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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En la actualidad, las normas ISO 9000 tienen gran auge en muchos paises
desarrollados y subdesarrollados, los empresarios con la idea de que sus
productos o servicios sean mas compelitivos han implantado sistemas de
calidad y han certificado sus empresas bajo dichas normas, con lo que han
logrado su objetivo; ser mas competitivos al ofrecer produclos o servicios de
calidad y bajo costo.

México no ha sido la excepcién, cada vez mayor numero de empresarios
{principalmente en la rama manufacturera) certifican sus empresas para que
sus productos puedan competir en mercados internacionales, asi pues las
empresas de servicios y algunas instituciones educativas se han ido
integrando.

Es por ello, mi interés en contribuir al mejoramiento de los servicios que
brinda una institucién educativa como lo es la Unidad de Servicios de
Cémputo Académico {UNICA) de la Facultad de Ingenieria.

Esta institucién brinda servicios de computo a la comunidad de la Facultad de
Ingenieria asi como a otras instancias de la UNAM y externos, con lo cual
genera ingresos para la Facultad.

El objetivo general de esta tesis es contribuir al mejoramiento de la calidad de
los servicios que brinda UNICA mediante un sistema de control de documentos
que permita tener un adecuado control de las actividades y de los documentos
que se generen.

Asi también, se trazaron los siguientes objetivos particulares:

a) Aplicar el punto 4.5 de la norma IS0 9001 “Control de documentos y datos”
con el fin de controlar la documentacién que se genere durante el
desarrolle de las actividades.

b} Mejorar la calidad en los resultados mediante el control de los documentos.

c) Inducir a una transformacion cultural al personal que conforma UNICA
basada en un enfoque de calidad en beneficio de la comunidad que
requiere sus servicios.
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La presente tesis consta de cinco capitulos, el Capitulo 1 "SISTEMAS DE
CALIDAD" muestra un panorama histarico de la calidad antes de la Revolucion
Industrial y hasla nuestros tiempos, asi también se habla del cambio que el
concepto de calidad ha sufrido a través del tiempo.

Se describe en que consiste un sistema de calidad tomando como base el
concepto que indica la norma I1SO 8402 “La estructura organizacional, los
procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para implantar la
administracién de la calidad”, y se enlistan los conceptos basicos que se
utitizan a lo largo de la tesis.

También se explica de manera breve la estructura de las normas IS0 9000 e
tSO 10000 como son: Guias de selecciéon de modelos de aseguramiento de
calidad, Aseguramiento de la calidad, Guias para administrar la calidad, Guias
para realizar auditorias, Guias para equipoc de medicidén y la Guia para el
desarrollo de manuales de calidad.

Asi también se explican brevemente ios 20 elementos de la norma SO 9001
por ser la mas completa y estar enfocada a los procesos internos, desde su
disefo, desarrolle, produccidn, instalacidn y servicio.

El Capitulo 2 “UNIDAD DE SERVICIOS DE COMPUTO ACADEMICO" se
describe de forma general los antecedentes de UNICA, sus actividades y
servicios que ofrece. Ademas se hace un analisis de su siluacion actual
utilizando para ello listas de verificacion basadas en los 20 puntos de la
norma 1SQ 9001, también se da un informe de los puntos 4.1 Responsabilidad
de la Direcciébn por ser una base para la estructura organizacional, 4.2
Sistema de Calidad por dar la pauta para documentar lo que se hace y el 4.5
Control de documentos para controlar dicha documentaciéon.

El Capitulo 3 *“ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE CONTROL DE
DOCUMENTOS". En este capitulo se hace referencia a los documentos que la
Organizacién debe elaborar, mantener y controlar. Aqui se presenta el Manual
de Calidad para UNICA basado en los 20 puntos de la norma SO 9001
“Modelo para el aseguramiento de la calidad en el disefio, desarrollo,
produccién, instalacion y servicio”. Se eligié esta norma por el lipo de
servicios que ofrece UNICA, como son la realizacion de sistemas informaticos,
elaboracion de material didactico y servicios de cémputo, entre los que se
encuentran el disefo de redes, asesorias, cursos y administracién de Salas de

Cémputo.



En este capitulo se propone generar un Manual de Procedimienlos, para
empezar a documentar lo que se hace se presenta el “Procedimiento para la
elaboracién de procedimientos” el cual ademas indica los lineamientos que
debe seguir un documento, asi también se muestra un instructivo como
ejemplo para que el personal de UNICA desarrolle sus procedimientos e
instructivos necesarios durante el desarrollo de sus actividades.

También se propone elaborar un Manual de formatos que los formatos que se
generan durante el desarrolio de procedimientos e instruclivos. En este
capitulo se ejemplifica con los formatos correspondientes a los
procedimientos:

a) Elaboracién de procedimientos.
b) Control de documentos.

El Capitulo 4 “DISENO DEL SISTEMA DE CONTROL DE DOCUMENTOS", en
este capitulo se enuncian los documentos a controlar y se explica la
diferencia entre documentos internos, documentos externos y datos. La forma
de controlar los documentos que se plantea es mediante los procedimientos:
“Elaboracién de procedimientos” y “Control de documentos”.

El procedimiento para la elaboracion de procedimientos es importante para el
control de los documentos pues en él se indica la forma en que se deben
identificar de tal manera que se obtiene la siguiente informacion:

a) Titulo.

b) {dentificacién de las personas que eiaboran, revisan y aprueban.
¢) Seccidn a la que pertenece.

d) Paginas que lo conforman.

e) Fecha en que se imprimio.

f) Estado de revision.

g) Numero de copia de distribucion.

h) Nombre del usuario y cargo.

Estos dalos son importantes para la persona que controle los documentos y
para que quien utilice el documento tenga informacién para posteriores
aclaraciones.

£l procedimiento para el control de documentos indica como se va a realizar
la aprobacion de un documento, su distribucion y qué hacer cuando se detecte
la necesidad de modificar un documento. Asi también la manera de identificar
los documentos obsoletos para evitar su uso no intencionado.

Este procedimiento también indica la forma como pueden ser controlados los

resguardos de los documentos, las personas responsables de que esto se
realice y el periodo de revision.
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El Capitulo 5 “ANALISIS DE RESULTADOS". En este capitulo se hace
referencia a fos problemas detectados en el capitulo 2 y se dan las propuestas
para solucionarios.

Asi mismo, se describen los resuitados que se obtuvieron con la implantacién
de dichas propuestas hechas a UNICA.
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CAPITULO UNO

SISTEMAS DE CALIDAD

1.1 Panorama histérico de la calidad.

Aunque en la actualidad se ha dado mas importancia a ia calidad, este terma
no es nada nuevo si volvemos la vista hacia atras, las necesidades humanas
de calidad han existido desde siempre, asi también los medios para
satisfacerlas se han modificado de acuerdo a los cambios.

Antes de la Revolucién Industrial, la calidad se basaba en los principios de
inspeccian del producto por los mismos consumidores {en la actualidad se
sigue utilizando en algunos mercados), en la confiabilidad y reputacion de los
artesanos. Durante esa época, el comercio crecié de modo que salié de los
limites del pueblo dando lugar al desarrollo de la tecnologia. Surgieron
nuevos conceptos, se inventaron herramientas para controlar la calidad, como
fueron: especificaciones por muesira y garantias de calidad en los contratos
de venta.

En las grandes ciudades, los artesanos se organizaron para formar estrictos
monopolios para el cumplimiento de la calidad del producto, sus estrategias
incluian especificaciones impuestas para los materiales de entrada, procesos
y articulos terminados, auditorias del comportamiento de los integrantes y
controles de exportacidon sobre articulos terminados.

En 1800, durante la Revolucién Industrial, en Europa, se creo un sistema
industrial que dio lugar a la aparicion de las primeras maquinas de produccion
en serie donde los arlesanos se convirtieron en trabajadores y los maestros
en capataces; este sistema crecio rapidamente afectando principalmente a ios
talleres pequeiios los cuales muy pronto quedaron coemo obsoletos.

La Revolucion Industrial también acelerd el desarrollo de estrategias nuevas,
entre las que estaban: las especificaciones escritas para procesos, materiales
y articulos terminados, mediciones e instrumentos de medida, laboratorios de
ensayo y una gran variedad de formas de estandarizacion.

A finales de! siglo XIX, Estados Unidos adoptd el sistema de Taylor que
contenia una gran variedad de métodos entre 10s que estaban la creacién y
utitizacion de departamentos de planificacién y ejecucién, este nuevo sistema
fogro un crecimiento considerable de la productividad, aunque también tuvo un
efecto negativo en la calidad de los productos, los directivos de las fabricas
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se vieron en la necesidad de crear un departamento de inspecciéon’, sin
embargo afics mas tarde las grandes compafias vieron que la produccion en
serie y la inspeccion no evilaban que una gran canlidad de productos
resultaran defectuosos y se inici6 la aplicacién de métodos estadisticos en los
procesos de produccion.

Fue asi como durante la Segunda Guerra Mundial, se utilizé “el Control
Estadistico de la Calidad” que consistid en la realizacidén de muestreos
aleatorios sobre el producto final teniendo como objelivo mejorar la calidad de
la fabricacién de los articulos militares ya que el ejército americano exigia a
sus proveedores el control de sus procesos.

Después de la Segunda Guerra Mundial, en Japén se realizé un programa
para alcanzar los objetivos nacionales mediante el comercio de nuevos
productos en vez de por medios militares® Los fabricantes mas importantes
cambiaron su produccion militar a productos civiles; pero se encontraron con
un obstacufo para comerciar en el dmbito internacional, pues la reputacién
que ganaron durante la guerra fue que producian articulos de muy maia
calidad. Para resolver este problema, los japoneses aprendieron de otros
paises como gestionaban la calidad, de esta forma enviaren a representantes
a visitar empresas extranjeras, estudiaron sus enfoques y también invitaron a
conferencistas extranjeros para que visitaran Japén y dirigieran cursos de
formacion para los directivos.

Es aqui donde surge un nueve enfoque de los sistemas de calidad con las
aportaciones de W. Edwards Deming y el Dr. Joseph Juran de cuyas
investigaciones se desprendieron conceplos como:

a) Gestidn de la calidad extendida a las funciones de la empresa.
b) Mejora continua,
c} La calidad se encuentra en el estricto control del proceso.

En 1946, tuvo su origen la ASQC (American Society for Quality Control)
siendo su principal promotor y primer presidente George D. Edwards. En ese
mismo ano se cred la JUSE (Japanese Union of Scientists and Engineers) por
iniciativa de Ken-ichi Koyanagi quien fue presidente en los primeros afos

Durante los afos sesenta y setenta, un gran nimero de fabricantes japoneses
incrementd su participacion en el mercado norteamericano donde tuvo gran
éxilo; la razén era su calidad superior. Esto afecté a muchas industrias, sobre
todo de aparatos electréonicos de consumo, automéviles, acero y
maquinas-herramienta. £l efeclo de la comercializacién japonesa fue su
exportaciéon masiva que tuvo un impactc muy fuerte en los Estados Unidos
especialmenle en la manufactura,.

' A partir de esto, la calidad empezé a entenderse como “inspeccion”, lo que consistia en supervisar el 100% del
producto una vez terminado, pero también ocasiond serios problemas pues la inspeccién afiadia un costo al
producto y fos problemas de fabricacidon se detectaban al final.

2 Como consecuencia de la Segunda Guerra Mundial, Japdn se convirtidé en un pais maquilador de productos
bélicos, pero sus productos tuvieron grandes problemas por su falta de calidad.
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Durante la década de los ochenta, ta calidad pasd de ser un requisitc a
convertirse en una estrategia competitiva, dando lugar al surgimiento de
distintas politicas de calidad entre las que destacan:

a) Mejora del disefio que se traduce en implantar métodos preventivos,

b) Utilizacién de ia filosofia de “Cero Defectos™ que consiste en hacer las
cosas bien a la primera.

c) Espiritu de mejora permanenle y bosqueda de la optimizacion de la
productividad y el ahorro.

El siglo XX ha traido un rapido crecimientc de bienes y servicios tanto en
volumen como en complejidad, han surgido grandes industrias como son la
industria automotriz, electrodomésticos, las telecomunicaciones, suministros
de energia, transportes, por mencionar algunas, sin embargo debido al rdpido
crecimiento, tanto las grandes como las pequefias empresas Se han
preoccupando por que sus productos o servicios sean cada vez mas
competitivos teniendo como principal objetivo el de satisfacer los requisitos de
calidad del cliente.

El satisfacer los requisitos del cliente no es sélo responsabilidad de una parte
de la empresa, sino que todos participan en éf, eslo quiere decir que los
sistemas administrativos propician la toma de decisiones basadas en hechos,
los empleados colahoran en el mejoramiento de los procesos de trabajo asi
también existe {a participacion de los proveedores para el mejoramiento
conjunto de los productos y servicios.

En la época actual aparecen otros términos, se hahla ya de Administracion de
la Calidad Total, es decir, calidad en toda la empresa, donde se tiene como
objetivo no sélo satisfacer al cliente en el producto o servicio, sino también en
alencion, servicio de posventa, vy distribucion. Esta es la razdon de que las
empresas de todo el mundo deseen obtener un reconocimiento que brinde a
sus clientes la confianza de que se estd asegurando la calidad en sus
productos y servicios.

1.2 Calidad.

El concepto de calidad ha tenido diversos significados a través del tiempo el
cual se ha adaptado segun las necesidades cambiantes de la empresa; en la
actualidad la calidad de un producto o servicio la define la empresa de
acuerdo a su posicidn comercial. Se han tomado como base las
interpretaciones de expertos en calidad muy reconocidos como son: W.
Edwards Deming, Kaouro Ishikawa, Joseph M. Juran, Armand V. Feigenbaum vy
Walter Shewart.

La norma ISO 8402/1994 define el concepto de calidad como:
“El conjunto de caracteristicas de un elemento que le confieren ia aptitud
para satisfacer necesidades explicitas e implicitas”
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En la actualidad, !a calidad se basa en tres aspectos importantes para su
administracion:®

1. El concepto actual de calidad que se determina por ias expectativas de los
clientes, ya no se basa por inspeccion, sino por mejora continua.

2. El involucrar a todas las personas que conforman la empresa en la mejora
dando capacitacién, trabajando en equipo y ejerciendo el liderazgo,
considerando la participacién de proveedores y vendedores.

3. La utilizacién del método cientifico, es decir, basandose en datos y no en
opiniones, identificando problemas, sus causas y la implementacién de
soluciones utilizando técnicas estadisticas.

1.3 Sistemas de calidad.

La norma ISO 8402/1994 define al sistema de calidad como:
“La estructura organizacional, los procedimientos, los procesos y los
recursos necesarios para implantar la administracién de la calidad”.

Lo anterior significa que el sistema de calidad estd compuesic de los
elementaos antes citados y estd disefiado para cubrir las necesidades de
calidad dentro de la empresa, es decir, asegurar que los productos y servicios
cumplan con los requisitos del cliente.

La complejidad de un sisterna de calidad depende del trabajo que se realice,
de los métodos, capacidades y habilidades para llevarlo a cabo, por estas
razones, un sistema de calidad varia de una empresa a otra.

Podemos visualizar al sistema de calidad en cuatro niveles como se muestra a
continuacion:

anual
de
Calidad

NIVEL [

Procedimientos
Planes de calidad

NIVEL 11

Instrucciones de

trabajo NIVEL II1

Registros de calidad

—— - i o e g T e G e

* Referencia tomada de http:/fwww.espol.edu.ec/iCATALOGO/UNACADEMICAS/FiM/calidad.btml
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NIVEL I.- EIl Manual de Calidad define la politica y describe el sistema de
calidad de la organizacion.

NIVEL I1.- Los procedimientos determinan la forma especifica de cdmo
desarrollar las actividades.

Los planes de calidad establecen praclicas especificas de calidad, recursos y
secuencia de aclividades relacionadas a un producto o servicio.

NIVEL III.- En las instrucciones de trabajo se explican las actividades a
realizar que pueden ser operativas o administrativas.

NIVEL IV.- Los registros de calidad proporcionan la evidencia objetiva de
resultados obtenidos o de actividades realizadas.

1.4 Conceptos basicos.

En la actualidad, la mayoria de los paises industrializados ha adoptado el
estandar ISC 9000 no sélo como una norma de aseguramiento de sus
sistemas de calidad sino también como un lenguaje comun para realizar
transacciones comerciales; lo que implica el uso de una terminologia de la
calidad para poder atender las necesidades del cliente, debido a esto, muchos
términos de uso frecuente en el ambito de la calidad, tienen un sentido
especifico en relacién a las definiciones que se utilizan en el lenguaje
colidiano.

A continuacién, se han seleccionado los conceptos basicos que serdn
utilizados a lo largo de esta tesis. Estos conceptos estan basados en la norma
1SO 8402/1994 o NMX-CC-001/1985.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: Es el conjunto de actividades planeadas
y sistematicas implantadas dentro de! sistema de calidad y demostradas
segln se requiere para proporcionar confianza adecuada de que un elemento
cumplira los requisitos para la calidad.

