaccion del
cliente en nimeros, informes y datos estadisticos. Asi se toman medidas tras cada
auditoria y en la revison del sistema se deciden otras que afectan a la marcha de la
organizacion, y que sirven de punto de partida parafijar los objetivos del proximo afio.

A continuacién a manera de jemplo mostraremos una preauditoria realizada los dias 15 y
16 de abril de 2004, por parte de los representantes de la empresa Calidad Mexicana
Certificada (Calmecac) para verificar la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en la Direccion General de Administracion, especificamente en la Direccién de
Recursos Materiales y en la Direccion de Recursos Humanos y teniendo como alcance la
estructura organizacional, procedimientos, procesos y recursos relacionados con los
requisitos de la normativa declarada. Los hallazgos detectados en e proceso de
preauditoria fueron los siguientes:

Rubro Especifico Hallazgo

4. Sistema de Gestion dela calidad




4.1Requisitos generales

4.2.2 Manual delaCalidad

4.2.2 Manual de Cdidad

4.2.3 Control de documentos

4.2.4 Control deregistros

5. Responsabilidad de la direccion
5.3 Politica de calidad

5.4.1 Objetivos de la Calidad

No conformidad

No se han identificado y desarrollado todos
los procesos necesarios del SGC.

Oportunidad demejora
Adecuar el manua de Gestion de la Calidad

describiendo |a interaccion de los procesos
mencionados.

No conformidad
Se excluyen requisitos que durante la

preauditoria se detectan que si aplican por lo
que es necesario desarrollarlos.

No conformidad
La organizacién no ha identificado dentro

de los listados los documentos de origen
externo.

Oportunidad demejora

Asegurarse de identificar todos los registros
aplicables dentro del SGC.

Oportunidad demejora

Analizar laPolitica de Calidad para asegurar
gque es adecuada a propdsito de la
organizacion.

Oportunidad demejora

Establecer indicadores de seguimiento y
medicion para todos los objetivos de la
calidad documentados.




5.5.3 Comunicacioén interna

5.6.3 Resultados de larevision

6 Gestion derecur sos

6.1 Provision de recursos

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y
formacién

6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabgo

No conformidad

No se han establecido
necesarios de comunicacion.

los procesos

No conformidad

No se presenta toda la informacion de
entrada solicitada por e requisito para la
revision de ladireccion.

No conformidad

No se ha establecido dentro del Manual del
SGC € acance para determinar 10s recursos
(financieros) necesarios para asegurar €l
cumplimiento con los requisitos de los
usuarios y los relativos al SGC y asi como
los criterios para establecer prioridades y
obtener recursos para mejoras.

No conformidad

No existe evidencia objetiva del
cumplimiento de este requisito.

No confor midad

La organizacion no ha identificado
claramente como son determinadas y
proporcionadas las  necesidades de
infraestructura para asegurar la conformidad
de los servicios 0 S estas son apropiadas.
No se establece tampoco como se
mantienen.

No conformidad

La organizacibn no ha identificado
claramente como es determinado y se
gestiona e ambiente de trabgo para
asegurar la conformidad de los servicios. Se
debe considerar € cumplimiento de los
requisitos regulatorios o los establecidos de
manera interna por la organizacion
(ambiente laboral o incentivos a personal).




7 Realizacién del producto

7.1 Planificacion de la redizacion de
producto

7.4 Compras

7.6 Control de los dispositivos de
seguimiento y medicion

8 Medicion, andlisisy megora
8.2.1 Satisfaccion del cliente

8.2.2 Auditoriainterna

8.2.3 Seguimiento y medicion de los
procesos

Oportunidad demegjora

Asegurarse de darle cumplimiento a los
especificado en las fichas de proceso y en €l
procedimiento para la generacion vy
distribucion de némina.

No confor midad

Se declaraen el MGC que este requisito no
aplica; sin embargo, durante el desarrollo de
la preauditoria se detecta que si aplica.

Se declara en el MGC que este requisito no
aplica; sin embargo, durante el desarrollo de
la preauditoria se detecta que si aplica.

Oportunidad demejora

Asegurarse de tener toda lainformacion que
permita evaluar la satisfaccion del cliente,
ya que para e proceso de Generacion y
Distribucion de la Némina alin no se tiene.

No conformidad

No se observa € cumplimiento del
procedimiento HO0160-CA-PG-03. Pues se
especifican varias responsabilidades al
Representante de la Direccion y a Comité
Local aprob6é bases de operacion para
asignéarselas a auditor lider e 2 de julio de
2003.

No conformidad
Establecer las bases de seguimiento y

medicién de todos los procesos que integran
el SGC.




8.3 Control del producto no conforme

8.4 Andlisis de datos

8.5.2 Acciodn correctiva

8.5.3 Accion preventiva

No conformidad

No se tiene una adecuada identificacion del
servicio/producto no conforme, durante las
etapas del proceso, por lo que no es factible
diferenciar s se han detectado servicios no
conformes o bien s se han corregido sin la
activacion de este requisito. De debe
asegurar la identificaciéon de todos los
registros para que sean controlados. Esto se
observo en € proceso de Generacion y
Distribucion de laNomina.

Se requiere tener evidencia objetiva del
andlisis de todos los datos solicitados en
este requisito. AUn no se compilan en €
proceso de Generacion y Distribucion de la
Némina.