CALIDAD: Conjunto de caracteristicas de un elemento que le confieren la
aptitud para satisfacer necesidades explicitas e implicitas.

CLIENTE: Es el receptor de un producio suministrado por el proveedor.
CONFORMIDAD: Es el cumplimiento de los requisitos especificados.
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL: Las responsabilidades, autoridades vy
relaciopes configuradas de acuerdo a una estructura a través de la cual una
organizacion desempefia sus funciones.

EVIDENCIA OBJETIVA: Es la informacidon que puede ser probada como

verdadera, basada en hechos obtenidos por medio de observacidén, medicion,
prueba u otros medios.
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MANUAL DE CALIDAD: Es un documento que establece la politica de calidad
y describe el sistema de calidad de una organizacion.

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD: Son las acciones tomadas en toda la
organizacién para incrementar la efeclividad y eficiencia de las actividades vy
procesos a fin de proveer beneficios adicionales tanto para la organizacién
como para sus clientes,

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito especificado.

ORGANIZACION: Puede ser una compaifia, corporacién, firma, empresa o
institucion o parte de la misma ya sea incorporada o no, publica o privada que
tiene funciones y administracion propia.

PLAN DE CALIDAD: Establece las practicas relevantes especificas de
calidad, los recursos y secuencias de aclividades pertenecienles a un
producto, proyecto o contrato particular,

PLANEACION DE LA CALIDAD: Son las actividades que se realizan para
determinar los objetivos y requisitos para la calidad asi también los requisitos
para la implantacién de los elementos del sistema de calidad.

POLITICA DE CALIDAD: Son las directrices y objetivos generales de una
organizacion referente a la calidad y que son expresados por la alta Direccion.

PROCEDIMIENTO: Es la forma especificada de desarrollar una actividad.
PRODUCTO: Es el resultado de actividades o procesos.

REGISTRO: E£s un documento que provee evidencia objetiva de las
actividades ejecutadas o resuitados obtenidos.

SERVICIO: Es el resultado generado por actividades en la interrelacion entre
el proveedor y el cliente y por las actividades internas del proveedor para
satisfacer las necesidades del cliente.

SISTEMA DE CALIDAD: Es la estructura organizacional, los procedimientos,
los procesos y |os recursos necesarios para implantar la administracién de la
calidad.
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1.5 Normas 1SO 9000.

1.5.1 Antecedentes.

Desde hace muchas décadas en Europa se tuvo ia preocupacién de
estandarizar productos y servicios; de esta inquietud en 1946 surge la
International Organization for Stardardization® (10S) con base en Ginebra
Suiza; en ese mismo afo, cambid el orden de sus siglas 108 a ISO por
derivarse del griego “I1SOS” que significa “igual”. De esta organizacidn son
miembros los organismos de la comunidad europea.

La comunidad europea determiné necesaria una norma UGnica de calidad y
pidi6 a la International Organization for Stardardization (en espafiol
Organizacidn Internacional para la Estandarizacién) que elaborara tali norma.

En 1979, se cred el Comité Técnico 176 (CT-176) para realizar la redaccién de
una norma unificada de calidad. En 1987, I1SO presentd los primeros
documentos de iSO 9000 que consistia en guias para la seleccidén y uso,
guias para poner en marcha (1SO 9004) y las I1SO 8001, 9002, 9003 (Modelos
para aseguramiento de la calidad).

En 1990 en México, la Direccién General de Normas (DGN) de la Secrelaria
de Comercio ¥y Fomento Industrial (SECOFI) publicé la serie de normas de la
NMX-CC1 a la NMX-CCB.

En 1994 1SO publicd la version actualizada de 1987; en México se pubtico el
equivalente en 1995.

1.5.2 Estructura de las normas 1S0O 9000.

Las normas I1SQO 9000 definen los requerimientos minimos internacionalmente
aceptados, ademas, estan disefiadas para que cualquier Organizacion pueda
seleccionar el modelo de aseguramiento de calidad de acuerdo con las
actividades que realiza; de esta manera una Organizacién puede demostrar
que cumple con la norma IS0 9000, mediante un proceso de registro. El
registro del sistema de calidad se hace cuando otro organismo de certificacion
externo realiza una auditoria contra la norma I1SO 9001, 1SO 9002, o 1SO 9003
y ésta tiene éxito.

En México las normas de la serie 1SQ 9000 se encuentran armoenizadas con
las normas NMX-CC:

ISO 5001 NMX-CC-003/1995
IS0 9002 NMX-CC-004/1985
1SO 9003 NMX-CC-005/1995

* Esta organizacién cuenta con 91 paises miembros y 173 comités técnicos activos. Referencia de la obra 150
9000 Liderazgo Virtual del Autor Tom Tacrmina.
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B. Aseguramiento de la calidad.

ISO 9001. Esta norma se uliliza para las organizaciones que necesijtan
asegurar a sus clienles que los requerimientos y especificaciones cumplen
durante todo ei ciclo, desde su disefio hasta el servicio. Esta norma se utiliza
cuando existe un contrato que requiere de un disefio especifico y cuando los
requerimientos del producto son establecidos.

ISO 9002. Si ya se liene un disefio o especificacién la norma mas apropiada
es la IS0 9002 pues solo se tiene que demostrar la capacidad en produccidn e
instalaciéon. Es menos rigurosa que |SO 9001,

IS0 9003. En esta norma Gnicamente se requiere mostrar la capacidad para la
inspeccidn y prueba.

En la siguiente tabla, se muestra el grado de cumplimiento de las normas 1SO
9001, I1SC 9002 e ISO 9003,

ELEMENTO DE LA NORMA | 9001 | 9002 | 9003 |
4.1 | Responsabilidad de la direccién | & | e | o |
4.2 | Sistema de calidad | e | e | o |
4.3 | Revisidn de contrato | e | e | e |
4.4 | Control de disefio i & | o | o |
4.5 | Control de documentos y datos | e | e | e |
4.6 | Adquisiciones | e | e | o |
4.7 } Controi de productos proporcionados por el cliente J [ ] ! e | o |
4.8 | |dentificacién y rastreabilidad del producto | & | e | o |
4.9 | Control del proceso | o | e | O .
4.10 | Inspeccién y prueba | & | e ! o |
'4.11 | Control de equipo de inspeccian, medicion y prueba | & |, & | e .
| 4.12 | Estado de inspecci6n y prueba i & i e | e -
! 4.13 | Control de producto no conforme | e ' e | ¢
- 4.14 | Accion correctiva y preventiva | e | @ | <
14_15 gdnatl::g;, almacenamiento, em;i:'ajie, conservaci_o_n f_ _._ ) » ? °
'4.16 ; Control de registros decalidad_ __ _ | e e ; =
4.17 | Auditorias de calidad internas T . * -
' 4.18 | Capacitacion i . . B
4.19 | Servicio C e e e, O
1 4.20 | Técnicas estadisticas _ U ST
® Requisito total - Requisito parcial ") Requisito no presente

10
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C. Guias para administrar la calidad.

ISO 9004. Es una guia para preparar el sistema interno de calidad, se utiliza
junto con la norma iSO 9000 ya que ambas normas ayudan a disenar el
sistema interno y a elegir entre 1SO 9001,9002 o 9003.

ISO 9004-1. Es la norma para la gestién de la calidad y elementos del sistema
de calidad y es la (ltima versidon de 9004.

ISO 9004-2. Es la guia para la gestion de calidad y elementos del sistema de
calidad para las compafiias de servicio.

ISO 9004-3. Es la guia para la gestion de calidad y elementos del sistema de
calidad para materiales procesados.

1SO 9004-4. Es la guia para la gestion de calidad y elementos del sistema
para el mejoramiento de la calidad.

ISO 9004-5. Es la guia para la gestién de calidad y elementos del sistema
para los planes de calidad.

ISO 9004-6. Es la guia para la gestion de calidad y elementos del sistema de
calidad para el proyecto de administracion.

ISO 9004-7. Es la guia para la gestion de calidad y elementos del sistema de
calidad para la configuracién administrativa.

ISO 9004-8. Es la guia para la gestion de calidad y elementos del sistema que
contiene principios de calidad.

1SO 8402. Es la norma del vocabulario y define los términos gue se utilizan en
toda la serie 1SO con el propésito de que haya una adecuada comprensién en
la comunicacion.

D. Guias para la realizacion de auditorias.

La norma ISO 10011-1 es una guia para auditar sistemas de calidad y es para
uso interno y externo, Esta norma recomienda que cada Organizacion
desarroile sus propios procedimientos; es importante tomar en cuenta que la
auditoria debe llevarse a cabo por personal que no tenga responsabilidad
directa en las areas que se auditan.

El audiior debe estar autorizado para llevar a cabo la auditoria la cual se
realiza bajo los siguientes pasos:

a) Proceso de inicio.

b} Elaboracion de un plan.

¢) Etapa de ejecucién.

11
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e EE———

La norma SO 1001%-2 da un criterio de calificacion para los auditores de
sistemas de calidad, es decir, como deben ser los evaluadores calificados vy
quién los evalta. “Su propésito es evaluar las calificaciones de los candidatos
a audilor, en la evaluacién el candidato debe demostrar sus conocimientos vy
habilidades requeridos asi como también contar con experiencia (minimo de
cuatro afios en tiempo completo, donde dos de los cuales deben haber sido en
aseguramiento de la calidad) y ser competente.

La norma 1SO 10011-3 es para el manejo de programas de auditoria, esta
norma hace recomendaciones sobre la seleccién de auditores y lideres
auditores para asegurar que cuentan con la capacidad necesaria.

E. Guias para equipo de medicion.

Las normas ISO 10012-1 e ISO 10012-2 se refieren a la medicidn del equipo y
del contro! del proceso.

F. Guia para el desarrollo de manuales.

La norma ISC 10013 tiene la intencidn de ser una guia para el desarrollo de
manuales de calidad.

12
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1.6 Los 20 elementos de la norma I1SO 9001.

La norma ISO 9001 es la mas completa, se enfoca a los procesos inlernos
desde su disefio, desarrollo, produccion, instalacion y servicio. Esta norma
contiene 20 parrafos en la seccidon 4.0 y sus puntos se conocen como
“elementos clave” por ser ios requisilos del sistema de calidad. A continuacién
se muesira e! contenido de la norma ISO 9001 por estar incluidos los punios
de las normas ISO 9002 e IS0 9003.

CONTENIDO

Introduccién,
Objetivo y campo de aplicacion.
Normas de referencia.
Definiciones.
Requisitos del sistema de calidad.
4.1 Responsabilidad de la direccian.
Sistema de calidad.
Revisién del contrato.
Control del disefo.
Control de documentos y datos.
Adquisiciones.
Control de productios proporcionados.
Identificacién y rastreabilidad del producto.
Control del proceso.
Inspeccion y prueba.
.11 Control de equipo de inspeccion, medicién y prueba.
.12 Estado de inspeccién y prueba.
13 Control de producto no conforme.
14 Accién correctiva y preventiva.
.15 Manejo, almacenamiento, empaque, conservacion y entrega.
.16 Control de registros de calidad.
.17 Audilorias de calidad internas.
.18 Capacitacién.
.19 Servicio.
4.20 Técnicas estadisticas .

BWN 2O

CO-BUhWN

bh-h-h-h:b:h-h«h:h:b-h-h-h-h:b-hh
—
o

5. Bibliografia.
6. Concordancia con normas internacionales.
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4.1 Responsabitidad de la Direccion.

Este punio indica que la Direccion debe contar con un sistema que le permita
administrar la calidad de 'a empresa; y debe contener: Politica de calidad, es
decir, definir y documentar ef compromiso de la Direccion hacia la calidad;
Organizacion, este elemento establece que se debe documenlar la
responsabilidad, fa autoridad y la inlerrelacion entre et personal y sus niveles
de responsabilidad y autoridad; Revisidn de la Direccion, este elemento |ndica
que la Direccién debe revisar el sistema de calidad en forma regular para
asegurar que satisface los requisitos de la norma.

4.2 Sistema de calidad,.

Indica que la Organizacién debe contar con un sistema documentado que
asegure que sus productos y servicios satisfacen los requisilos especificos
mediante un manual que defina el sistema de calidad y que incluya
referencias de los procedimientos; ademdas de tener un plan de calidad
documentado que indique como se pretende cumplir con los requisitos de
calidad.

4.3 Revision del contrato.

Este elemento sefala que la Organizacion debe contar con un metodo para
asegurar que se entienden fos requerimientos de los clientes y que ademas se
pueden satisfacer. Para esto es necesario considerar una revisién,
modificacion de contratos y registros.

4.4 Control del disefno.

Esta seccién indica que es necesario tener procedimientos documentados que
aseguren que los disefios de los productos cumplen con:

a) Planeacion para el disefio y desarrollo incluyendo responsabilidades y
actividades del personal involucrado.

b} Interrelaciones organizacionales y técnicas.

¢) Requerimientos del disefio inicial.

d) Revision del disefio.

e} Disefio final el cual debe cumplir con los requerimientos de entrada.

f} Verificaciones del disefio para asegurar que los requerimientos del disefio
final cumplen con los requerimientos del disefio inicial.

Validacion del disefio para asegurar que el producto cumple con [0
especificado.

h) Procedimientos para identificar cambias en el disefio.

—

g

5 Tam Taormina autor de Liderazgo Virtual, recomienda que por 1o menos una vez at ano se realice una revision,
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4.5. Control de documentos y datos.

Indica que se debe contar con un sistema documentado que asegure que
todos los documentos cumplen con los requisitos de la norma. Ei sistema de
control de la documentacion debe incluir procedimientos para definir la
impiantacion, revisién, actualizacién, autorizacién y eliminacion de
documentos, en caso de ser obsoletos; ademas todos los documentos
requieren de la aprobacion de una persona aulorizada y conlar con una lista
maestra de todos los documentos que se emplean y del estado en que se
encuentran.

4.6. Compras.

La Organizacién debe asegurarse que el producto que compra cumpla con los
requerimientos especificos, para realizar esto debe elaborar una evaluacién
del subconiratista, esto es, seleccionar un proveedor gue tenga la capacidad
de satisfacer los requerimientos de calidad; también es necesario describir en
forma detallada el material a comprar, asi mismo se debe describir los
requisitos del proceso, instrucciones de inspeccién, marcas especiales y
cualquier otra informacién relevante para la aceptaciéon del material y
finalmente efectuar una inspeccion a las instalaciones del proveedor siempre
y cuando esté especificado en el documento u orden de compra al proveedor.

4.7. Control de productos proporcionades por el cliente.

Este punto indica que se deben establecer procedimientos para ia inspeccion,
almacenamiento y manlenimiento de los materiales que proporciona el
cliente para que se incorpore al producto que é! necesita. Cuando el material
sea inutilizable por alguna razéon, se debe identificar e informar al cliente.

4.8. Identificacion y rastreabilidad del producto.

Indica que debe haber procedimientos para la identificacion, documentacion
de los maleriales a través de su proceso de produccion, instalacién y entrega
con el fin de asegurar que se cumplen los requerimientos de! cliente, puede
ser necesario manejar la identificacidon de lotes de produccién o rastreabilidad
de componentes, pero esto se hara solo cuando el cliente lo requiera.

4.9. Control de procesos

Se debe identificar y planear los procesos de produccidn, instalacion vy
servicio que afecten directamente la calidad y asegurar que estos procesos se
lleven a cabo bajo condiciones controladas, que incluyan instrucciones que
muestren la manera de realizar los procesos, la utilizacién del equipo de
computo adecuado, cumplir con las especificaciones de los planes de calidad.

15
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I

Para los procesos especiales, es decir, los que no se pueden verificar al
100%. se debe especificar las operaciones, equipo utilizado y personal gque
realiza las operaciones.

4.10. Inspeccién y prueba.

Indica que se debe tener un sistema documentado para asegurar que no se
utiliza ningan material hasta que se haya verificado y que cumpla con las
especificaciones definidas. Asi pues, se debe realizar la inspeccion y prueba
final al producto de acuerdo con los requerimientos para asegurar que el
producto cumple con los requisitos del cliente. Finalmente debe mantenerse
los registros para demostrar que la inspeccién y prueba se realiza de
conformidad y que el producto cumple.

4.11. Control de equipo de inspeccion, medicién y prueba.

Se refiere a la importancia de asegurar e! mantenimiento, revisién y controi de
todos los equipos de prueba, calibracidon o cualquier otro elemento que tenga
el mismo fin; para ello se debe contar con un sistema documentado que
asegure la correcla calibracién basada en alguna norma o bien, si no existe
tal referencia se debe documentar la forma de cumplir la norma deseada y
sélo personal autorizado puede realizar ajustes al equipo.

4.12. Estado de inspeccion y prueba.

A medida que los productos recorren diferentes areas de prueba, el material y
productos deben identificarse con respecte a su estado, lo que puede ser con
sellos, etiguetas, registros o disquetes y los productos que no cumplen con
los criterios de inspecciéon o prueba deben separarse y mostrar un
identificador de su estado no conforme.

4.13. Contrel del producte no conforme.

Al identificar un material o producto fuera de cumplimiento debe separarse e
identificarse como no conforme, para ia evaluacidén y eliminacién del material
o producto se debe contar con un procedimiento para manejar las no
conformidades y evitar que llegue al cliente. La evaluacién debe ser realizada
por una persona autorizada quien pueda determinar si el producto puede
usarse, s5i requiere retrabajo o se elimina.

4.14. Accion correctiva y preventiva.
Se debe establecer un sislema documentado que maneje las no
conformidades asi como los métodos para corregir el problema e impedir que

haya recurrencia. El procedimiento de acciones correctivas debe recopilar y
registrar las no conformidades del preducto, invesligacion de la falla y un
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registro de la investigacidén y determinar las acciones que se pretenden
realizar para corregir el problema.

Para tomar acciones preventivas se debe registrar la informacién de las no
conformidades en las operaciones que afecten la calidad del producto,
algunas fuentes de informacién son: auditorias internas y externas, informes
de servicio, registros de calidad y quejas de clientes.

4.15. Manejo, almacenamiento, empaque, conservacion y entrega.

Se deben tener procedimientos documentados sobre la forma de manejar,
almacenar, empacar, conservar y entregar materiales. En el manejo debe
haber metodos que aseguren que el productc permanece sin dafios ni
deterioros. Para almacenamiento se debe contar con un lugar definido para
materias primas y productos terminados con el fin de impedir el deterioro o
dafio y evitar la mezcla entre ambos. En el empaque se deben documentar las
instrucciones, describir métodos de conservacién vy equipo a emplear para
evitar que se dafie el material. En la conservacion se deben documentar los
métodos de conservacion y los materiales deben permanecer separados hasta
que el cliente acepte el producto.

4.16. Control de registros de control de calidad.

Este punto indica que deben existir procedimientos documentados para
demostrar coOmo se almacenan los registros de calidad, incluyendo el tiempo
de resguardo. Estos procedimientos deben asegurar un acceso facil a
personas autcrizadas y ser legibles.

4.17. Auditerias de calidad internas.

Indica que es necesario contar con procedimientos para realizar auditorias
internas las cuales se deben llevar a cabo de acuerdo con un programa
planeado basado en la importancia de las actividades. Estas auditorias son
realizadas por personal capacitado e independiente del drea que se audita. La
Direccién debe revisar y registrar las auditorias y tomar acciones correctivas
para corregir las no conformidades. Los resultados de la auditoria se deben
dar a conocer a los responsables de las areas auditadas.

4.18. Capacitacion.

Indica que se debe proporcionar capacitaciéon para todo el personal cuyas
actividades afecten ta calidad y contar con un procedimiento documentado que
identifique las necesidades de capacitacién. E! personal que realiza estas
actividades debe estar calificado con base en la educacién, capacitacion y 1a
experiencia en el trabajo, ademas de conservar registros de la capacitacién
que recibe el personal.
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4.19. Servicio.

Este punto indica que se debe proporcionar un servicio basado en las politicas
y contralos con los clienles; para tal efecto se deben desarrollar planes,
procedimientos, capacitacion, documentacién y métodos de prueba para
apoyar el nivel de servicio comprometido. También se debe contar con un
sistema que informe y verifigue que los servicios que se proporcionan se
cumplen.

4.20. Técnicas estadisticas.
Indica que se deben identificar las operaciones 0 procesos donde se requiera
ulilizar técnicas estadisticas para eslablecer, controlar y verificar la capacidad

del proceso y las caracteristicas del producto. Asi también deben establecer
procedimientos para implantar la aplicacion de éstas técnicas.
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UNIDAD DE SERVICIOS DE COM ACADEMIO

CAPITULO DOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE
COMPUTO ACADEMICO

2.1 Antecedentes.

La Unidad de Servicios de Computo Académico de la Facultad de Ingenieria
{UNICA) es resultado de la divisién del antiguo Centro de Calculo (CECAFI)},
que se realizd en febrero de 1994,

El CECAFI se fundd en 1972 por acuerdo del entonces Director Juan Casillas
Garcia de Ledn; entre los principales servicios que brindaba eran: La
elaboracién de sistemas, programas de apoyo académico-administrativo,
asesorias, cursos para alumnos, personal académico y apoyo a las
asignaturas ofreciendo servicios en temas de computo (préstamo de equipo y
asesorias), elaboracion de material didactico de computacién, realizacion de
sistemas y bases de datos de los atumnos de la Facultad, asi también se
investigaba acerca de l|as nuevas aplicaciones de la computacion en las
distintas areas de estudio de la Facultad de Ingenieria.

Estructura de CECAFI hasta 1992

Jefatura de
CECAFI
Coordinacion Coordinacion de Coordinacion Coordinacion de
de Proyectos Investigacion y de Planeacion Proyectos
Académicos Desarrollo Administrativos
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En 1993 el CECAFI se reestructurd dividiéndose en dos Centros de Compulo:

CECAFI
Centro de Computo Académico Centro de Computo para la Administracién

Hasta entonces el Centro de Cémputo Académico tuvo las funcicnes de
formar recursos humanos y proporcionar servicios en compulo; mientras tanto,
las funcicnes de! Centro de Computo para la Administracion fueron mantener
!a informacion académica, elaborando sistemas de informacién y
administrando equipos de cémputo.

En 1994 el Centro de Computo Académico cambié su nombre a Unidad de
Servicios de Céomputo Académico (UNICA), quedando organizada en cualro
Departamentos:

Jefatura de

UNICA
Departamento Departamento Departamento Departamento
Cémputo Investigacion y Servicios Administracion
Avanzado Desarrollo Académicos de Salas de
Computo

El personal que integra UNICA es: personal académico, adminisirativos de
confianza, administrativos de base y becarios. Cabe hacer notar que la mayor
parte del personal la constituyen los becarios.
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2.2 Objetivos y metas

UNICA liene objetivos y metas definidos desde el afio de 1995°.

Obhbjetivos: '

1. Proporcionar recursos de computo de calidad a la comunidad de la
Facultad de Ingenieria.

2. Apoyar a Divisiones y Secretarias en cualquier actividad relaliva a
cémputo.

3. Apoyar y colaborar con la Secretaria General en ias actividades que
involucran a loda la Facultad de Ingenieria.

4. Formar recursos humanos de calidad no sélo en el area de computo sino
también en su vida profesional.

Meta:

Mantener el liderazgo y estar a la vanguardia en computo tanto dentro de la
Facultad de Ingenieria como en el entorno universitario.

Mision:

Ofrecer a la comunidad de la Facultad de Ingenieria un servicio de calidad
suministrando recursos de computo comerciales vy especializados que el
avance de la educacién demande.

8|niormacién tomada del documento “Plan de desarrollo 1995-20007 de UNICA
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2.3 Servicios que ofrece.

La Facultad de Ingenieria (FI) cuenta con ocho Divisiones que ofrecen
recursos de cémputo en temas especializados. UNICA no particulariza en
ninguna rama de la ingenieria, sino que ofrece recursos desde un punto de
vista general a toda la comunidad de FIl. Actualmente se ofrecen los
siguientes servicios:

2.3.1 Servicios de computo.

Para brindar este servicio a la comunidad de ta Fl, UNICA cuenta con tres
salas de compulo. La primera se encuentra en el edificio Principal y las
siguientes dos en el anexo de {a Facultad.

Uhicacion:

a) Sala 1.- Ubicada en el edificio principal {edificio del CECAFI) de la FI.
Cuenta con dos salas: La sala de estaciones de trabajo y la sala de
computadoras personales.

Se tiene un total de 20 estaciones de trabajo, 20 computadoras
personales con procesador pentium Ill. En esta sala se cuenta con dos
impresoras Laser Jet 4050.

b) Sala 2.- Ubicada en el anexc de Ingenieria abajo del auditorio Sotero
Prieto. Esta sala cuenta con 4 salas A, B, C y D.

Tiene un total de 62 computadoras personales con procesador pentium,
con velocidad de 100 Mhz. vy 16 MB de memoria RAM,; asi mismo, tiene
dos impresoras Laser Jet 5 que estadn a disposicidon de los usuarios
exclusivamente para fines académicos.

c) Sala 3.- Ubicada en el anexo de Ingenieria (en la antigua biblioteca). Esta
sala cuenta con cuatro salas E, F, Gy H.

Tiene un total de 30 computadoras con procesador pentium I}, con 2
gigas de disco duro y 64 Megas de memoria RAM y 100 computadoras con
procesador pentium Ilf, con 20 gigas de disco duro y 120 Megas de
memoria RAM. Esta sala cuenta con 6 impresoras Laser Jel 4050
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Servicios:

a) Clave para Computadoras Personales {PC).- Incluye uso de |la
computadora por dos horas diarias o mas en caso de no haber demanda,
servicio de Internet (Netscape y correo electrénico) y asesorias.

b} Clave para Estaciones de Trabajo {(WS).- Incluye usoc de Estaciones de
Trabajo (Word Station) por dos horas diarias o mas de no haber demanda,
utilizacién de computadoras personales, servicio de Internet (Netscape y
correo electronico), asesorias.

Con estas claves, los usuarios pueden utilizar cualquier Sala de coémputo de la
Fl, ¥ no existen cuotas para ninguno de los servicios.

Horario de servicio:

En cualquiera de las tres salas, el horaric es de 9:00 a.m. a 21:00 p.m. sin
interrupcién def servicio de lunes a viernes.

Requisitos para el servicio:

Para hacer uso de estos servicios, se debe segquir este procedimiento:
a) Ser alumno, pasante o profesor de la Facuitad de ingenieria

b) Presentar identificacién, tira de materias si es alumno, carta de registro de
tesis si es pasante, ultimo recibo de pago si es profesor.
c) Acudir al lugar de inscripcién (Sala 1 edificio principal).

2.3.2 Cursos de computacion.

a} Intersemestrales.- Cada periodo intersemestral la Facultad de Ingenieria
ofrece diversos cursos de computacidn, los cuales son impartidos por las
divisiones de la Facultad, éstas envian sus propuestas de cursos a UNICA
donde se realiza la planeacidon, inscripcion, propaganda, difusidn y se
generan las constancias de aprovechamiento.

b} Sabados y domingos.- UNICA también coordina los cursos que se ofrecen
en sabados y domingos durante el periode semestral, es decir, durante el
periodo de clases. Estos cursos estan abiertos para el publico en general.

c) Personal Académico.- También se apoya a la Direccion General de
Apoyo a Personal Académico DGAPA impartiendo diversos cursos de
computo durante el semestre, de lunes a viernes.

d} Especiales.,. Asi también se preparan cursos especiales para las
Divisiones y Secretarias de la Facultad cuando éstas asi lo soliciten.
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e) Externos.- Se preparan cursos especiales para empresas o personas
exlernas a la UNAM.

2.3.3 Formacion de recursos humanos.

Al final de semestre, UNICA convoca a los aiumnos de la Facuitad de
Ingenieria al concurso de ingreso al plan de formacion de becarios, en esta
etapa se selecciona y prepara a los candidatos que cumplan con el perfil
requerido y se les da capacitacion en computo a fin de contar con los mejores
candidatos para formar parte de su persconal.

Requisitos:
a) Ser alumno de la Facultad de Ingenieria de cualquier carrera

by} Cursar entre el 3° y 7° semesire
¢) Tener promedio igual o mayor de 8.5

d) Aprobar el examen de seleccion

Preparacién

Después de su preparacién, los candidatos seleccionados pasan a su etapa de
prebecarios fa cual consiste en una preparacién de 4 horas diarias durante un
semestre y consta de los siguientes cursos:

- Windows

- Office

- Sistema operativo UNIX

- Sistema operativo LINUX

- Lenguaje de programacion C

- Relaciones humanas

- AutoCAD

- Formacién de instructores

- Bases de datos

- Visual Basic

- Redes Novell

Al final de su preparacion, los aspirantes a becarios tienen que presentar un
examen final y de acuerdo a su desempeiio son seleccionados por el comitée
del programa “Plan de Formacion de Becarios™.

Siendo ya becarios, UNICA los asigna a un Departamentos de acuerdo con

sus intereses y los de la Unidad, donde posteriormente desarrollaran
proyectos especiales, sistemas, y docencia entre olros.
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2.3.4 Control del equipo de coémputo.

UNICA tiene la responsabilidad de concentrar los requerimientos para la
compra de equipo de computo de las Divisiones y Secretarias de la FI; asi
mismo realiza invesligacién de caracteristicas tecnicas y contacta con
proveedores.

2.3.5 Coordinacién del mantenimiento preventivo del
equipo de computo.

La Facultad de Ingenieria tiene contrato con una empresa de mantenimiento
preventivo de equipo de computo, UNICA en conjunte con Secretaria
Administrativa realiza un plan de mantenimiento para el equipo de la Facultad
y verifica que se cumpla.

2.3.6 Censo de equipo de computo.

Cada afo, el Consejo Asesor de Computo de la UNAM solicita una relacion de
equipo de cémputo a cada Facullad, UNICA es responsable de hacer el
concentrado del inventario de !as Divisiones y Secretarias y entregar el censo
correspondiente a la Facultad de Ingenieria.

2.3.7 Coordinacion del inventario de {a Facultad de
Ingenieria.

UNICA realiza un plan de accidn para concentrar la informacién del inventario
de equipo de coémputo de la Facultad de Ingenieria, coordina a todas las
Divisiones y Secretarias de la Facultad para realizar un inventaric de sus
areas.

2.3.8 Elaboracion de material didactico.

En la Unidad se elaboran notas y material didactico sobre temas de
computacion de acuerdo a los cursos impartidos.

2.3.9 Estudio y aplicacion de software

Investigacion y desarrollo del software comercial y especializado que la
actividad de la Facuitad requiere y prestacion de servicios de asesoria sobre
estos topicos; desarrollo de sistemas necesarios en  UNICA y que la
comunidad de la Facultad demanda.
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2.4 Funciones por Departamento.

2.4.1 Jefatura de UNICA.

Funciones:

a}

b}

c)

d)

e)

Seleccionar al personal conforme 1{a legislacién wuniversitaria vy
posteriormente proponer al Secretario General el personat iddneo para
ocupar puestos académico-administrativo y de confianza; asi mismo, es
miembro del comité del programa “Plan de Formacion de Becarios”
ocupando el cargo de Secretario.

Supervisa el funcionamiento académico y administrativo de UNICA, para
llevar a cabo esto, define e implania politicas de calidad en el servicio,
planeacion de proyectos, actividades y asignacién de responsabilidades a
cada Jefe de Departamento.

Supervisa el desarrollo de proyectos y actividades, analizando con los
Jefes de Departamento los planes de trabajo e informes correspondientes.

Administra los recursos de coémputo de UNICA y establece relaciones con
proveedores de equipo de cémputo, colabora con la Direccién sugiriendo
cambio o ampliacién del equipo para cubrir los requerimientos de la
Facultad; para dichas actividades se realiza la investigacion de
caracteristicas y especificaciones requeridas por las Divisiones que
componen ta Fi. Asi mismo, es responsable de llevar el inventario del
equipo de ¢cémputo con ia colaboracién de las Divisiones y Secretarias de
Fl,

Propone un presupuesto anual asignado a UNICA y lo administra.

2.4.2 CoOmputo Avanzado.

Funciones:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Administracion vy servicio a usuarios de las salas de computo 1.
Administracion de la red interna de UNICA.

Administracion de servidores de correo, web y proxy.

Generacion de cuentas de inscripcién de usuarios.

Administracion de sistemas operalivos UNIX, NT y Netware,

Colaboracion en el disenfo e implementacion de la red de cémputo de la FI
Apoya en el soporte técnico a Secretarias y Divisiones de FL.

Actividades comunes a UNICA como imparticion de cursos, asesorias Yy
desarrollo de material didactico.
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2.4.3 Investigacién y Desarrollo
Este departamento es el encargado de:
a) Desarrollo de sistemas de coémputo que requiere tanlo UNICA como la

comunidad de la FI.

b) Investigacion de! software comercial y especializado que la actividad de la
Fl requiere y da servicio de asesoria sobre estos topicos.

c) Coordina el area de multimedia.

d) Realiza actividades comunes a UNICA como: imparticién de cursos,
elaboraciéon de material didactico y asesorias.

e} Administracion y mantenimiento de la pagina web de la Fi

2.4.4 Servicios Académicos.

Este departamento se encarga de:

a) La planeacidn, organizacion y coordinacién de los cursos de computacién
de UNICA y de la FI.

b) Coordina el programa de “Plan de Becarios” de UNICA.

¢} Evalia el rendimiento de los Becarios de UNICA.

d) Coordina la capacitacién interna.

e} Realiza actividades comunes a UNICA como: Imparticiébn de cursos,
elaboracién de material didactico y asesorias.

f) Controt del servicio social.

2.4.5 Administraciéon de Salas de computo (Anexo de
Ingenieria).

Este Departamento se encarga de:

a) Coordina las Salas de computo 2y 3.
b} Administra la red interna de.