No conformidad

Se requiere analizar de acuerdo a los datos
de entrada, la necesidad de generar acciones
correctivas. NO se presenta evidencia
objetiva con e procedimiento vigente.

No conformidad

Se requiere analizar de acuerdo a los datos
de entrada, la necesidad de generar acciones
preventivas. No se presenta evidencia
objetiva con & procedimiento vigente.

De las 16 no conformidades, 7 corresponden a aspectos especificos del proceso de
Generacion y Distribucion de laNominay los 7 restantes se refieren a rubros de caracter

general.

Las acciones que se pusieron en practica para atender las 7 no conformidades sefialadas al
procedimiento en proceso de certificacion son las siguientes:

1. Encuanto a requisito 4.2.3 Control de Documentos, se integraron los documentos
normativos y se registraron en e formato Control de documentos externos
conforme al procedimiento gobernador para el control de documentos.

2. Con relacion a punto 5.6.3 Resultados de la Revision, se llevaron a cabo los

siguientes pasos.

e Evaluacion para medir €l desempefio del servicio de Generacidn y Distribucion de
Nomina de las quincenas 2 ala 9 del 2004, con base en los registros del formato




Control de Movimientos de Persona y en los FUP's procesados. El andlisis de
dicha informacién permitié obtener los indicadores de cada una de las etapas del
resto del proceso, incluyendo las gréficas correspondientes y se analizaron los
servicios no conformes. El resultado de la evaluacion se presenta en la nota
adjunta. Esta evaluacion se redliza a término de cada proceso quincena y se
analizara trimestralmente para obtener la informacion que se presentara en cada
reunion de Revision por la Direccion.

e Se disefio un formato denominado Registro de Conformidad del Servicio de
Recepciéon de Comprobantes de Pago, que serd aplicado a partir de la quincena
12/04, con lafinalidad de que a término de cada proceso quincena de la némina
los usuarios del servicio emitan su opinion sobre si éste fue satisfactorio o no.

3. Respecto a punto 6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion, se
integraron los expedientes del personal involucrado en servicio de Generacion y
Distribucion de Nomina. Asimismo, € 2 de junio, se realizo un taller para e
levantamiento de la Descripcion Perfilamiento y Vauacion de Puestos, actividad
que se redlizara en el formato tipo para el levantamiento de dichainformacion. Los
formatos elaborados en el taller se encuentran en la etapa de andlisis y validacion.

4. En cuanto a punto 8.3 control del Producto No Conforme, se elaboraron los
formatos correspondientes a cinco quincenas (6, 4, 6, 7 y 9) que se autorizaron
para captura con fotocopia del formato Unico de personal, debido a que se trataba
de puestos prioritarios paralainstitucion.

5. En cuanto a punto 8.4 Andlisis de Datos, queda resuelto con sefialado en el punto
2 de este documento.

6. 8.5.2 Accion Correctiva, a partir de la aplicacion de la encuesta 'y del andlisis de
los resultados, se considera conveniente aplicar acciones correctivas que se
mencionan en formato correspondiente, tales como:

e Imparticion del curso-taller sobre el llenado de los formatos de movimientos de
Personal, tanto de plaza federal como de honorarios, mismo que se realizara los
dias 28, 29 y 30 de junio de 9:00 a 12:00 horas en € auditorio del edificio de
avenida Revolucion 1877, colonia San Angel, delegacion Alvaro Obregon, C.P.
01000.

e Establecer mayor coordinacion entre las &reas de la Direccion de Recursos
Humanos para homogeneizar la informacion y orientacion que Se proporciona a
los representantes de |as unidades administrativas.

e |Imparticion de cursos de motivacion, valores, caidad en el servicio a todo €
personal de la Direccion de Recursos Humanos para mejorar laforma en la que se
proporciona el servicio a nuestros usuarios. Esta accion se programard una vez que
se cuenta con recursos para el Programa de Capacitacion 2004.

7. En cuanto al punto 8.5.3 Accién Preventiva, por e momento no se tienen prevista
accion preventiva alguna



3.4.Lacertificacion

Es el procedimiento por € cual se asegura que un producto, proceso, sistema o servicio se
gusta a las normas, lineamientos o recomendaciones de organismos dedicados a la
Normalizacién Nacional o Internacional. Es una actividad a cargo de los Organismos
Nacionales de Certificacion, que son personas morales acreditadas que cumplen con dicho
objeto social.

L as actividades de certificacion deberan comprender 1o siguiente:

1. Evaluacion de los procesos, productos, servicios e instalaciones, mediante inspeccion
ocular, muestreo, pruebas, investigacion de campo o revisién y evaluacion de los
programas de la Calidad,;

2. Seguimiento posterior alacertificacion inicial, para comprobar e cumplimiento con las
normas y contar con mecanismos que permitan proteger y evitar la divulgacion de
propiedad industrial o intelectual del cliente; y

3. Elaboracion de criterios generales en materia de certificacion mediante Comités de
Certificacion donde participen los sectores interesados y las dependencias. Tratandose de
Normas Oficiales Mexicanas |os criterios que se determinen deberan ser aprobados por la
dependencia competente.