¢) Realiza mantenimiento preventivo al equipo de cémputo las Salas de
computo 2 ¥ 3.

d) Brinda atencion y servicio a usuarios de ambas Salas.
e} Elabora y mantiene el reglamento para usuarios de las Salas de computo.

f) Realiza actividades comunes a UNICA como: imparticion de cursos,
elaboracion de material didactico y asesorias.
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2.5 Situacion actual.

Debido a la importancia que representa UNICA para la Facultad de Ingenieria,
es necesario que sus resultados sean oOptimos y eficientes. Para detectar los
problemas que presenta en cuanto a su documentacién, se realizd una
auditoria utilizando como herramienta las listas de verificacion.

Auditoria:

Las auditorias de calidad, se realizan para verificar, analizar y evalvar la
aplicacién y adecuacién de las disposiciones que se eslablecen para la
administraciéon y el aseguramiento de calidad.

Listas de verificacion:

Las listas de verificacion son documentos de trabajo que contienen una serie
de preguntas clave que a! ser contestadas deben cubrir ¢l alcance de la
auditoria y cumplir los objetivos de fa misma. Las listas de verificacién
utitizadas para este estudio estan basadas en los 20 puntos de la norma ISO
9001.

Los propésitos que persiguen las listas de verificacion son:

a) Servir como guia para ejecutar una auditoria.

b) Registrar observaciones.

c) Proporcionar una base imparcial para las preguntas de auditoria.
d) Proveer a la Organizacion de una interpretacién de la norma.

e) Controlar el avance de la auditoria.

f} Comparar si los documentos elaborados cumplen con la norma.

2.5.1 Diagnéstico.

Para realizar el diagndstico de UNICA, se hizo una programacion de
auditorias; se envié a cada Departamento una notificacion de auditorias, asi
mismo se elaboraron las listas de verificacién. En las siguientes paginas se
puede observar un ejemplo de notificacion asi como la programacion de las
mismas y las listas de verificacidn cuyas preguntas estan basadas en el punto
4 de dicha norma.
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NOTIFICACION No, Ao~ 001
Para; JEFE DE UNICA Fecha:
De: DEPARTAMENTD DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD 280200
Objetivo. VERIFICAR, ANALIZAR Y EVALUAR LAS ACCIONES PARA EL
ASEGURAMIENTO ODE CALIDAD DE UNICA
Alcance: DEPARTAMENTOS DE UNICA
Auditor Lider: BEATRIZ BARRERA HERNANDEZ | Cargo:
Grupg de auditores:
NOTIFICO A USTED LO SIGUIENTE:
Fecha de realizacion: Seccion de la noma:
060300 4.1-420
Fecha de cieme: Documentos:
100300
O Jetatura de UNICA
O Aseguramiento de Calidad
DEPARTAMENTO A QO Servicios Académicos
AUDITAR L . .
O Administracion de Laboratorios de Codmputo
O Investigacion y Desarrolio
O Cémputo Avanzado
AUDITORIA INTERNA
DEPARTAMENTO SECCION FECHA HORA AUDITOR
4.1,4.2, 4.5 4.6,
JEFATURA DE UNICA [4.17,4.19 420 0603200 17:00-19:00 B.Barrera.H
4.1,4.2, 43,45, 4.7
SERVICIOS y y ! ! Y . ,
ACADEMICOS :;g 4.16, 418, 4.19, |1 070300 10:00-12:00 B.Barrera.H
4.3,4.5 4.10,4.11%
ADMINISTRACION DE H o : : aA.19-
SALAS DE COMPUTO :;g 4.13,4.14, 415, | 080300 17:00-19:00 B.Barrera.H
4.3, 4.4, 4.5 47, 4.8,
INVESTIGACION Y 4.9,4.10, 4.11, 412, . .
DESARROLLO 413, 4.14, 4.15. 416, 080300 10:00-12:00 B.Barrera.H
4,19, 4.20
4.3,4.4,4.5 4.6, 4.7,
COMPUTO 4.8,4.9.4.10, 411, . i
AVANZADO 412, 4.13, 4.14. 4.15, 100300 10:00-12:00 B.Barrera.H
4,16, 4.19. 4.20
F-AC 17401
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Auditor: Area auditada:

Beatriz Barrera Herndndez 2 JE, SA

Fatha: LISTA DE VERIFICACION Elomento:

060300 4.1
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
Sl NO

1. ¢La Organizacién cuenta con una politica de calidad? ¥ | No tiene una politica de calidad.
¢Esta politica es congruente con sus metas
organizacionales y con las expectativas y necesidades
del cliente?

2. ¢Tiene definidas y documentadas sus metas ¥ | Se cuenta con una meta
organizacionales? generalizada la cual fue establecida

hace 5 afies y no se ha vuelto a
revisar,

3. (Se tienen definidas y documentadas las ¥" |tas funciones y responsabilidades
responsabilidades y funciones de su personal? estan definidas de manera informal.

4. ,El personal conoce las politicas de calidad de la v No se tienen politicas de calidad.
Unidad?

5. ¢ Esta definida la responsabilidad, autoridad y libertad ¥ | No existe un departamento como
organizacional del Departamento de Aseguramiento tal.
de Calidad?

6. ¢Se identifican las necesidades y se proporcionan los ¥ | No se realiza ninguna verificacién
recursos {materiales y personal capacitado) para las de calidad ni tampoco auditorias.
verificaciones de calidad, incluyendo las actividades

.de auditoria de calidad interna?
Al
\
s

7. ¢El Jefe de la Organizacion revisa el sistema de
calidad de acuerdo a un programa de revisiones ya
establecido?

No existe un programa de revisiones
porque no se tiene un sistema de
calidad.

F-ACIT-02
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Area auditada:

Auditor:
Beatriz Barrera Hemandez - JE, SA
Focha: LISTA DE VERIFICACION rT———
070300 42
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
S NO

¢ Se cuenta con un sistema de calidad decumentado y v La Qrganizacién no cuenta con un
establecido? sistema de calidad.
i Se cuenta con un manuyal de politicas de calidad v Se tienen algunas politicas de
formal y autorizado? manera informal.
a) ¢incluye o hace referencia a los procedimientos v No se tienen procedimientos.

del sistema de calidad? y
b) ;Describe la estructura de la documentacion :;rii::ﬁ;‘:;a documentacion

utilizada en el sistema de calidad? ’
¢ Se cuenta con manuales de procedimientos para el v No se cuenta con procedimientos
sistema de aseguramiento de calidad? documentados.
@) ¢Estan formalizados y autorizados?
b) ¢Esta definido?
c) ¢Quiénes son los responsables de elaborarlos,

revisarlos, autorizarios?
d) ;Coémo se le dan a conocer al personal?
&) ¢Existe un programa de difusién de los

procedimientos?
¢ Estan implementados los procedimientos? v No se cuenta con procedimientos
a} ¢Existen procedimientos que no estén documentados.

implementados?
;Se tiene definido y documentado como se deben v No se tiene definido como se deben
cumplir los requisitos para la calidad mediante planes cumplir los requisitos ni tampoco se
de calidad por ejemplo? tienen planes de calidad.
;. Se tienen planes de calidad para cada unc de los v No se tienen planes de calidad.
departamentos?
a) iComo estan estructurados?
b) :los conace e personal directo responsable?
¢} ¢Como se controlan?
d) ;Llos planes de calidad estan referenciados en los

procedimientos decumentadas?
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Auditor: Area auditada:

Bealriz Barrera Hernandez : SA, LA, ID, CA

Fecha: LISTA DE VERIFICACION Elemenio:

100300 4.3
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
Sl NO

1. ¢Se cuenta con un procedimiento documentado para v No existe ningln procedimiento
el establecimiento, documentacion y revision del documentado para la revision de
contrato entre cliente-proveedor? contrato con el cliente.

2. ¢Setienen identificados y documentados los v Se tienen identificados los requisitos
requisitos del cliente? del cliente pero de manera informal.

3. ¢Existe algin depariamento o comité que efectué esta ¥ | Esla actividad no esta asignada a
identificacion? ningun departamento.

4, ;Estan plenamente identificadas, definidas y v No se cuenta con lineas de
documentadas las lineas de comunicacion y niveles de comunicacion ni niveles de
autoridad con el cliente? autoridad con el cliente.

5. ¢Existe en la organizacién algan sistema que la v Se cuenta con un sistema de
retroalimente para conocer el comportamiento del encuestas pero sdlo para los cursos
producto entregado al cliente o mercado? de computacion.

6. ¢Esta documentado y como se procede para cumplir ¥ | No existe ningin documento donde
con cualquier requisito del pedido, que difiera con el estén identificados los requisitos del
de la oferta? cliente.

7. ¢Cdmo se realizan las modificaciones a pedidos y v Se realizan de manera informal.
conlratos y como se fransmiten a las areas
involucradas?

v

8. (Se cuenta con registros de las revisicnes/
moedificaciones del levantamiento de pedidos?

No se cuenta con ninguln tipo de
registro de las revisiones y
modificaciones de los pedidos.

F-ACHT.02
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3.- ;Se establecen, mantienen y actualizan los
procedimientos para la identificacién, documentacian,
revision y aprobacion de las emisiones, cambios y
modificaciones al proyecto?

Auditor: Area auditada:

Beatriz Barrera Hernandez : D, CA

Focha: LISTA DE VERIFICACION rP———y—

100300 4.4
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
sl NO

1.- ¢Se confirma que el proyecio final o los datos finales ¥ | Se realizan medidas de control de
cumplen con los requisitos iniciales por medio de manera informal.
medidas de control?

a) ;Serealizan informes y revisiones del proyecto? v | Sise realizan informes y revisiones ,
pero de manera informal.
b} ¢Se realizan pruebas y demostraciones de v Se realizan pruebas y
funcionamiento? demostraciones de! proyecto sin
embargo no se tiene documentada
asta accion.
¢} ¢Se compara si es posible el nuevo proyecto con v No se realiza esta actividad.
uno similar ya aprobado?

2.- ;Se realiza la verificacién con personal competente v Esta verificacidn la realiza el jefe del
que sea diferente al que desarrollo el proyecto Departamento responsable y en
ariginal? ocasiones el Jefe de 1a

Organizacion,
v

No se tienen procedimientos para
realizar esta accion.

F-ACM702
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Auditor:

Bealriz Barrera Hernandez

Fecha:

100300

LISTA DE VERIFICACION

Area auditada:
JE, SA, AD, ID, CA

Etermento:

4.5

CUESTIONARIO

CUMPLE

Sl NO

OBSERVACIONES

¢5e cuenta con algin procedimiento documentado e
implementado para el control de documentos y datos?

¢Los documentos esian correctamente revisados y
aprobados?

¢ Queé drea es responsable del control de la emision de
documentos?

4 Coémo se asegura que los documentos empleados se
encuentren en su ultima revision?

:Los documentos (formatos, instructives de trabajo,
especificaciones, listas de verificacién, etc.) estan
disponibles en el lugar de trabajo?

Cuando existe un documento cbsoleto ;qué accién se

toma?

a) Los documentos obsoletos, retenidos para efectos
legales o de preservacion de conocimientos
sestan identificados?

¢Los cambios a los documentos son revisados y
aprobados por quienes desarrollan la revisién?

;Los cambios se identifican en el documento o en
algin anexo?

v

No existen procedimientos para este
efecto.

Los documentos que existen no
tienen ningun tipo de control.

No se tiene un area o depantamento
con esta responsabilidad.

No se tiene ningun tipo de control
con los documentos.

Solo existen algunos formatos, sin

embarge no esian conirolados.

No se tienen identificados los
documentos obsoletos.

No se controlan los cambios a los
documentos.

L 0s cambios no se identifican ni se
registran.

F-ACAT02
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Auditor: Area auditada:
Beatriz Barrera Hernandez : JE, CA
Focha: LISTA DE VERIFICACION Elemanto:
106300 4.6
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
Sl NO
¢ Existe algin procedimiento documentado e v No existen procedimientos
implementado que establezca el proceso de compras? documentados para el proceso de
compras.
¢ Se realizan evaluaciones a los proveedores? v No se cuenta con ningan
procedimiento para evaluar a los
proveedores y no se realizan
evaluaciones.
i Se cuenta con un listado y clasificacion de v Se tiene s6le una lista de
proveedores? proveedores de equipo de computo.
a) ¢Con base a qué criterios se califican y clasifican a ¥ | Esta lista esta clasificada de
los proveedores? acuerdo al producto que proveen.
b} ¢Se cuenta con un procedimiento documentado y v No se cuenta con ningun
en efecto para la seleccidn de proveedores? procedimiento para seleccionar
proveedores.
i 5e cuenla con regisiros de calidad de proveedores? v Se tienen registros de manera
informal.
iCompras cuenta con el 100% de las especificaciones v No se tienen documentadas las
aclualizadas de los productos requeridos? especificaciones de los productos.
¢+ Existe un responsable de autorizar las compras de v Dependiendo del producto que se
los materiates y productos? vaya a comprar, es quien dala
autorizacién,
En los documentos de compra ¢ se describe o se v Salo se describen {as
anexan las especificaciones, requisitos del proceso, especificaciones del producto pero
instrucciones de inspeccion y otros datos técnicos no se describen las instrucciones de
relevantes? inspeccion u otros datos técnicos.
P Generalmente se revisa el producto
;Los documentos de compra se revisan y aprueban pero no existe un procedimiento
de acuerdo a los requisitos especificados antes de su para su aprobacion y liberacion.
liberacion?
v No existe un departamento
¢ Se tiene definido quién realiza estas actividades? especifice para realizar las
aclividades de compras.

F-ACI702
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Auditor: Area auditada:
Beatriz Barrera Hemandez : SA,ID. CA
Focha: LISTA DE VERIFICACION Eiamento:
100300 4.7
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
st NO

1. ;La organizacién cuenta con procedimientos v No se cuenta con un procedimiento

documentados y establecidos para el control de documentado para controlar la

verificacion, almacenamiento y mantenimiento de los verificacion, almacenamiento de los

productos proporcionados por el cliente? productos proporciocnados por el

cliente.
¥ | No se cuenta con un procedimiento

2. . El procedimiento incluye la previsién para el registro
y reporte al cliente, de cualquier producto que se
pierda, dafie o sea inadecuado para su uso?

para este efecto.

F-ACNT02
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Auditor: Area auditada:

Beatriz Barrera Hernandez ; 1D, CA

Fecha: LISTA DE VERIFICACION Elemento:

090300 4.8
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
Sl NO

1. ¢Se cuenta con un procedimiento documentado e v No se tiene un procedimiento
implementado para la identificacion del producto documentado para identificar el
durante el proceso? producto durante el proceso.

2. ¢Los productos se encuentran plenamente v No se realiza tal identificacion.
identificados?

3. ¢ Estaidentificacion permite que se localice el producto v Los productos no cuentan con una
en cualquier area o se conozca en qué etapa del identificacion que permita ser
proceso se empled? localizados en cualquier area.

4. ;Estos productos o materiales, también se identifican \ No se identifica el estado en que se
de acuerdo al proceso en que seran empleados? encuentran los productos.

a) ¢Esta identificacion permite establecer qué
productos estan en espera, aceptados,
rechazados o no conformes?
b} iSe cuenta can registros de eslas actividades?
v

5. ¢laidentificacion de los productos finales puede
establecer su aceptacion, rechazo ¢ no conformidad
ademas de ser rapida la ubicacién y rastreabilidad
hasta los registros?

Los productos finales no estan
identificados de tal forma que se
visualice su aceptacidn, rechazo o
no conformidad.

F-AC 1702
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i Se controlan-ios parametros dgl proceso.y las
caracteristicas del preducto o servicio?

—_——

¢ Se tienen unificados los criterios para |a ejecucion del
trabajo como especificaciones escritas, muestras
representativas o ilustraciones?

iSerealiza la aprobacion de los procesos y equipo?
¢ Se documenta esta accién?

Auditor: Area auditada:
Beatriz Ba H D, CA
e corera Hemdndes LISTA DE VERIFICACION [z —
100300 4.9
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
St NO
£ 5e cuenta con procedimientos, instructivos, métodos v No existen procedimientos ni
de trabajo documentados para la realizacion de los instructivos de trabajo
productos y servicios? documentados para la realizacion
de los productos y servicios.
¢ Se establecen los criterios cualitativos y cuantitativos v Los procesos no sen controlados
para medir y controlar los procesos? durante su realizacién.
¢+ Existen documentos que establezcan las actividades, ¥ | No existen documentos para el
condiciones, equipos, normas y especificaciones para control del proceso.
el control de los procesos?
+Se cuenta con el equipo, instalaciones y servicios v Se cuenta con lo necesario para
adecuados? realizar los productos y servicios.
éSe cumple con las especificaciones de los planes de v No existen planes de calidad ni
calidad y precedimientos documentados? procedimientos documentados,
v

Se realiza un control de los
parametros del proceso y
caracteristicas del producto y
servicio de manera informal.

No hay especificaciones
documentadas.

No se tiene un procedimiento
documentado para aprobar los
procesos.