Para CONACULTA la certificacion es la comprobacién que redliza una empresa
especializada externa, registrada en la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA), del
cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la calidad en una organizacion. Y
los pasos para realizarla son:

* Seleccion del organismo certificador
* Auditoria documental

* Pre-auditoria

* Auditoriade certificacion

3.4.1 Obtencion de certificacion

Reunidos todos los pasos anteriormente descritos desde que la DGA adopto la iniciativa
de implementar un Sistema de Gestion de la Calidad con € proposito de la
implementacion del SGC y asi obtener |a certificacion bajo y en apego a la norma 1SO
9001:2000 que nos define los requisitos a cumplir a implementar dicho SGC y en apego
atodos los fundamentos y definiciones establecidos en dicha norma.

LaDGA puso en marcha en Diciembre del 2002 su SGC en |las cuales sus primeros pasos
fueron identificar los procesos a certificar de los cuales de desprendieron dos
“Generacion y Distribucion de Nomina “ por parte de la Direccion de Recursos
Humanos 'y €l otro proceso a certificar fue “ Presentacion de asuntos al subcomité de
revision de bases’ del Departamento de Materiales ambos pertenecientes a la Direccion



Genera de Administracion (DGA). Una vez seleccionados los procesos a certificar se
Ilevaron a cabo los siguientes pasos antes descritos tanto €l capitulo 2 como en e capitulo
3 de estainvestigacion los cuales fueron:

1) Capacitacion o Sensibilizacion a persona de la DGA dando a conocer todo sobre
dicho tema desde e conocimiento de la norma hasta laforma de realizar e manual
de gestion de la calidad.

2) Conformacion del Comité de Calidad asi como sus responsabilidades

3) Conformacion del Grupo de Mejora asi como las responsabilidades de este

4) Definicionestanto delamision, visiony politica de calidad

5) Gestion de Recursos

6) Laresponsabilidad dela Direccién

7) Definicion del Usuario

8) Definicion de los Requisitos

9) Cumplimiento de los Requisitos

10) Los procedimientos operativos de cada proceso a certificar

11) Generacion de Evidencias y Auditorias

Finalmente después de varias revisiones y modificaciones que sufrio el manual de gestion
de la calidad de la DGA y en cumplimiento a todos los requisitos asi como después de
varias auditorias realizadas por auditores internos antes sefidados se  solicito la
certificacion a un evaluador externo debidamente reconocido por los comités del 1SO en
nuestro pais, en este caso fue CALMECAC la organizacion acreditada para redizar la
certificacion a e CONACULTA vy en especifico ala DGA y sus procesos a certificar ya
antes mencionados.

Para que esta organizacion certificadora fuerala que llevase latarea dellevar a cabo las
auditorias previas a la certificacion asi como la expedicion de la certificacion bajo la
norma SO 9001:2000 se hizo una solicitud por escrito a dicha empresa 'y se extendio la
invitacion correspondiente pararealizar € contrato por parte de la empresa solicitante y la
empresa acreditada y reconocida por los comités internacionales de | SO.

Posterior a este contrato dicha organizacion fijo dias y horas en las que comenzaron los
procedimientos de auditorias hasta €l logro de la certificacion, al logro de esta se vid
obligada a extender el certificado correspondiente ala DGA, puesto que yase cumplié en
las auditorias previas con todas las conformidades y requisitos que se requerian 'y asi se
obtuvo e anhelado documento que certifica a la DGA que se esforzd en la
implementacion del modelo 1SO 9001:2000.

Es asi que la certificacion se obtuvo por parte de la empresa certificadora Calmecac el
cual significo un logro paratodos |os miembros de la DGA y de las partes involucradas en
dichos procesos a ser certificados no solo fue un gran esfuerzo de tiempo s no también
de costos ya que dicha implementacion requirio ciertos costos para cubrir ciertas
necesidades para llevar a cabo la implementacién de este sistema de gestion de calidad y
llegar asi a su éxito el cua dejo como resultado parala DGA una nueva cultura labora y
una nueva forma organizacional de llevar acabo todos |os procedimientos.



4.2 Consecuencias dela certificacion

Las consecuencias gue trgjo consigo la obtencién de la certificacion bajo la norma SO
9001:2000, tiene como resultado final e descubrir a ser humano, € descubrir que todos
dentro de la DGA son capaces de dar lo mejor de ellos mismos.

La verdadera certificacion no es un papel que se encuentra colgado en la oficina del
director general 0 en ladel comité local de calidad o del grupo de mejora, si no significa
un esfuerzo inmenso de la organizacion, de las areas de calidad y de la direccion genera
asi como de todos sus involucrados, por devolver a ser humano su dignidad. Un profundo
respeto por e individuo y un sentimiento de humanidad que respalda las acciones de
calidad estas son € logro més firme que puede haber en la realizacion y superacién
mediante el trabgo; es que laDGA y cada uno de los miembros se sientan orgullosos de
lo que esy de lo que se hace. Por lo cual e verdadero significado de una certificacion, es
cuando reamente cumple con la parte mas importante, que es € ser humano y su
capacidad de servir.

Obtenida la certificacion prosigue la parte mas dificil de la acreditacion que no es obtener
el certificado; s no conservarlo; porque un grupo de trabajadores orgullosos y con sentido
de pertenencia y autoestima seran capaces de mantener aquel certificado de manera
permanente, hacia e futuro, puesto que han obtenido un triunfo colectivo; es la
realizacion de un esfuerzo y cuyo significado va més ala de la parte tangible del ser
humano, y convertirse asi en un sentimiento de orgullo individual y grupal.