F-ACNt-02
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Auditor: Area auditada:
Beatriz Barrera Hernandez A AL, ID, CA
Fecha: LISTA DE VERIFICACION Elemonto:
130300 4.10

CUESTIONARIO

CUMPLE

Sl NO

OBSERVACIONES

¢ Existen procedimientos documentados e

implementados para las actividades de inspeccion y

prueba para verificar que se cumplan (os requisitos

especificados?

a) ¢Estasinspecciones y pruebas estan detalladas
en un plan de calidad?

b} ¢Se cuenta con registros de estas inspecciones y
pruebas?

¢Se realizan inspecciones y pruebas al recibo de
materiales del proveedor?

¢+ Se tiene definido el tipo de inspeccidn y pruebas
para el producto de los proveedores?

:Se llevan a cabo las inspecciones y pruebas en
proceso y finales de acuerdo al plan de calidad y a los
procedimientos documentados?

;Se retiene el producto hasta que haya sido terminada
la inspeccidn y prueba y su disposicion final det
aseguramiento de calidad?

£ Se llevan a cabo todas las aclividades especificadas
en el plan de calidad y en los procedimientos
documentados, con datos y documentos disponibles?

£ Se mantienen registros con la evidencia de que el

producto ha sido inspeccionado y aprobado?

a) ¢Estos registros muestran claramente siel
producto a pasado o fallado las inspecciones y las
pruebas de acuerdo a lo especificado?

v

No se cuenta con procedimientos
documeniados para realizar la
inspeccion y prueba de los
produclos y servicios.

Al recibir un material se realizan
inspecciones pero no exisle un
procedimiento para realizar esta
actividad.

No se tiene un procedimiento
documentado para la inspeccidn y
pruebas que se deba hacer al
producto.

Se realizan inspecciones y pruebas
al producto ¢ servicio durante el
proceso mas no se documentan.

Se realiza de manera informal.

Las actividades se llevan a cabo
conforme a criteric de quien realiza
pues no se tienen planes de calidad
ni procedimientos.

No existen registros gue
comprueben que los producios y
servicios han sido inspeccionados y
aprobados.

F-ACHTOZ
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Auditor: Area auditada:
Beatriz Ba :
-——beallz Banea Heméndez LISTA DE VERIFICACION - —#L.ID.CA
130300 4.11
CUESTIONARIO ;“Mpﬁj OBSERVACIONES
1. ¢ Existen procedimientos documentados e 1 En este caso, el equipo de
implementados para controlar, calibrar y mantener los inspeccién, medicion y prueba son
equipos de inspeccién, medicién y prueba? las computadoras y el software,
pero no se cuenta con un
procedimiento documentado para
realizar la inspeccion medicidn y
prueba del equipo.
2. :Se cuenta con los métodos, técnicas, instrumentos y v Las personas que realizan las
equipos para verificar las caracteristicas principales caracteristicas principales del
del producto adquiride? producto tienen sus propios
métodos de verificacion, pero no
estan documentados.
3. ¢Cuenta con {a informacion técnica, especificaciones y ¥ | Se tiene informacion pero no esta
referencias de los proveedores o fabricantes? controlada.
4, ;Se cuenta con programas de mantenimiento y v Se tienen programas para €l
calibracion? mantenimiento de! equipo de
coOmputo.
5. ¢Existe un departamento que realiza el mantenimiento v La Facultad de Ingenieria tiene
y calibracidn? confrato con una empresa que se
encarga del mantenimiento
preventivo y correctivo del equipe de
computo pero no se supervisa.
6. El personal que realiza estas actividades esta v No se tienen registros de
capacitado, calificado o certificado? evaluaciones hechas al personal.
7. ¢ Se tienen registros de la realizacion del v Se tienen los reportes que el
mantenimienio y reparacién de equipos? personal de esta empresa entrega.
8. Existe algun sistema para conocer el estado de v El personal de esta empresa
mantenimiento y calibracién de los equipos? identifica con etiquetas de color azul
los equipes que han recibido
mantenimiento.
9. ;Se asegura que esta actividad se realice v No existen procedimientos para
correctamente? aseqgurar que la actividad se realizo
correctamente.
10. Cuando el equipo esta fuera de servicio o debe ser ¥ | Generalmente se toman acciones
dado de baja, 4 se toman acciones? pero después de mucho tiempo.

F-ACAN7-02
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Area auditada:
AL, 1D, CA

Etemento:

4.12

OBSERVACIONES

Auditor:
—— Beatriz Barrera Hemandez LISTA DE VERIFICACION
130300
CUESTIONARIO CuMPLE
Sl NO
1. ;Se cuenta con un sistema que indique durante e} v
proceso de realizacion de productos y servicios el
estado en que se encuentren como aceplado,
detencion o rechazo?
v

2. 4Elsistema es adecuado para la aplicacién en cada
una de las etapas del proceso: almacén de materia de
produccion, almacén de producto terminado?

Se realizan inspecciones y pruebas,
pero de manera informal pues no
se tienen procedimientos o planes
de calidad para este efecto.

La forma en que se realiza no es
adecuada porque se realiza siempre
de manera diferente por contar con
métodos o planes documentados.

F-AC.1702
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Auditor: Area auditada:
Beatriz Bar Herna ; AL, 1D
e rora Hermandez LISTA DE VERIFICACION  fg——— — ALID.CA
130300 4.13
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
Sl NO
¢ Existe un procedimiento documentado e v No existen procedimientos
implementado para asegurar que se prevenga el uso o documentados para asegurar que
instalacion no intencionade de los productos no los productos o servicios no
conformes? conformes sean utilizados.
¢ Existe un departamento encargado de tomar v No se tiene un departamento
medidas y qué disposiciones con los productos no especificado para lal efeclo.
conformes?
a) ¢Esta definida la autoridad y responsabilidad
asignada para la revision y la disposicion de los
productos no conformes?
b) ¢Estas medidas y disposiciones se registran y
documentan?
En caso de identificar o verificar que ciertos productos v Se toman medidas de acuerdo a la
o servicios no cumplen con la calidad requerida ;Se situacion de! problema y pueden ser
toman medidas? retrabajos, o correccion en su
momento, pero no hay un
procedimiento para verificar que se
cumpla con la calidad especificada.
2. Como se asegura que dichas medidas eviten el v No se tienen medidas para asegurar
empleo de ese producte no conforme? que no se utilicen productos no
conformes.
¢:Se analizan las causas de las no conformidades y se v | Algunas veces se analizan las
establecen acciones correctivas? causas y se toman acciones de las
a) ;Este andlisis y acciones correctivas se no conformidades sin embargo no
documentan? se documentan.
& Se da a conacer al persenal relacionado con 12 no ¥ | Serealiza algunas veces hablando
conformidad, las causas gue lo originaron, las directamente con el personal
disposiciones aplicadas y las acciones a ejecutar para involucrado.
prevenir su repeticion?

F-AC/17-02
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Auditor: Area auditada:
Beatriz Barrera Hemandez ' SA, AL, ID, CA
— LISTA DE VERIFICACION  f=——
140300 4.14
CUESTIONARIO ;UMP:E) OBSERVACIONES

1. ;5Se tiene un procedimiento documentado e
implementado que establezca como conducir el
proceso de toma de acciones correctivas y
preventivas?

2. ¢Seimplantan y registran los cambios en los
procedimientos documentados como resultado de
acciones correctivas y preventivas?

3. ;Se cuenta con un manejo efectivo de las
reclamaciones de clientes y de los informes de los
productos no conformes?

4. ;Existe una técnica o metodologia para la
investigacion y analisis de causas, su determinacidn y
la seleccién e implantacion de acciones correctivas?

5. ;Se controla y evalla la aplicacion y efectividad de la
accion correctiva?

6. ¢Se utilizan fuentes de informacion para detectar,
analizar y eliminar las causas potenciales de no
conformidades, ¢Oomo procesos y operaciones de
trabajo que afecten la calidad del producto, los
resultados de las auditorias, registros de calidad y
reclamaciones de clientes?

7. ¢Se tienen determinados los pasos necesarios para
tratar cualquier problema que requiera de acciones
correctivas?

8. ;Seinician |as acciones prevenlivas y se tienen
controles eslablecidos para asegurar su efectividad?

9. ¢Se asegura que la informacion relevante sobre las
acciones efecluadas se somete a revision del Jefe de
la organizacion?

v No se cuenta con un precedimiento
para implantar acciones correctivas
y preventivas.

v Estas acciones no se realizan
porque no estan documentadas fas
actividades.

¥ [ No se tiene un registro de cuantas
reclamaciones se tienen por parte
de los clientes y sélo a algunos se
les da seguimiento, tampoco se
cuenta con informes de los
productos no conformes.

v No se tienen metodologias para
investigar y analizar las causas de
las no conformidades, tampoco para
la determinacion, seleccion e
implantacién de acciones
correctivas.

¥ | No se realiza un control y
evaluacién de la aplicacion y
efectividad de las acciones
correctivas.

No existen fuentes de informacion
como apoyo para detectar, analizar
y eliminar causa de no conformidad.

No se cuenta con un precedimiento
documentade para tratar problemas
que requieran acciones correctivas.

No se tienen establecidas acciones
preventivas.

Cuando se toman acciones
preventivas, éslas son aprobadas
por el Jefe, pero no existe un
documento donde se constate.

F-AC 1702
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Auditor: Area auditada;
Beatriz Barrera Hernandez % 1D, CA
Ferha: LISTA DE VERIFICACION Elomento-
140300 4.15

CUESTIONARIO

CUMPLE

Sl NO

OBSERVACIONES

i Se cuenta con procedimientos documentados e
implementados para el manejo, almacenamiento,
empaque, conservacion y entrega del producto?

¢ Existen métodas, instructivos de trabajo para el
manejo de productos que eviten el dafio o deterioro
del producto?

Para el aimacenamiento de los productos ;se cuenta
con areas especificas, delimitadas e identificadas para
prevenir que los productos pendientes de uso o
entrega se dafien o deterioren?

£ 5Se evalla el estado de los productos almacenados a
intervalos apropiados, para detectar posibles
deterioros?

¢ Se tienen los métodos, técnicas, normas o
especificaciones para el empague? ;,Se asegura la
presentacion de las caracteristicas o cualidades del
producto?

;Cémo se controla el proceso de empague, embalaje
y efiguetado de los productos para asegurar la
conformidad con los requisitos especificados?

& Se aplican métodos apropiados para la conservacion
y segregacion del producto, cuando el producte
terminade esta bajo el control del almacén de producto
terminado?

¢ Se cuenta con elementos adicionales o sistemas
para asegurar que al entregar los productos al cliente
éstos llegaran en perfeclas condiciones?

¢ Se aplican medidas para proteger la calidad de los
productos después de la inspeccién y pruebas finales?

v

No se cuenta con procedimientos
documentados para este efecto,

No existen métodos o instructives
para el manejo de los productos.

Cada departamento que genera un
producto (sistemas informéticos) es
responsable de su resguardo. En
cuanto al materiat didactico, existe
un departarmento responsable de su
almacenamiento.

No se realizan evaluaciones de los
productos almacenados {material
didactico).

No se cuenta con ninguna tecnica
para asegurar el empaque de los
productos por las caracteristicas de
los mismos.

No se controla el proceso de
ermpagque, embataje y etiquetado de
los productos por no considerarse
necesario,

En la organizacion no se tiene un
almacén de producto terminado por
las caracteristicas de los mismos,
sin embargo se aplican algunos
métodos para la conservacion de
los productos.

No se cuenta con un procedimiento
que asegure que al entregar los
productos éstos se encuentren en
perfectas condiciones.

Se aplican medidas para proteger
los productos sin embargo no estan
documentadas.

F-ACI1T02
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Auditor: Area auditada:
Beatriz Barrera Hernandez . SA 1D, CA
Fecha: LISTA DE VERIFICACION Elomento-
140300 4.16
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
St NO

1. ,Existe un procedimiento documentado e v No se cuenta con un procedimiento

implementado para identificar, compilar, codificar, documentado para identificar,

accesar, archivar, almacenar, conservar y disponer de compilar, codificar, accesar,

los registros de calidad? archivar, almacenar, conservar y

disponer de los registros de calidad.

2. ;Qué informacién y documentacion considera como ¥ | No se tiene identificada la

registros de calidad? documentacion considerada como

registros de calidad.

3. iSe tiene establecido el tiempo de retencion de los v No se tiene establecido porque no

registros? estan identificados los documentos

a) ¢Los registros de calidad demuestran la como registros.

conformidad con los requisitos especificados y la
aperacion efectiva del sistema de calidad?
v

4, ;Se cuenta con un area que tenga condiciones
ambientales para almacenar y conservar los registros
de calidad para prevenir los daflos y deterioros y evitar
su pérdida?

No se tiene un drea designada a
conservar los registros de calidad

F-AC 1702
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¢ Existe documentacion que soporte las auditorias
realizadas?

CAPITULO DOS UNIDAD DE SERVICIOS DE COMPUTO ACADEMICO
Auditor: Area auditada;
Bealriz Barrera Hernandez 5 JE
Fecha: LISTA DE VERIFICACION Elemento.
160300 417
CUESTIONARIO CuMPLE OBSERVACIONES
St NO
£Se cuenta con un procedimiento documentado e ¥ | No se cuenta con un procedimiento
implementado para planear y llevar a cabo auditorias documentado para planear y reafizar
de calidad internas? auditorias internas de calidad.
¢ Existe un programa de auditorias de calidad v No existe un programa de auditorias
internas? internas de calidad.
a) ¢Como se determina el departamento ¢ area a
auditar?
b) ¢Quiénes realizan las auditorias de calidad
internas?
¢5e dan a conocer al personal involucrado los v No se dan a conocer pofque no se
resultados de la auditoria? realiza esta accion.
¢ Se corrigen las no conformidades detectadas durante v No se corrigen perque no se realiza
las auditorias? esta accion.
v Nunca se ha realizado una

auditoria.

F-ACH7.02
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Auditor: Area auditada:
Beatriz Barrera Hemandez 5 SA

Fecha: LISTA DE VERIFICACION Elemento:

070300 4.18
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
sl NO

1. ;Existe un procedimienio documentado e ¥ | Se identifican las necesidades de
implementado para identificar las necesidades de capacitacion del personal sin
capacitacion del personal que realiza actividades que embargo no se tiene un
afectan a la calidad? procedimiento documentado.

2. ;Se proporciona el entrenamiento al puesto de ¥ | Se cuenta con programas de
trabajo? capacitacion para el personal antes

de ser confratado.

3. ;Existe un procedimiento para establecer tos v La forma en que se establecen los
requerimientos para la capacitacion? requerimientos para la capacitacion

del personal se hace de manera
informal.

a) ¢Se tiene establecido quien lo determina? ¥ | No se tiene un departamento
responsable de llevar a cabo esta
accion.

4. Existen programas especificos de calificacion y v No se tiene ningun tipo de
certificacion de operarios, inspectores, auditores y calificacion para el personal.
técnicos?

F-aC.17-02
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Auditor: Area auditada;
Beatriz Barrera Hernandez 5 JE, SA AL, ID, CA
T LISTA DE VERIFICACION  Fo——u
150300 4.19
CUESTIONARIO CUMPLE OBSERVACIONES
Si NO
1. ¢Se eslablecen procedimientos documentados de que v

el servicio cumple con los requisitos?

No se lienen procedimientos
documentados ni requisitos
establecidos para el desarrollo de
los servicios que se brindan.

F-ACH7-.02
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¢ Existe un procedimiento documentado e
implerentado para implantar y controlar la aplicacion
de las técnicas estadisticas anteriormente

identificadas?

a) ¢Qué resultados se han obtenido con estas

técnicas?

CAPITULO DOS UNIDAD DE SERVICIOS DE COMPUTO ACADEMICO
Audiler: Area auditada:
Beatriz Barrera Hernandez 5 JE, SA, AL, ID, CA
Facha LISTA DE VERIFICACION Ty ——
150300 4.20
CUESTIONARIO CumpLE OBSERVACIONES
Sl NO
4 Se tienen identificadas las necesidades de técnicas v Se tienen identificadas de manera
estadisticas, para el establecimiento, contral y informal tas actividades que
verificacién del desarrollo de los productos y servicios? requieren de técnicas estadisticas.
. Como se identifican y clasifican las caracteristicas ¥ | No estan identificadas ni
del producto y servicio a confrolar? clasificadas las caracteristicas del
producto y servicio.
+Se emplean técnicas estadislicas para mantener los v No se utilizan las técnicas
niveles de confianza y aceptacion del producto? estadisticas.
v

Mo existe un procedimiento para
implantar y controlar la aplicacién de
fas técnicas estadisticas.

F-AC 1702
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2.6 Informe

La informacién que se obtiene de las listas de verificacidon es de gran
importancia, de ésta se puede obtener el diagnédstico del estado en que se
encuentra una Qrganizacién, Departamento, Area o Seccién con respecto a
los requisitos de la norma 1SO 5001.