Asi dentro dela DGA se percibe ahora un nuevo ambiente y una nueva cultura laboral asi
como organizacional, y no es que las cosas antes de la certificacion se hicieran ma solo
que apartir de ahora se hacen conforme lo establecido y de una mejor maneraasi mismo €
personal adquiere una nueva actitud ante €l ser y existir dentro de la organizacion, ahora
ya hay motivos de por que lo hago, para que lo hago y asi mismo también existen
motivaciones por parte de laatadireccion atodo el persona dela DGA. Se han vencido
las resistencias al cambio y se vive constantemente un proceso de cambio dentro de la
DGA una nueva forma de ver las cosas y de hacer las cosas , hoy en dia se respetan las
formas de como hacer las cosas conforme a lo establecido en el manual de gestion de la
calidad y siempre en constante mejora continua.

Esta mejora se da no sélo con cumplir los requisitos minimos es decir si ya la DGA
obtuvo la certificacion de algin modo se puede decir que ha demostrado que los pasos a
seguir satisfacen plenamente a los usuarios internos y externos de la DGA pero la
organizacion no se puede quedar solo en que ya consegui la certificacion y ya se
satisfacio alos usuarios si o ese mismo proceso que nos ha dado la certificacion se puede
mejorar de una manera constante ese es € verdadero objetivo de implementar un sistema
de gestiéon de la calidad. Todo va de alguna manera de modo entrelazado mientras la
metas y objetivos de las organizaciones estén bien planteados, se tenga una excelente
comunicacion dentro de la DGA y se busque continuamente la disminucién de las
acciones correctivas y de las no conformidades y se busque las acciones preventivas y las
acciones de megora continua la organizacién obtendra siempre el éxito espera



CONCLUSIONES

De la presente investigacion podemos concluir que la importancia de implementar un
sistema de gestion de la calidad, radica en el hecho de gque sirve de base para desarrollar al
interior de la organizacién, una serie de actividades, procesos y procedimientos para que
cumpla con los requisitos del cliente o usuario y asi proporcionar un bien o servicio mas
eficiente y eficaz. Logrando con esto que aumenten las posibilidades de que nuestro bien o
servicio sea adquirido por € cliente o usuario y se le mantenga satisfecho; asi como
también mejorar nuestra imagen hacia ellos. El sistema de gestion de la calidad se vuelve
una herramienta eficaz para e aseguramiento de la calidad y e mantenimiento de los
usuarios internos y externos de cualquier organizacion.

Las normas internacionales de la calidad como o es la ISO 9001:2000, son herramientas
administrativas que se han adoptado por todo € mundo aproximadamente en 158 paises, y
han demostrado que funcionan perfectamente por que cada institucion, ya sea industrias
grandes 0 pequefias, instituciones de servicios publicos o privados, adecuan la norma a sus
necesidades. Es de vita importancia que en la economia de mercado que vivimos las
organizaciones adopten este tipo de herramientas eficaces para mejorar sus funciones ,
procedimientos y actividades, con € objeto de mantenerse activos en e mercado . Ejemplo
de estas herramientas innovadoras son e Benchmarking, Outsourcing y e Customer
Relationship Management (CRM).

Las normas 1SO 9000 se tornan mas esenciales paralograr €l éxito en un mercado cada vez
mas competitivo y han demostrado ser una base muy valiosa paraincrementar la cultura de
la calidad en la que se apliquen los principios de la administracion de la calidad total. Las
instituciones que deciden usar esta norma se dan cuenta de que a cumplir con todos sus
requisitos se obtienen beneficios internos importantes y que las recompensas valen €
esfuerzo y los costos necesarios ya que antes se empleaban como respuestas a las demandas
externas es decir requisitos de los clientes o competencia del mercado.

Hoy en dia esta norma esta utilizandose con una vision de beneficio interno de las
instituciones tomando en cuenta que también los propios trabajadores son usuarios de los
procesos que €llas realizan. Como nos dice Pedro Larrea Op. Cit, lanueva era de la calidad
la innovacion y la comptetividad demanda “ trabajadores atamente calificados que
constituyan la fuente principa de las meoras intrinsecas en los productos y
serviciog...]Como reza € axioma japonés, la calidad empieza en la formacién y termina en
la formacion. En la implementacion de esta norma uno de los pasos mas importantes para
toda organizacion que se encuentra certificando sus procesos es el abatir la resistencia por
parte del persona de dicha organizacion y esto se logra mediante la conscientizacion y
educacion de sus trabajadores para que asimilen el nuevo cambio haciala calidad.