En la informacién obtenida de las listas de verificacién, se puede notar que la
Organizacién no cumple con ta mayor parte de los requisitos. Esto se debe a
dos razones; la primera, la Organizacion no cuenta con un Sistema de Calidad
basado en alguna norma, la segunda es que, aunque existen acciones que si
se realizan, no son documentadas, por lo tanto no se cumple con {a norma,

A continuaciéon se muestra en los siguientes formatos las observaciones vy
recomendaciones de los puntos clave detectades durante la auditoria
realizada a UNICA. Dichas observaciones se hacen unicamente de las
secciones 4.1 "Responsabilidad de la Direccidén". 4.2 "Sistemas de
Calidad". 4.5 "Control de documentos” de ta norma IS0 9001, Se
consideraron estos puntos, el 4.1 por ser una base para una estructura
organizacional, el 4.2 por dar la pauta para documenltar lo que se hace y el
4.5 para controlar dicha documentacion lo cual es el objelivo de esta tesis,
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UNIDAD DE SERVICIOS E COMPUTO Al

Auditor Lider:
B.Barrera.H

INFORME

Fecha:
030400

Seccian:

4.1 Responsabilidad de la Direccién

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES

1. La Organizacién no tiene definida su
politica de calidad.

2. Se tiene definida de forma general una
meta la cual fue establecida en 1995 y
no se difundio dentro de la
organizacidn.

3. No se tiene documentada la definicion
de puestos del personal, sin embargo
se cuenla con un organigrama que ha
sido difundido en la organizacién.

4. En la Organizacidn no existe un
Departamento de Aseguramiento de
Calidad que tenga autoridad y libertad
organizacional.

5. No se tiene identificado ¢cémo se
asignan los recursos.

6. Como no se cuenta con un sistema de
calidad no se tiene un periodo de
revision.

Et Jefe de la Organizacion debe establecer
formalmente la politica de calidad, la cual
debe ser congruente con las metas, las
expectativas y necesidades del cliente.

El Jefe de la Organizacién debe
asegurarse de que se tengan melas
organizacionales y que sean difundidas y
entendidas por el personal.

El Jefe de la Organizacién debe designar a
una persona que sea responsable de la
coordinacidn, implantacion y
mantenimiento del sistema de calidad.

Es recomendable que ¢l Jefe de la
Organizacion designe un Departamento de
Aseguramiento de Calidad o una persona
responsable de coordinar, implantar y
revisar el sistema de calidad.

Se deben identificar los recursos
necesarios para desempeidar las
actividades como: capacitacion, materiales

y equipo.

Deben estar establecidos los periodos de
revision.

F-ACH7-03
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CAPITULO DQS

Auditor Lider:
B.Barrara.H

INFORME

Fecha:
030400

Seccidn:

4.2 Control de documentos

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES

1. La Organizacién no cuenta con un

sistema de calidad.

2. En la Organizacién se tienen algunas
politicas de calidad pero. no estan
documentadas.

3. No se cuenta con ningun procedimiento
documentado.

4. No se cuenta con planes de calidad.

Es necesario que se defina la estructura
de los documentos que forman parte del
sistema de calidad.

Es necesario que cuando se establezcan
politicas de calidad, también se
documenten y difundan en la Organizacion.

Es recomendable que en la Organizacién
se preparen procedimientos documentados
y que se implanten, estos procedimientos
deben ser de acuerdo a la condicion de la
actividad y a las habilidades del personal
invelucrado.

Es necesario que se defina y documente la
forma de cumplir con los requisitos para la
calidad, para este efecto, se deben
considerar las siguientes actividades:
preparacién de los planes de calidad,
identificacién de los recursos necesarios
para controlar el proceso, la actualizacion
del control de calidad, la identificacidn y
preparacion de regisiros de calidad.

F-ACN 703
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Auditor Lider:
B.Barrora.H

INFORME

Fecha:
030400

Saccion:

4.5 Control de documentos

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES

1. No se cuenta con un procedimiento
para controlar {os documentos.

2. No hay una lista maestra de
documentos.

3. No se tiene un area o departamento
que tenga la responsabilidad de
controlar los documentos.

4. No se cuenta con instructivos de
trabajo, formatos, listas etc.

5. No se identifican los documentos
ohsoletos.

6. No se tiene identificado quién debe
realizar la revisién y aprobacion de los
documentos.

7. Los documentos modificados se
guardan sin ninguna identificacién.

Es importante que la documentacion este
controlada, para ello se deben tener
procedimientos.

Es necesario contar con una lista maestira
que indique qué documentos estan en uso
y cual es su estado.

Es recomendable tener un Departamento
de Aseguramiento de Calidad.

Cada Departamento debe esiablecer
cuando sea necesario instructivos,
formatos y listas para facilitar el
desempefio de |as actividades.

Es necesario gue se tenga un
procedimiento para identificar los
documentos que son obsoletos y asi evitar
que se sigan utilizando.

Es necesario tener un procedimiento para
la modificacién de documentos y que
ademéas, delimite la responsabilidad de
quien revisa y aprueba.

Se debe establecer un procedimiento para
identificar y resguardar los documentos
maodificados.

F-ACNT03
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3.1 Seleccion de la norma.

La compelencia global creciente ha conducido a que cada vez sean mas
estriclas las expectalivas del cliente con respecto a ia calidad, por ello, cada
vez las Organizaciones y los proveedores se preccupan por emplear sistemas
efectivos y eficientes que den como resultado el mejoramiento continuo de la
calidad y la satisfaccion de los clientes, es por esto que el disefio y Ia
implantacion de un sistema de calidad debe hacerse considerando los
objetivos particulares, los productos, los procesos y tas practicas de la
Organizacién.

Es recomendable para saber que norma seleccionar (ISO 9001, IS0 9002 o
ISO 9003) que se consulte la norma [SO 9000-1 (NMX-CC-002/1) la cual tiene
la misién de ser una guia para su seleccién y uso.

La norma ISO 9000-1 indica que es conveniente seleccionar y usar la norma
ISO 9001 “Modelo para el aseguramiento de la calidad en disefio, desarrollo,
produccidn, instalacion y servicio” cuando se requiera demostrar la capacidad
de la Organizacian para controlar los procesos, para disefar, asi como para la
produccion de productos conformes. Los requisitos especificados estan
destinados principalmente a lograr la satisfaccién del cliente_previniendo no
conformidades en cada etapa desde el disefio hasta el servicio’.

Para la seleccion y uso de ia norma 1S0 9002 “Modelo para el aseguramiento
de la calidad, produccion, instalacion y servicio” es conveniente que esta
norma se seleccione y use cuando se requiera demostrar la capacidad de la
Organizacion para controlar los procesos para la produccion del producto
conforme.

Para la seleccion y uso de la norma SO 9003 “Modelo para el aseguramiento
de la calidad en la inspeccién y pruebas finales”. es convenienie gue se
seleccione esia norma cuando se lenga que demostrar la capacidad de la
Organizacion para seleccionar y controlar la disposicion de cualquier producio
no conforme durante la inspeccion y pruebas finales.

7 Referencia tomada de la norma NMX-CC-002/1: 1995
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La estructura de documentos que se propone en este capitulo esta basado en
la norma 1SO 9001 “Modelo para el aseguramiento de la calidad en disefio,
desarrollo, produccion, instalacion y servicio”. Se ha seleccionado esla norma
por el tipo de actividades desempefiadas en la Organizacion, dentro de éstas
se encuentran el disefio, desarrollo, produccion e instalacion de sistemas
informaticos, asi como diversos servicios {especificados en el capitulo 2) para
entidades como la Facultad de Ingenieria, otras Facultades, escuelas y
externos a la UNAM.

3.2 Manual de calidad.

El Manual de catidad es un documento cuyo propdsilo es guiar, dirigir e
informar, hace referencia a procedimientos escritos sobre la forma de realizar
tareas, en este documento no se detallan tareas especificas sino que se
establece “qué” ejecuta “quién” y “con qué”; el “cémo” se define en los
procedimientos.

La intencién del Manual de calidad es que la empresa trabaje conforme a lo
escrito; para que esto se pueda realizar, la Direccién debe publicar su politica
de calidad y darla a conocer al personal asi como cada uno de los requisitos
del Manual de calidad de acuerdo a sus funciones y responsabilidades dentro
de la Organizacion.

Para asegurar e! cumplimiento de los requisitos, se deben realizar auditorias
de calidad tomando como referencia el Manual de calidad. Los problemas
detectados durante las auditorias o en e! desarrollo de las actividades, se
deben analizar para tomar medidas de prevencién o correccidn.

3.2.1 Caracteristicas generales del Manual de calidad.

El Manual de calidad debe contener las siguientes caracteristicas:

a) Portada, que identifique al Manual de calidad.
b) Descripcion, para dar un predmbulo del contenido.
Seccion para autorizaciones, revisiones y datos para el control del Manual

como: titulo, némero de pagina, cédige de documento, fecha y estado de
revisidn en que se encuentra.

c

~—

Politica de calidad, 1a cual debe establecer la Direccion y llevar la firma del
Director®, ademas debe ser entendida y difundida en toda la Organizacion.

d

—

% En UNICA no hay un Director, por 1o tanto es et Jefe de Ja Organizacion quien realiza tales funciones.
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e) Organigrama, en el cual se pueda identificar responsabilidades y
autoridades.

f} Responsabilidades de la Direccion y definicion de puestos gque estén
relacionados con la calidad de los productos y servicios.

g} Cumplimiento de los requisitos de la norma de acuerdo al modeio elegido y
a las necesidades de la organizacion.

h} Referencia a los procedimientos emitidos para cumplir con fa norma.

3.2.2 El Manual de calidad de UNICA.

En este capitulo se propone el Manual de calidad para UNICA con los 20
elementos de la norma IS0 8001, este documento se ha realizado
considerando las funciones y necesidades de la Organizacion.

En este documento se hace referencia a los sistemas informaticos y material
didactico como productos por ser resuitados de operaciones que se realizan
en la Organizacién. Asi mismo, cuando se habla de clientes se debe entender
que éstos pueden ser internos o externos; para UNICA, los clientes internos
van a ser los usuarios, consumidores o beneficiarios dentro de la misma, los
clientes externos van a ser los usuarios, consumidores o beneficiarios de la
Facullad de Ingenieria, de otras Facultades, Escuelas de la UNAM o externos
a la Universidad.
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Descripcién

El presente Manual, contiene los 20 elementos de la norma ISO 9001. Su
realizacidén esta basada tanto en las funciones, como en las necesidades de la
Unidad de Servicios de Cémputo Académico de la Facultad de Ingenieria
{UNICA), establece los lineamientos para la administracion de la calidad y
describe la forma en que se realizan los productos, (entendiendo por productos la
elaboracion de sistemas informaticos y material didactico) y servicios que brinda
a sus clientes tanto externos como internos. Cuando se habla de clientes se debe
entender que los clientes internos son los usuarios, consumidores o beneficiarios
dentro de la misma organizacién y los clientes externos son los usuarios,
consumidores o beneficiarios de la Facultad de Ingenieria, otras entidades de Ia
UNAM o externos a la Universidad.

Los procedimientos a los cuales se hace referencia en este Manual se encuentran
detaltados en el Manual de procedimientos de UNICA.

Los propositos del Manual son:

a) Presentar una guia y direcciéon para que el desarrollo de las actividacss
contribuya a crear productos y servicios de calidad.

b) Proporcionar a quien lo consulte una visién general del sistema de calidad.

Este manual debe ser entregado a los Jefes de Departamento de UNICA. Llas
secciones deben ser distribuidas al personal de acuerdo a sus funcio~zs
utilizando copias controladas. Por ningln motivo deben hacerse copias -0
autorizadas o alteraciones a este documento sin la aprobacion del Jefe zzl
Departamento de Aseguramiento de Calidad.

£1 Jefe del Departamento de Aseguramienlo de Calidad es quien administrz v
mantiene este Manual y el Jefe de UNICA lo autoriza al firmar la politica ce

calidad.
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1. Responsabilidad de la Direccidn.

En esta seccién se establece la politica de calidad la cual es aprobada en el
momento en que el Jefe de UNICA firma al calce de esta hoja.

La politica de caiidad es difundida en todas las areas que conforman la Unidad,
lo cual incluye oficinas, cubiculos y Salas de Coéomputo tanto del edificio
principal como del edificio anexo donde se encuentra pegada.

Para asequrar que la politica es entendida, implantada y mantenida en todos los
niveles de fa Organizacidn, e! Jefe de UNICA designa como responsable al Jefe
de Aseguramiento de Calidad, el cual cumplird lo anterior con base en el
procedimiento: “Implantacién y mantenimiento de la polilica de calidad”
{(P-AC/01-01).

1.1. Politica de calidad.

En UNICA, nuestros objetives son cumplir con las expectativas ¥y
necesidades de nuestros clientes definidas como requisitos del area de
computo, elevar la calidad en nuestros productos y servicios y formar
recursos humanos de calidad; para ello, nos comprometemos a un procesc
de mejora continua con base a un sistema de calidad.

Jefe de Unidad de Servicios
de Computo Académico

F-AC/02-01
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1.2. Organizacioén.

La autoridad esta definida en el organigrama 1.2.1 el cual es aprobado por el
Jefe de UNICA, indica al personal de primero, segundo y tercer nivel que realiza

y verifica el

trabajo que afecta la calidad y gque necesita la libertad

arganizacional y awtoridad para:

a)
b)
c)

d)
e)

Empezar acciones para prevenir la ocurrencia de no conformidades
relacionadas con ef produclo o servicio, el procesc y el sistema de calidad.

Identificar y registrar los problemas relacionados al producto o servicio,
proceso y el sistema de calidad.

Iniciar, recomendar o proporcionar scluciones a {ravés de los canales
designados.

Verificar la implantacién de las soluciones.

Controlar el proceso posterior, entrega, instalacién del producto no conforme
hasta que el produclo o servicio haya eliminado su condicion insatisfactoria.

Lo anterior se realizara con base en los procedimientos indicados en la seccion
correspondiente.

1.2.1 Organigrama de UNICA.

Jefe de UNICA

Departamento de
Aseguramiento de
Calidad

Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de
Cémputo Investigacion y Servicios Administracién de
Avanzado Desarrollo Académicos Salas de Computo

F-AC0201
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1.2.2 Responsabilidad y autoridad.

A. Jefatura de UNICA.

Tiene la autoridad y responsabilidad de:

a)

)
k)

)
m)

n}
0)

Definir y documentar la politica de calidad y asegurar que sea entendida,
implantada y mantenida en todos los niveles

Realizar la estructura de la organizacion.

Delimitar responsabilidades y autoridades.

Suministrar los recursos necesarios para la realizacion de ios objetivos.
Revisidén del sistema de calidad una vez por aio.

Establecer y mantener procedimientos para la revisién del contrato.

Asegurar que los requisitos estén definidos y documentados en el
contrato.

Revisar y aprobar los documentos generados a su cargo y en el
Departamente de Aseguramiento de Calidad; asi también las
modificaciones a los mismos.

Asegurar que el producto o servicio adquiridoc cumpla con las
especificaciones.

Evaluar y seleccionar a les proveedores.

Definir el tipo y aicance del control aplicado a los proveedores, asi como
establecer y mantener registros de calidad de los mismos.

Especificar acuerdos de verificacion del producto o servicio en las
instalaciones del proveedor.

Definir y mantener procedimientos para implantar acciones correctivas y
preventivas.

Aplicar procedimientos para identificar necesidades de capacitacidn.
Conservar los registros de calidad generados bajo su cargo.

F-ACI0Z01
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B. Aseguramiento de Calidad.
Tiene la responsabilidad y autoridad de:

a) Implantar y mantener la politica de calidad.

b) Establecer, documentar y mantener el sistema de calidad.

c) Preparar, y mantener un manual de calidad congruente con los requisitos
de la norma 1SO 9001.

d) Implantar en forma efectiva el sistema de calidad y sus procedimientos en
su area de responsabilidad.

e) Identificar controles, procesos, equipo, recursos y habilidades para lograr
la calidad.

f) Establecer y mantener procedimienlos para la revision de contrato.

g} Revisar los documentos y dalos que se generan a su cargo

h) Aprobar los documentos de UNICA antes de ser emitidos (exceptuando los
generados en su Departamente).

i} Establecer, controlar y mantener la lista maestra.

i} Revisar cambios a los documentos y aprobar dichos cambios {exceptuando
los generados en su Departamento}.

k) Establecer y mantener procedimientos para controlar la verificacion,
almacenamiento y mantenimiento de productos proporcionados por el
cliente.

|} Establecer y mantener procedimienlos para implantar acciones correctivas y
preventivas.

m) Establecer y mantener procedimientos para identificar, compilar, codificar,
accesar, archivar, almacenar, conservar y disponer de los registros de
calidad.

n) Establecer, mantener y conlrolar procedimientos para planear y llevar a
cabo las auditorias internas.

o} Establecer, aplicar y mantener procedimientos para cubrir las necesidades
de capacitacién y mantener regisiros,

p) Establecer y mantener procedimientos para realizar y verificar que los
servicios de posvenla cumplan con las especificaciones.

q) Identificar las operaciones y procesos que requieran ulilizar técnicas
estadisticas.

r) Establecer y mantener procedimientos para impiantar y conlrolar la
aplicacion de técnicas estadislicas.

F-AC/02-01
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C.

Computo Avanzado.

Tiene la responsabilidad y autoridad para:

a)

b)
c)

d)
e)
f)
g9)
h)
i)
)]
k)
1)
m)

n)
0)
p)

q)

Implantar en forma efectiva el sistema de calidad y sus procedimientos en su
area de responsabilidad.

Realizar la planeacion de la calidad en su Deparlamento.

tdentificar controles, procesos, equipo, recursos y habilidades para lograr la
calidad.

Establecer y mantener procedimientos para la revision del contrato con el
cliente.

Elaborar planes de disefio y desarrollo, asi como también identificar y revisar
los cambios al mismo.

Revisar ios documentos que se generan bajo su cargo asi como también las
modificaciones a los mismos.

Mantener procedimientos para asegurar que el producto o servicio adquirido
cumple con las especificaciones.

Definir el tipo y alcance def control aplicade a los proveedores y mantener
los registros de calidad.

Establecer y mantener procedimientos para identificar el preducto o servicio
durante su proceso de produccion desde el disefio hasta ta entrega.

Identificar y ptanear los procesos de produccién, instalacion y servicio.
Mantener los registros de la calificacion de los procesos, equipo y personal.

Establecer y mantener procedimientos para la inspeccion y prueba de los
productos y Servicios.

Establecer y mantener procedimientos para controlar los productos o
servicios no conformes e implantar acciones correctivas y preventivas.

Conservar los registros de calidad generados en su Departamento.
Aplicar procedimientos para identificar necesidades de capacitacion.

Establecer y mantener procedimientos para realizar y verificar que los
servicios de posventa cumplan con las especificaciones.

Identificar las operaciones y procesos que requieran utilizar técnicas
esladisticas.

F-AC/0201
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D. Investigacién y Desarrcllo.
Tiene la responsabilidad y autoridad para:

a) Implantar en forma efectiva el sistema de c:alidad y sus procedimientos en
su area de responsabilidad.

b) Realizar {a planeacion de la calidad en su Departamento.

c) Identificar controles, procesos, equipo, recursos y habilidades para lograr
la calidad.

d) Establecer y mantener procedimientos para la revisién del contrato con el
cliente.

e) Elaborar planes para el control del disefo y desarrollo de productos y
documentar los resultados del disefio.

f) Revisar los documentos y datos que se generan bajo su cargo, asi como
también las modificaciones a los mismos.

g) Implantar procedimientos para asegurar que el producto o servicio
adquirido cumpla con las especificaciones.

h) Establecer y mantener procedimientos para identificar el producto durante
su proceso de produccion desde el disefic hasta la entrega.

i} Identificar y planear los procesos de produccién, instalacion y servicio.

j) Establecer y mantener procedimientos para la inspeccion y prueba de los
productos y servicios.

k} Establecer y mantener procedimientos para el control y manienimiento del
equipo de computo y software.

1) Identificar el estado del producto o servicic con respecto a inspecciones y
pruebas.

m) Establecer y mantener procedimientos para controlar los productos o
servicios no conformes e implantar acciones correctivas y preventivas.

n) Establecer y mantener procedimientos para el manejo. almacenamiento,
empaque, conservacion, y entrega del producto.

o) Conservar los registros de calidad generados en su Departamento.

p) Aplicar procedimientos para identificar necesidades de capacitacion.

q) Establecer y mantener procedimientos para realizar y verificar que los
servicios de posventa cumplan con las especificaciones.

r) Identificar las operaciones y procedimienlos que requieran ulilizar técnicas
estadisticas.

F-AC/02-01
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E. Servicios Académicos.
Tiene la responsabilidad y autoridad para:

a) Implantar en forma efectiva el sistema de calidad y sus procedimienios en
su area de responsabilidad.

b} Realizar |a planeacién de la calidad en su Departamento.

c) ldentificar controles, procesos, equipo, recursos y habilidades para lograr
la calidad.

d) Establecer y mantener procedimientos para la revision del contrato con el
cliente.

e) Revisar los documentos que se generen a su cargo, asi como también las
modificaciones a los mismos.

f} Establecer y mantener procedimientos para controlar la verificacion,
almacenamiento y mantenimiento de productos proporcionados por el
cliente.

g} Establecer y mantener procedimientos para identificar el produclto o servicio
durante su proceso de produccidén desde el disefio hasta la entrega.

h} Identificar y planear los procesos de produccion, instalacion y servicio.

i) Mantener los registros de la calificacion de los procesos, equipo y personal.

j) Establecer y mantener procedimientos para la inspeccién y prueba de los
productes y servicios.

k) Establecer y mantener registros de que el producto o servicio ha sido
inspeccionado.

1) Imptantar en su area los procedimientos para el control y mantenimiento del
equipo de camputo y software.

m) ldentificar el estado det producto o servicio can respeclo a inspecciones y
pruebas.

n) Establecer y mantener procedimientos para controlar los productos o
servicios no conformes e implantar acciones correctivas y prevenlivas.

o) Conservar tos registros de calidad generados en su Departamento.

p) Aplicar procedimientos para identificar necesidades de capacitacion.

q) Establecer y mantener procedimientos para realizar y verificar que los
servicios de posventa cumplan con las especificaciones.

r} Identificar las operaciones y procesos que requieran utilizar técnicas
estadisticas.

F-AC/HO2-01
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F. Administracién de Salas de Cémputo.
Tiene la responsabilidad y autoridad para:

a) Implantar en forma efectiva el sistema de calidad y sus procedimientos en
su area de responsabilidad.

b) Realizar la planeacién de la calidad en su Departamento.

¢} Identificaciéon de controles, procesos, equipo, recursos y habilidades para
lograr la calidad.

d) Esltablecer y mantener procedimientos para la revisién del contrato con el
cliente.

e) Revisar los documentos y datos que se generan a su cargo, asi como
también las modificaciones a los mismos.

f) Establecer y mantener procedimientos para controlar la verificacion,
almacenamiento y mantenimiento de productos proporcionados por el
cliente.

g) Establecer y mantener procedimientos para identificar el producto o servicio
durante su proceso de produccion desde el disefio hasla la entrega.

h) ldentificar y planear tos procesos de produccion, instalacibn y servicio.

i} Mantener los registros de la calificacién de los procesos, equipo y personal.

j) Establecer y manlener procedimienlos para la inspeccién y prueba de los
Servicios.

k} Eslablecer y mantener procedimientos para el control y mantenimiento del
equipo de coOmputo y software.

{} Identificar el estado del producto o servicio con respeclo a inspecciones y
pruebas.

m) Establecer y mantener procedimientos para controlar los productos o
servicios no conformes e implantar acciones correctivas y preventivas.

n) Conservar los registros de calidad generados en su Departamento.

o) Apticar procedimientos para identificar las necesidades de capacitacién.

p) Establecer y mantener procedimientos para realizar y verificar que los
servicios de posventa cumplan con las especificaciones.

g} Identificar las operaciones y procesos que requieran ulilizar 1écnicas
estadisticas.

F-AC/02-01
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En la siguiente tabla, se muestran las responsabilidades directas de cada
Departamento con respeclo a los 20 puntos de la norma 1S5S0 9001,

DEPARTAMENTOS
REQUISITO JE|AC|CA|AS|ID |SA
1. Responsabilidad de la Direccidon R | C | | | i
2. Sistema de calidad C|J]RIC|[C|C]|C
3. Revision de contrato | C R|IR]|R|R
4. Control del disefo | C|R|C]|RI|[C
5. Control de documentos | R|C|[C|C]|C
6. Adaguisiciones R|IC|R|[C|C]|C
7. Control de productos proporcionados por el cliente | C|I|C|R|CI|R
8. Identificacién y rastreabilidad | C|I|RIC|R]|R
3. Control del proceso [ CIRICIRIR
10. Inspeccidn y prueba I |C|]R|C R }C
11. Control de quipos de inspeccion y prueba i C{C|RIR!IC
12. Estado de inspeccién y prueba { CIR|C|JR|C
13. Control de producto no conforme 60 | CIR|R|[R]|R
14. Acciones correctivas y preventivas | RIR|R|[R|R
15. Manejo, almacenamiento, conservacion y entrega | C|C|C|R]|C
16. Control de registros de calidad | RIC|C]|]C]|C
17. Auditorias de calidad | R|C|C|[C]|C
18. Capacitacién | RC|]C]|]C]|C
19. Servicio | R|R|]R|R]I|R
20. Técnicas estadisticas | R|R|R|RI!R
DEPARTAMENTOS
JE Jefatura AS Administracién Salas de Compulo
AC Aseguramienio de calidad 1D Investigacién y desarrollo
CA Cémputo Académico SA Servicios académicos
Es el responsable de la realizacion de lo que se indica en
R Responsable el Manual de calidad, verificacion de la aplicacion y de la
emisién del informe de avance.
c Cotaborador Edsa::";pg;ocgﬁléz;f realizacion de 1a actividad que indica el
| Se le informa Recibe informgcién de las actividades realizadas en el
Manual de calidad.
F-AC02-01
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1.2.3 Recursos.

El Jefe de UNICA tiene la responsabilidad de proporcionar los recursos
necesarios para la realizacion de los objetivos. El Jefe del Departamento de
Aseguramiento de Calidad es responsable de identificar las necesidades de
recursos incluyendo la asignacion del personal capacitado para la
administracién, realizacion del trabajo y de las actividades de verificacion,
incluyendo actividades de auditoria con base en el procedimiento
“Identificacion de necesidad de recursos” {P-AC/01-02).

1.2.4 Representante de la Direccion.

El Jefe de UNICA designa al Jefe de Aseguramiento de la Calidad como su
representante, quien independientemente de otras responsabilidades tiene la

autoridad para:
a) Asegurar que el sislema de calidad se establezca, mantenga ¢ implante

de acuerdo con la norma {50 9001.

b) Informar al Jefe de UNICA acerca del desempefio del sistema de calidad
para su revisién y como base para mejorar el sistema de calidad.

¢) Ser enlace con organizaciones externas en asuntos relacionados con el
sistema de calidad.

1.3 Revision de la Direccién.

El Jefe de UNICA es responsable de revisar el sistema de calidad una vez al
afo para asegurar su adecuacion y efeclividad continua con el fin de satisfacer
los requisilos de la norma 1SO 9001 y revisar los objetivos de calidad
establecidos. La firma del Jefe de UNICA en la portada del informe de revision
del sistema de calidad, presentado por el Jefe de Aseguramiento de Calidad,
se considera como el registro de su revision.

1.4 Procedimientos.

a) P-AC/01-01 Implantacion y mantenimiento de la politica de calidad.
b} P-AC/01-02 Identificacion de necesidades de recursos.

FLACI02:01
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2. Sistema de calidad.

2.1 Generalidades.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad tiene la
responsabilidad de eslablecer, documentar y mantener el sistema de calidad
para asegurar que los productos y servicios de UNICA estén conformes con
los requisitos especificados.

2.2 Procedimientos del sistema de calidad.
Cada Jefe de Departamento es responsable de:

a) Preparar los procedimientos de acuerdo a los requisitos de la norma IS0
9001 y de la politica de calidad de UNICA.

b) Implantar en forma efectiva el sistema de calidad y sus procedimientos en
su area de responsabilidad.

Los procedimientos que forman parte del sistema de calidad dependen de la
complejidad del trabajo, de los métodos usados y de las habilidades y
capacitacion del personal que ios lleva a cabo. Estos procedimientos pueden
hacer referencia a instrucciones de trabajo y deben cumplir con el
procedimiento “Elaboracién de procedimientos™ (P-AC/02-01).

2.3 Planeacion de ia calidad.

Los Jefes de Departamento son responsables de definir y documentar como
se deben cumplir {os requisitos para la calidad de los productos y servicios de
UNICA. La planeacion de la calidad debe ser consistente con los requisitos de
este sistema de calidad y debe de estar documentada en forma que se adapte
al método de operacidon de cada area.

Los jefes de Departamento deben considerar las siguienltes actividades
cuando sea aplicable, para cumplir tos requisitos especificados en productos y
servicios de UNICA:

F.AC/D2G1
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a)
b}

c)

d)

e)

f)

g)

h)

La preparacion de los planes de calidad.

La identificacion y adquisicion de cualquier control, proceso, equipo,
(incluyendo equipo de inspeccion y prueba) dispositivos, recursos y las
habilidades que sean necesarias para lograr la calidad requerida.

Asegurar la compatibilidad de los procedimientos de diseiio, del proceso
de produccién, instalacién, servicio, inspeccion y prueba con este manual.

La actualizacion segun sea necesaria, del control de calidad de las
técnicas de inspeccion y prueba, incluyendo el desarrollo de
instrumentacion nueva.

La identificacién de cualquier requisito de medicién, incluyendo Ia
capacidad que exceda los avances conocidos con anticipacién suficiente
para que se desarrolle ésta.

La idenlificacion de las verificaciones adecuadas en las etapas apropiadas
de la realizacion del producto o servicio.

La utilizaciéon de las normas de aceplaciéon para las caracteristicas y
requisitos dados a los productos y servicios de UNICA.

Los planes de calidad deben cumplir con el procedimiento *Planes de
caligdad” (P-AC/02-02) y la identificacion y preparaciéon de los registros de
calidad.

2.4 Procedimientos.

Los procedimientos y planes de calidad deben cumplir con los siguientes
documentos:

a) P-AC/02-01

b} P-AC/02-02

Elaboracion de procedimientos.
Elaboracién de planes de calidad.

F-AC/02-01
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3. Revision del contrato.

3.1 Generalidades.

Los Jefes de Departamenio de Computo Avanzado, Servicios Académicos,
Administracién de Salas de Compuic e Investigacion y Desarrolio, son
responsables de establecer y mantener procedimientos para la revision del
contrato y para la coordinacion de estas actividades.

3.2 Revision.

Los Jefes de Departamento, antes de la presentacion de una oferta o de la
aceptacion de un contrato, tienen la responsabilidad de revisarlo para
asegurar que:

a) Los requisitos estén definidos y documentados adecuadamente. Cuando la
solicitud sea verbal, el Jefe de Departamento debe asegurarse que los
requisitos se documenten y sean acordados antes de su aceptacion.

b) Se resuelva cualquier requisito del contrato que difiera con el de la oferta.

¢} UNICA tiene la capacidad para cumplir los requisitos del contrato.

3.3 Modificaciones al contrato.
Los Jefes de Departamento son responsables de identificar como se realizan

las modificaciones al contrato en la manera correcta de trasferirlas a las
funciones definidas a cada Departamento.

3.4 Registros.

Los Jefes de Departamento son responsables de mantener registros de las
revisiones del contrato.

F-AC/02-01
72




Avtonizd Titulo: Daoc.
-4 E.Barén .M M-ACI01-01
Revisd Manual de calidad Rev.
e ey B Barrera.H 00
an N Coarsih AN nCH Elabord Seccitn: . Fecha
B Barrera.H 3.0 Pagina 2 de 2 050600

3.5 Canales de comunicacion.

Los Jefes de Departamento son responsables de establecer canales de
comunicacién e interrelaciones con la organizacién del cliente en los asuntos
del contrato.

3.6 Procedimientos.

La revisidn, modificacién, registros y canales de comunicacién indicados en
esla seccion deben cumplir con el procedimiento del area responsable, a
continuacién se indican los nombres de estos procedimientos:

a} P-1D/03-01 Revisién del conirato del Departamento de Investigacion y
Desarrollo.

b) P-SA/03-02 Revision del contrato del Departamento de Servicios
Académicos.

c) P-CA/03-03 Revisién del contrato del Departamento de Cémputo
Avanzado.

d) P-AS/03-04 Revision del contrato del Departamento de Administracion
de Salas de Computo.

F-AC02-01
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4 Control del diseio.

4.1 Generalidades.

Los Jefes de los Departamentos de Computo Avanzado e investigacion y
Desarrollo son responsables de establecer y mantener los procedimientos de
esta seccidon, en la que se conlrolard y verificard el disefio del producto o
servicio con el fin de asegurar el cumplimiento de los requisitos
especificados.

4.2 Planeacién del disefo y desarrolio.

Los Jefes son responsables de elaborar planes para cada actlividad de
disefio y desarrollo, Jos cuales deben describir o hacer referencia a estas
actividades y definir la responsabilidad para su implantacién. Los Jefes
deben asignar al personal calificado las actividades del disefio y desarrolio y
equiparlo con recursos adecuados. Los planes deben actualizarse segun la
evolucién del diseino.

4.3 Interrelaciones organizacionales y técnicas.

Los Jefes deben definir las interrelaciones organizacionales y técnicas entre
los diferentes grupos que proporcionan datos de entrada para el proceso del
disedo asi como documentar Ia informacién necesaria y ser lrasmitida y
revisada regularmente.

4.4 Datos de entrada del diseiio.

Los Jefes son responsables de identificar y documentar los requisilos para
los datos de entrada del disefio relacionados con el producto o servicio
incluyendo los requisitos legales y regulatorios aplicables.