En laimplementacion del sistema de gestion de la calidad en CONACULTA e proceso de
cambio organizacional fue primordia paraque el personal asimilarala nueva situacion del
&rea a certificar. No fue cosa facil como nos constato la Lic. Elba Jiménez Representante
del Comité de Calidad porque se requirio de diversas estrategias para llegar a conscientizar
atodo e personal ya sea de base 0 de confianza, sin distincion de jerarquias, es decir fue



una sensibilizacién general. Algunas actividades que realizaron fueron: Juegos de Maratén,
(para conocer las normas), Proyeccion de peliculas de motivacion, Platicas periddicas, asi
como la serie de cursos de Induccién, Sensibilizacion y Capacitacion haciala calidad antes
mencionados en € apartado 2.1 Capacitacion o Sensbilacion.... de la presente
investigacion, entre ellos los que tuvieron mayor relevancia para conscientizar al personal
estan los de Calidad, Atencion al Cliente, Metodologias, Desarrollo del o los Procesos
Eticay Valores entre otros. Todo esto con €l fin de involucrar y comprometer a personal
en el cambio hacialacalidad.

Claro esta que cuando se implementa un sistema de gestion de la calidad trae consigo

beneficios y consecuencias en sus resultados. Para CONACULTA los beneficios que

obtuvo a implementar su sistema de gestion de la calidad y la certificacion de sus
procesos fueron:

v' La creacién de un ambiente con una nueva cultura laboral , con un éptimo
aprovechamiento de los recursos tanto humanos, materiales ,financieros y de
tiempo, asi como un compromiso de servicio por parte de los trabajadores y asi
crearse un habito de mejora continua en todos |os procesos que realiza.

v" Una notable disminucién de tardanza, apatia y discriminacién en la prestacion de
los servicios. Es decir prestar los servicios sin aquellas costumbres burocraticas.
Asi como significar un cambio novedoso para el personal.

v Existencia de un trabajo en equipo a 70%, eliminando asi € individualismo por

parte de algunos trabajadores.

Orientacién a resultados logrando asi que las actividades y funciones sean eficaces.

El logro de la pertenencia por parte del personal hacialainstitucion y en especifico

a su &rea de trabgo. Esto se logro mediante un marketing interno y diversas

estrategias con recursos materiales, mencionados en el apartado 2.1 de la presente

investigacion.

v" Un cambio de visiéon de la forma de hacer las cosas burocrédticamente hacia
realizarlas con una linea de permanencia en e mercado y con una orientacion a
resultados.

v Cambio de imagen con reconocimiento en la prestacion de servicios de calidad tanto
interno como externo e internacionalmente y de beneficio a adoptar 1a norma 1SO
9001:2000 .
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Asi mismo los contras que se gestaron en laimplementacion del sistema de gestion de la
calidad fueron:

% Quegjas e inconformidad de una minima parte del personal involucrado con respecto
a que es mas trabajo y sus tareas se les hacen pesadas por que no estan
acostumbrados a realizarl os de |a nueva manera.

® El camino hacia el cambio es demasiado lento y por lo tanto le falta maduracion al
sistema de gestion de la calidad.

Concluimos que €l sistema de gestion de la calidad es una traduccion de € proceso
administrativo yaque en € sellevan a cabo las cuatro fases que son :

PROCESO ADMINISTRATIVO \ SISTEMA DE GESTION DE LA




CALIDAD
Planeacion Diagnostico de la sdituacion actud
Capacitacion y Sensibilizacion a personal.
Organizacion Conformacion de Grupos de Meora |,
Comité de Calidad y Equipos de trabajo.
Direccion Manual de Calidad.
Supervision y Evaluacion Auditorias internasy externas

Un sistema de gestion de la calidad ayuda a una excelente situacion interna de las
organizaciones y teniendo esto ellas pueden reflgar un servicio de mayor calidad hacia el
exterior .

Consideramos que todas las organizaciones publicas asi como |as educativas deben optar
por implementar un sistema de gestion de la calidad bajo la norma SO 9001:2000 y
eficientar sus procesos, funciones y actividades administrativas y educativas dando a sus
usuarios un servicio de calidad. Ademas que siendo la educacién un factor primordia para
lograr el cambio hacia los nuevos enfoques de calidad total, las instituciones educativas
(publicas) sobre todo las de nivel superior deben adoptar la implementaciéon de las
herramientas que les ayuden a mejorar y a ser competitivas con la educacion privaday asi
cambiar laideade que solo lo privado es bueno y lo publico nefasto.

En el caso de lasinstituciones educativas €l llevar a cabo |a certificacion de sus procesos de
ensefianza bajo la norma ISO 9000 le dgja consigo no solo el éxito y el renombre de ser
una institucion certificada bajo dicha norma s no que también dgja consigo una nueva
cultura laboral mucho mas comprometida con €l principal usuario de € servicio que esta
ofrece esdecir con todos los estudiantes.

En nuestro pais no solo es llevar a cabo un programa de escuelas de calidad sino es
realmente capacitar a todos los involucrados que brindan este servicio a nuestra sociedad ,
asi como reforzar aun mas en todas las escuelas sin olvidar ninguna que es importante
llevar a cabo la implementacion de un sistema de calidad dentro de las instituciones
educativas de nuestro pais, certificando sus procesos educativos asi como administrativos
bajo la norma 1SO 9000 o 9001:2000 debido a que los beneficios seran multiples ya que
hoy en dia es importante que la educacion la verdadera educacion es decir la que se imparte
dentro de las aulas sea de calidad y que todos los que rodean a este proceso también
brinden un servicio de calidad.

El caso practico paraque CONACULTA certificara sus procesos de laDGA plasmados en
la presente investigacion pueden servir de model o para que otras instituciones
gubernamental es adopten este tipo de normas porque lacalidad en € servicio esalgo que
yano se puede ni se debe dgjar de lado, ni pensar que es algo utopico y solo realizable en
las instituciones privadas si no también en las publicas se puede lograr si de verdad se
comprometen a ser eficientes y competitivas. Y como lo hizo CONACULTA cumplir con
los requisitos de lanorma para lograr la certificacion y asi ser considerada un institucién
que brinda servicios de calidad.




) ANEXOS
UNA REFLEXION

LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
(INTERNACIONAL).

Robert W. Peachen en su obra Manual 1SO 9000 nos relata un estudio de caso en una
institucion educativa ubicada en Pennsylvania ,Estados Unidos de Norteamérica el cua |o
denomina Estudio de un caso en progreso: Comienza por darnos las caracteristicas de dicho
sistema escolar, con que recursos humanos cuenta tanto como financieros asi como el que
sus clientes son diversos . El sistema escolar Lancaster es el décimo mas grande en
Pennsylvania, con un incremento constante en las inscripciones. En la actualidad, el distrito
cuenta con 19 escuelas, emplea a 1200 personas, entre profesores y persona genera y
tiene un presupuesto anual que excede los 75 millones de dolares. La mezcla demografica
es: 40 % caucasicos, 38% hispanoamericanos, 19% afroamericanos y 3% asiéticos. La base
fiscal esta erosionandose y |a pobreza urbana va en aumento, el sistematiene ahora 58% de
estudiantes que califican paralos programas de desayunos gratuitos o a precios reducidos.

La norma ISO 9000 proporciona una plantilla administrativa para conjuntar muchas
iniciativas encaminadas al mejoramiento continuo en el distrito escolar. Esto crea una
plataforma sistemética y bien organizada que sirve para apoyar la implantacion de los
planes estratégicos, de tecnologia, de un estilo administrativo descentralizado basado en la
ubicacion, y una activa participacion de la comunidad.

L os beneficios que este autor encuentra que se estan dando en €l distrito escolar a través de
laimplementacion de un sistema de gestion de la calidad bajo 1a norma 1SO 9000, nos dice
como parte de la implantacion de un sistema de cdidad bajo la norma antes ya
mencionada, el distrito escolar se encuentra examinando € efecto de cada uno de los
principales procesos de trabgjo en la enseflanza y € aprendizaje. Se espera que a reducir
los tiempos perdidos y |a pérdida de oportunidades de aprendizaje, mas la eliminacion del
papeleo, den como resultado una mejor productividad y mayor disponibilidad de tiempo
parala ensefianza.

Mas aln, un sistema de calidad 1SO 9000 proporciona un medio para evaluar muchas
actividades de todo €l distrito escolar, tales como el disefio de los planes de estudio y la
Imparticion de la educacion ( incluyendo las actividades en el salén de clase y la prestacion
de servicios administrativos y de apoyo, como los servicios de cafeteria) y otros procesos
del negocio, como las compras.

El distrito en sus comienzos de dicha implantacion tuvo que analizar € punto de partida el
cual e autor nos describe. Una vez que la administracion del distrito escolar se
comprometio a apoyar € proyecto, la primera actividad de importancia fue realizar un
andlisis de la discrepancia del punto de partida, comparando |os requisitos de la norma SO
9001 con le estado actual de las actividades de los principales procesos de ensefianza y
aprendizaje en todo € distrito. La evaluacion concluyé que los fundamentos para construir
el mgoramiento de la calidad se encontraban en su lugar y trabgjando en forma adecuada,



incluyendo un apasionado compromiso hacia los nifios y un liderazgo dindmico
comprometido con la mejora continua de |os procesos de ensefianza y aprendizaje.

Con relacion a los requisitos especificos de la norma SO 9001, el equipo de evaluacion
observo que faltaban los procedimientos de revision por parte de la direccion para evaluar
la vitalidad y efectividad de las actividades de calidad del distrito y una variedad de
enfoques hacia los procesos medulares. Por gemplo, “ la revision del contrato” de la
necesidades del cliente ( clientes = estudiantes) se realizd en diferentes formas y en
diferentes niveles en todo el distrito. Al momento de realizar la evaluacion, € distrito no
establecio un método sistematico para realizar dicho andlisis de necesidades en |os insumos
mas importantes del sistema educativo.

Ademas se identificd otro gemplo de diversidad de métodos en € &rea de “ control del
proceso”. El equipo de evaluacion observo algunos métodos satisfactorios que cumplian
muchos de los requisitos del control del proceso, sin embargo, estos métodos se
establecieron solo por las iniciativas de algunos educadores individuaes, sin seguir
procedimientos documentados. En consecuencia, muchos participantes en € proceso de
ensefianza y aprendizaje no se veian asi mismos como parte de un proceso total integrado;
mas bien, se veian asi mismos como una*“ serie deidas profesionaes’.

La planeacién del proyecto se llevaron a cabo por parte del distrito con una serie de
actividades que incluyeron la elaboracion de un cronograma detallado y de procedimientos
de preparacién para cada elemento de un sistema de calidad 1SO 9001. En la actualidad,
doce equipos transfuncionales preparan las instrucciones de trabajo de los procesos méas
importantes en todo el distrito, los cuales se implantaran en todos los edificios junto con los
conceptos de administracion basados en la ubicacion. Cada equipo consta de 8 a 10
miembros que representan a persona profesiona y a todas las areas administrativas y
proporcionan una oportunidad para que participen los padres de familiay los estudiantes.

La siguiente fase de actividad serd capacitar a los miembros del equipo sobre la
preparacion de documentos de un sistema de calidad efectivo y sobre la conduccién de la
evaluacion interna de la efectividad de |os documentos.

Se espera que la implantacion total hasta llegar a éxito de la implementacion de este
Sistema de Gestion de la Calidad tome alrededor de 18 a 24 meses.

Lo que e autor Robert W. Peachen nos muestra a través de este estudio de caso es que la
educacion de un pais 0 de un estado o en este caso de un distrito no esta gjena a que se
pueda implementar en ella un sistema de gestion de la calidad basandose en la norma 1SO
9000, debido a que la educacién es un servicio y esta tiene un cliente o usuario totalmente
identificado en este caso son todos los estudiantes gque reciben dicho servicio de todas
aquellas instituciones educativas que lo ofrecen .

Los beneficios que trae consigo € que se implemente dentro de un servicio educativo un
sistema de gestion de la calidad es diverso debido a que se puede identificar que trae
consigo beneficiostanto alos:



e Procesos administrativos, reduciendo papeleo innecesarios, perdidas de tiempos
entre otras y esto consigo un buen ambiente de trabgjo para e personal
administrativo que laboraen ellas.

e Profesores les reducira tiempos perdidos , papeleos innecesarios y les brindara un
mejor ambiente laboral y adquiriran un mayor compromiso con los cliente so
usuarios ( estudiantes).

e Padres de familia, puesto que a llevar a cabo un sistema de gestion de calidad ellos
tendran la certeza de que € servicio que se esta brindando esta en apego a los
requisitos que los usuarios demandan y por lo cual el servicio necesariamente tendra
que ser de calidad y con miras a un mejoramiento constante, por 1o cual ellos podran
estar seguros de que la educacion que sus hijos reciben es de calidad.

e Estudiantes, ellos son los primeros beneficiarios de que se lleve a cabo un sistema
de gestion de la calidad debido a que son ellos quienes reciben se puede decir €l
producto que €l proveedor (escuelas) les ofrece y como todo usuario o cliente de un
producto o servicio queremos que este sea de calidad y que principalmente
satisfaga nuestras expectativas y necesidades, es asi que ante esto |os estudiantes
pueden estar seguros de que la educacion que recibirén serade calidad y que estales
proporcionara |os recursos necesarios para su futuro a través de la educacion de ta
forma que s los estudiantes o los padres de familia se percatan que este nos
satisface sus demandas pueden realizar una queja a la alta direccién de las escuelas
y esta tendra la obligacion de aplicar una accion correctiva que disminuya o
desaparezca dicha anomalia, ya que toda anomalia en un sistema de gestion de la
calidad debe ser corregido 0 en sumejor caso siempre debe ser preventivo deno ser
asi se puede llevar a cabo una perdida en la certificacion de los procesos que se
encuentran en mejoramiento continuo ( certificandose).

En el caso de lasinstituciones educativas €l llevar a cabo |la certificacion de sus procesos de
ensefianza bajo la norma ISO 9000 le dgja consigo no solo el éxitoy el renombre de ser
una institucion certificada bajo dicha norma s no que también dgja consigo una nueva
cultura laboral mucho mas comprometida con €l principal usuario de € servicio que esta
ofrece esdecir con todos los estudiantes.

En nuestro pais no solo es llevar a cabo un programa de escuelas de calidad sino es
realmente capacitar a todos los involucrados que brindan este servicio a nuestra sociedad ,
asi como reforzar aun mas en todas las escuelas sin olvidar ninguna que es importante
llevar a cabo la implementacion de un sistema de calidad dentro de las instituciones
educativas de nuestro pais, certificando sus procesos educativos asi como administrativos
bajo la norma SO 9000 o 9001:2000 debido a que los beneficios seran multiples como ya
antes se mencionaban ya que hoy en dia es importante que la educacién la verdadera
educacion es decir la que se imparte dentro de las aulas sea de calidad y que todos los que
rodean a este proceso también brinden un servicio de calidad.



UN CASO EXITOSO EN LATINOAMERICA DE LA IMPLEMENTACION DE LA
NORMA SO 9001:2000 EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA.

INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MONTERREY
(CAMPUS MONTERREY)

La organizacion Premios Nacionales, encargada de reconocer y promover |os casos
exitosos de instituciones de nuestro pais que lleven implicitos en sus procesos la calidad en
la prestacion de sus servicios, nos menciona en su catédlogo de Organizaciones ganadoras
2003 del Premio Nacional de Calidad, € caso exitoso del TEC de Monterrey (Campus
Monterrey).

El Campus Monterrey ofrece servicios educativos en los niveles superior y graduados en
tres modalidades. presencial, por satélite y en linea. Ademas realiza investigacion relevante
para el pais y brinda servicios de consultoria y de educacién continda a la comunidad
empresarial y al publico en general.

El Campus Monterrey ha clasificado a sus clientes como: alumnos, padres de familia y
empresas. Posee un poblacion de 17, 753 estudiantes, de los cuales 15, 431 (87%) cursan
carreras profesionales y 2, 322 (13%) realizan estudios de posgrado. De esta poblacién, €
65% son estudiantes varones 'y e 35% corresponde a mujeres.

Los proveedores del Campus Monterrey se clasifican en cuatro categorias. proveedores de
alumnos, proveedores de insumos y servicios, proveedores de alimentos y proveedores de
tecnologia y equipos. EI Campus Monterrey utiliza para dirigir y administrar su operacion
un modelo basado en el Modelo Nacional parala Calidad Total. La decision de adoptar este
modelo data de 1993. En 1996 éste campus obtuvo & Premio Nuevo Ledn a la Calidad y
participé por primera vez en e Premio Nacional de Cdidad (PNC), del cual ha sido
finalista en las ediciones de 1996, 1997, 2001 y 2002. La retroalimentacion recibida de
parte del PNC ha permitido ir mejorando el modelo de operacion del instituto, asi como los
sistemas que |o componen hasta llegar al modelo actual.

El Sistema de Documentacion para la Gestion de la Calidad que lleva a cabo e Campus
Monterrey, tiene como proposito identificar los conocimientos relevantes utilizados por la
organizacion para administrar y mejorara los sistemas y procesos de apoyo del instituto,
fortaleciendo €l conocimiento y el aprendizaje organizacional. La documentacion se lleva a
cabo desde 1998 con base ala Norma SO 9001:2000 y permite a cada una de las entidades
estandarizar, analizar, reflexionar y emprender acciones de mejora en todos y cada uno de
Sus procesos. Las areas que actualmente abarca este sistema son: Direccion de Servicios
Escolares, Direccion de Planta Fisica, Direccion de Administracion y Finanzas, Direccion
de Programas Internacionales, Direccion de Asuntos Estudiantiles, Direccion para la
Formacion de Lideres Emprendedores, Centro de Calidad, Centro de Sistemas Integrados
de Manufactura, Centro de Calidad Ambiental, Centro de Investigacion en Informatica,
Escuela de Graduados en Administracion y Direccion de Empresas, y € Centro de
Informacion de Biblioteca.



El Campus Monterrey ha establecido una serie de sistemas para disefiar 10s servicios que
requieren los clientes. Asimismo, ha definido un conjunto de procesos clave y de apoyo que
tienen como principal proposito coadyuvar en el logro de la misién y la vision y dar
respuesta a las necesidades de los clientes del instituto. Finalmente, establece y mantiene
relaciones positivas con sus proveedores a través de sistemas encaminados a establecer
relaciones de largo plazo y de ganar-ganar.

El proceso clave del Campus Monterrey es *“Formar personas’ segun o establece lamision
del ingtituto. Esto se logra através de los siguientes procesos:

Proceso de ensefianza-aprendizaje
Proceso de investigacion

Proceso de extension

Proceso de internacionalizacion
Formacién extraacadémica
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Cada uno de los procesos cuenta con un conjunto de indicadores que son monitoreados
permanentemente. Asimismo, los procesos tienen relacion directa con e sistema de
indicadores institucionales de calidad, mismos que son comparados en cada periodo
académico con los Campus del sistema Tecnol 6gico de Monterrey.

Todos los procesos clave son analizados mediante e ciclo institucional de planeacion. Con
base a este ciclo, se atienden las oportunidades de mejora y se establecen los programas y
proyectos necesarios aimplantar paramejorar €l desempefio de |os procesos.

El Campus Monterrey establece en su misién promover gque los alumnos, profesores,
directores y personal del instituto sean agentes de cambio comprometidos con su entorno,
con €l desarrollo sustentable del pais y de las comunidades. Ademas promueve que tengan
un profundo respeto a la naturaleza 'y ala dignidad de las personas. Para e logro de esto €l
ingtituto ha establecido sistemas, programas y proyectos encaminados a proteger y
preservar |os ecosistemas e impactar positivamente ala comunidad. Es relevante mencionar
que dicho Campus es € unico del Sistema Tecnologico de Monterrey que cuenta con una
estrategia explicitade apoyo alacomunidad.

Con este gemplo nos damos cuenta que las instituciones educativas de nuestro pais estan
adoptando el ofrecer sus servicios mediante estandares internacionales de calidad, por lo
gue concluimos que no es imposible que las instituciones educativas tanto publicas como
privadas implementen un sistema de gestion de la calidad en sus procesos académicos y
administrativos. Tomando en cuenta que las ingtituciones ya sean publicas o privadas se
vuelven competidoras entre si y luchan por abarcar un nicho de mercado totalmente
definido, en este caso son los estudiantes y la implementacién de un SGC se vuelve una
herramienta clave paralograr dicho objetivo.

Consideramos que todas las organizaciones publicas asi como las educativas deben optar
por implementar un sistema de gestion de la calidad bajo la norma ISO 9001:2000 y
eficientar sus procesos, funciones y actividades administrativas y educativas dando a sus
usuarios un servicio de calidad. Ademas que siendo la educacién un factor primordia para



lograr el cambio hacia los nuevos enfoques de calidad total, las instituciones educativas
(publicas) sobre todo las de nivel superior deben adoptar la implementacion de las
herramientas que les ayuden a mejorar y a ser competitivas con la educacion privada y asi
cambiar laideade que solo lo privado es bueno y lo publico nefasto.
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