Los Jefes son responsables de seleccionar los dalos y revisarlos para su
adecuacion, los requisitos incompletos o ambiguos deben ser resueltos por
aquellos responsables de su establecimiento.

Los datos de entrada del disefio deben tomar en consideracion los resultados
de cualquiera de las aclividades de revisién de contrato.

F-Ca/0201
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4.5 Resultados del disefio.

Los Jefes son responsables de documentar los resultados del disefio y
expresarse en términos que puedan verificarse y validarse contra los
requisitos de entrada del disefio.

Los resultados del disefio deben:

a) Cumplir con los requisitos de entrada del disefio.

b} Contener o hacer referencia a tos criterios de aceptacion.

c) ldentificar aquellas caracteristicas del disefic que son cruciales para la

seguridad y el funcionamiento apropiado del producte.

Los Jefes deben revisar los documentos del resultado del disefio antes de su
liberacién.

4.6 Revision del diseio.

Los Jefes son responsables de planear y realizar revisiones formales
documentadas de los resultados del disefio en las etapas apropiadas. Los
participantes en cada revisién del disefio deben incluir representantes de
todas las funciones involucradas en relacién a la etapa del disefo que se
trate, asi como a otros especialistas segdn se requiera.

Los Jefes deben maniener registros de tales revisiones.

4.7 Verificacion del diseio.

Los Jefes son responsables de realizar 1a verificacidn del disefo, en las
etapas apropiadas, para asegurar que los resultados del disefio cumplan con
los requisilos de enlrada.

Los Jefes deben registrar las medidas de control del disefio.

F.CaQ20:
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4.8 Validacién del disefio.

Los Jefes deben realizar la validacion de! disefio para asegurar que cumpie
con los requisitos definidos por el cliente.

4.9 Cambios del diseho.

Los Jefes son responsables de identificar, documentar y revisar los cambios
y modificaciones del disefic y deben ser aprobados por personal autorizado
antes de su implantacion.

4.10 Procedimientos.

Los Jefes pueden delegar las responsabilidades de esta seccién a personal
calificado de su Departamento. Las actividades descritas en esta seccion
estan contenidas en los procedimientos:

a) P-CA/04-01 Control del disefio del area de Computo Avanzado.
b) P-iD/04-02  Control del disefio del area de Investigacién y Desarrollo.

F-Cagz-01
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5. Control de documentos.

5.1 Generalidades.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad es responsabie de
establecer y mantener procedimientos para controlar los documentos.

Cada Jefe de Departamento es responsable de implantar los procedimientos
en su area respecliva para controlar los documentos y datos que se
relacionan con los requisilos de esle Manual, incluyendo los documentos
exlernos gue proporciona el cliente.

Los documentos y datos pueden estar escritos en papel o medios
electrdnicos.

5.2 Aprobacién y emision de documentos.

Los Jefes son responsables de revisar los documentos y datos que se
generan bajo su cargo, el Jefe de Aseguramiento de Calidad es responsable
de aprobar los documentos antes de ser emitidos.

Los documentos generados por el Departamento de Asequramiento de Calidad
son revisados por el Jefe del mismo y aprobado por el Jefe de UNICA.

El Jefe de Aseguramiento de Calidad es responsable de establecer y controlar
una lista maestra de control de documentos para identificar el estado de
revision vigente de los documentos. Esta lista maestra debe estar a
disposicion de las personas aulorizadas.

E! control de los documentos debe asegurar que:

a)lLa Oltima edicién de los documentos esld disponible en los lugares donde
son efectuadas las operaciones esenciales para el funcionamiento del
sistema de calidad.

b)Los documentos obsoletos o invélidos sean retirados de inmediato de los
lugares donde han sido emitidos o eslan en uso y asegurar sSu uso no
intencionado.

¢} Identificar tos documentos obsoletos que son retenidos para efectos legales
o de preservacion de conocimientos.

F-ACD2-01
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5.3 Cambios en documentos.

Las personas responsables de revisar y aprobar los documentos originales
son las mismas que revisar y aprueban los cambios a los documentos y datos.

Las perscnas autorizadas deben tener acceso a la informacion de respaldo
pertinente que fundamente su revision y aprobacion.

5.4 Procedimientos.

El control de los documentos y datos estan definidas en el siguiente

procedimiento:

a) P-AC/05-01

Contro! de documentos.

F-AC/02.01
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6. Adguisiciones.

6.1 Generalidades.

El Jefe de UNICA y el Jefe del Departamento de Computo Avanzado, son
responsables de elaborar y mantener procedimientos para asegurar que el
producto © servicio que se adquiera cumpla con las especificaciones
solicitadas.

6.2 Evaluacion de proveedores.

Asi. los Jefes de cada Departamento deben aplicar dichos procedimientos
para:

a)Evaluar y seleccionar a los proveedores que tengan la capacidad y cualidad
de cumplir con los requisitos solicitados y cualquier reguisito especifico de
aseguramiento de la calidad.

b) Definir el tipo y alcance del control aplicado sobre los proveedores. kstos
dependen detl tipo de producto o servicio en la calidad.

¢) Establecer y mantener registros de calidad de los proveedores
seleccionados.

6.3 Datos para adquisiciones.

Los documentos de compra deben contener las especificaciones claras del
producto o servicio solicitado, incluyendo donde sea aplicable:

a) Tipo, clase, grado u otra identificacion precisa.

b) Titulo y la edicion aplicable de las especificaciones, requisitos del
proceso, instrucciones de inspeccion y datos técnicos relevantes,
incluyendo los requisitos para aprobacion o calificacion del producto,

procesos.
¢) EI titulo, numero y edicion de la norma del sistema de calidad que deba
aplicarse.
d) Normas que UNICA requiera para el producto.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTZTA
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Los Jefes pueden designar a personal calificado para realizar la revisién y
aprobacién de los documentos de compra para la adecuacion de los requisitos
de compra antes de su liberacion.

6.4 Verificacién del producto.

6.4.1 Verificacion de los productos comprados.

Si los Jefes requieren verificar el producto o servicio en las instalaciones del
proveedor, se deben especificar estos acuerdos y el método de liberacién del
producto en los documentos de compra.

6.4.2 Verificacién del cliente al producto contratado.

Si el cliente o su representante requieren de verificar fas instalaciones del
proveedor o las instalaciones de UNICA para asegurar que el producto esta
conforme con los requisitos, debe especificarse en el contrato.

La verificacion por el cliente no debe quitar la responsabilidad a UNICA de
proporcionar un producto conforme ni impedir el rechazo del producto por el
cliente.

6.4.3 Procedimientos.

Las actividades para las adquisiciones que se realicen en UNICA deben
cumplir con e! siguiente procedimiento:

a) P-CA/06-01 Realizacion de adquisiciones.
b} P-CA/086-02 Evaluacion de proveedores.

F-ACIH0Z-01
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7. Control de productos proporcionados por el
cliente.

7.1 Generalidades.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad es responsable de
establecer y manlener procedimientos para controlar la verificacion,
almacenamiento y mantenimiento de los productos proporcionados por el
cliente.

E! Jefe de UNICA y los Jefes de los Departamentos de Computo Avanzado,
Servicios Académicos, Administracion de Salas de Cémputo e Investigacion
y Desarrollo tienen la responsabilidad de implantar dichos procedimientos en
sus areas y controlar los productos proporcionados por el cliente.

Si un producto proporcionado por el cliente llegara a sufrir pérdidas, dafios o
uso inadecuado, el Jefe responsable del resguardc del producto tiene la
obligacion de registrar y reportar al cliente.

La verificacion realizada por el responsable del producto, no gquila la
responsabilidad al cliente de entregar un producto aceptable.

7.2 Procedimientos.

El control de 1os productos proporcionados por el cliente se hace conforme a
lo especificado en el procedimiento:

a) P-AC/07-01 Control de productos proporcionados por el cliente.

F-AC02.0"
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8. Identificacion y rastreabilidad del producto.

8.1 Generalidades.

Los Jefes de Departamento de Coémpute Avanzado e Invesligacién vy
Desarrollo son responsables de establecer y mantener procedimientos para
identificar el producto o servicio durante su proceso de produccion, desde su
disefio, hasta su entrega e instalacion.

Asi también, son responsables de establecer y mantener procedimientos para
la identificacion dnica de productos o servicios cuando la rastreabilidad de
dichos productos o servicios sea un requisito especificado.

Cada Jefe de Departamento es responsable de implantar dichos
procedimientos en sus areas.

8.2 Procedimientos.

La identificacion y rastreabilidad de un producto o servicio se debe hacer
conforme a los procedimientos respectivos:

a) P-ID/08-01 Identificacién y rastreabilidad de productos.
by P-CA/08-02 ldentificacion y rastreabilidad de servicios.

F-AC.0Z-0%
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9. Control del proceso.

9.1 Generalidades.

Los Jefes de los Departamento de Computo Avanzado e Investigacion vy
Desarrollo son responsables de establecer y mantener procedimientos para el
control del proceso. Cada Jefe de Departamentos es responsable de identificar
y planear los procesos de produccidn, instalacion y servicio que afectan la
calidad en sus areas y asegurar que dichos procesos se controlen.

Los controles deben incluir lo siguiente:

a) Procedimientos para definir la manera de producir, instalar y dar servicio
cuando no existan instrucciones y esto afecte ta calidad.

b) El usc de equipos adecuados y ambiente laboral apropiado.

¢) Cumplir con este Manual, narmas y cédigos de referencia, planes de calidad
o procedimientos documentados.

d) Supervisar y controlar los parametros adecuados del proceso y las
caracteristicas del producto.

e) La aprobacion de los procesos y el equipo de manera apropiada.

f) Los criterios para la ejecucion del trabajo deben establecerse de manera
practica y clara (como especificaciones escritas).

g}El mantenimiento adecuado del equipo para asegurar la continuidad del
proceso.

Los procesos cuyos resultados no pueden ser verificados totalmente por
inspeccién y pruebas y donde las inconformidades puedan surgir después de
que el producto estd en uso, el control del proceso debe realizarse por
personal calificado y se requiere del control continuo de los parametros para
asegurar que se cumple con los requisitos especificados.

Para calificar las operaciones, deben estar especificados los requisitos,
incluyendo el equipo y el personal asociado.

Los procesos que requieren de una calificacion previa de su capacidad de
proceso se les conoce COmMO procesos especiales.

Los Jefes son responsables de mantener los registras de Ia calificacion de los
procesos, de los equipos y del personal.

F-ACQ2:01
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9.2 Procedimientos

El control del proceso se realiza conforme a lo especificado en los
procedimientos:
a} P-1D/09-01 Control del proceso para productos.
b) P-CA/09-02 Control del proceso para servicios.
F-AC2-01

84




Autoriz6 Tituto: Doc.
i E Barén.M Manual de calidag M-AC/HD-M
U Revisd Rev.
—eeTenk B.Barrera.H 00
“"“" De Lo toabew Eiabord Seccion: . Fecha
B.Barera.H 10.0 I Pagina 1de 2 170700

10. Inspeccién y pruebas de recibo.

10.1 Generalidades.

Los Jefes de los Departamentos de Computo Avanzado e Investigacion y
Desarrollo son responsables de establecer y mantener procedimientos de
inspecciéon y prueba para verificar que se cumplan los requisitos
especificados.

Los Jefes de los Departamentos son responsables de aplicar los
procedimientos en su area respectiva.

10.2 Inspeccioén y pruebas de recibo.

10.2.1 Los Jefes son responsables de asegurar que el producto o servicio
no sea utilizado hasta que se haya inspeccionado o verificado que
cumple con los requisitos especificados.

10.2.2 Para determinar el tipo de inspeccién de recibo en las instalaciones
del proveedor, debe determinarse el grado de control y los registros
de evidencia de conformidad.

10.2.3 Cuando un producto o servicio requiera de liberacién antes de su
verificacion, el Jefe del Departamento responsable debe asegurarse
de que dicho producto o servicio sea identificado y registrado para
su posterior recuperacion o reemplazo en caso de no conformidad.

10.3 Inspeccidén y prueba en proceso.

Los Jefes son responsables de:

a) Inspeccionar y aprobar el producto o servicio lal como se especifica en
los procedimientos para tal efecto.

b} Retener el producto o servicio hasta que se haya terminado la inspeccion
y prueba requeridas o se hayan recibido y verificado los informes
necesarios. Si el producto o servicio es liberado con procedimientos de
recuperacion (previamente eslablecido) no queda exento del inciso
anterior.

F-AC.D2C:
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10.4 Inspeccidén y pruebas finales.

Los Jefes son responsables de que se realicen las inspecciones y pruebas
finales de acuerdo con los procedimientos para tal efecto y asi completar la
evidencia de conformidad de! producto o servicio terminado con los
requisitos especificados.

Los procedimientos para la inspeccién y pruebas finales deben establecer
que las especificaciones y pruebas, desde la recepcién del producto y
durante su proceso, se lleven a cabo y que los resultados cumplan con los
requisitos.

Ningan producto o servicio debe ser entregado hasta que se hayan realizado
las actividades especificadas en los procedimientos y se cumpla
satisfactoriamente con la documentacién asociada, disponible y autorizada.

10.5 Registros de inspeccion y prueba.

Los Jefes son responsables de establecer y mantener registros de que el
producto o servicio ha sido inspeccionado y probado. Los registros deben
mostrar claramenle el eslade del producto o servicic en cuanto a su
inspeccién y prueba, de acuerdo con criterios de aceptacion. Cuando un
producto o servicio no pase cualquier inspeccion o prueba, los Jefes deben
aplicar procedimientos para el control de productos y servicios no
conformes.

10.6 Procedimientos.

Las actividades de inspeccion y prueba deben realizarse conforme a los
procedimientos:

a) P-1D/10-01 {nspeccion y prueba para produclos.
b} P-CA/10-02 inspeccion y prueba para servicios.

F-AC0201
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11. Control de equipo de inspecciéon, medicion y
prueba.

11.1 Generalidades.

E{ Jefe del Departamento de Investigacion y Desarrollo es responsable de
establecer y mantener procedimientos para conirolar y mantener los equipos
de cémputo, incluyendo el software, para asegurar que el producto o servicio
cumple con los requisitos.

Loes Jefes de los Departamentos son responsables de aplicar dichos
procedimientos en sus areas respectivas y asegurar que tanto el hardware
como el software sean aptos para garantizar la calidad del productc o servicio
durante la produccidn, instalacién y servicio.

El Jefe del Departamento de investigacion y Desarrollo es responsable de
establecer el alcance y la frecuencia de las verificaciones y cada Jefe de
Departamente es responsable de mantener registros como evidencia de
controi en su area respectiva.

Cuando el cliente o su representante requieran de datos técnicos
pertenecientes al hardware y software, el Jefe del Departamento responsable,

debe tener disponibles dichos datos para que el cliente verifique que el
producto o servicio esta funcionando adecuadamente.

11.2 Procedimientos.
Los procedimientos para el control de equipo, se detallan en el procedimiento:

a) P-I1D/11-01 Control de equipo para inspeccion y prueba.

F-AC2-Dt
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12. Estado de inspeccion y prueba.

12.1 Generalidades.

Los Jefes de los Departamentos de Computo Avanzado e Investigacién y
Desarrolio son responsables de establecer y mantener procedimientos para
las actividades de inspeccién y prueba. Los Jefes de los Departamentos son
responsables de aplicar dichos procedimientos en sus respectivas areas e
identificar el estado del producto o servicio utilizande métodos adecuados
que indiquen la conformidad o no conformidad, con respecto a las
inspecciones y pruebas realizadas.

La identificacion del estado de inspeccion y prueba se debe mantener
durante la produccién, instalacién y servicio del producto de acuerdo a lo
especificado en los procedimientos abajo sefalados, con el fin de asegurar
que el producto ¢ servicio ha pasado las inspecciones y pruebas requeridas.

12.2 Procedimientos.

El estado de inspeccién y prueba debe realizarse conforme a los
procedimientos:

a) P-1D/12-01 Estado de inspeccion y prueba para productos.
b) P-CAf12-02 Estado de inspecciéon y prueba para servicios.
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13. Control de producto no conforme.

13.1 Generalidades.

Los Jefes de jos Departamentos de Computo Avanzado e Investigacion y
Desarrcllo son responsables de establecer y mantener procedimientos que
aseguren que los produclos y servicios que no cumplen con los requisitos
especificados no sean ulilizados. El control debe incluir la identificacion,
documentacion, evaluacién y disposicion del producto no conforme, asi como
la notificacion de las personas responsables.

Cada Jefe de Departamento es responsable de aplicar dichos procedimientos
en su area respectiva.

13.2 Revision y disposicion de productos no conformes.

Los Jefes son responsables de realizar la revisién y la disposicion de los
productos y servicios no conformes o pueden designar a personal calificado
para realizar estas acciones.

Los productos o servicios que no cumplan con los requisitos deben ser
revisados de acuerdo a procedimientos y el resultado de la revision puede

ser:

a) Retrabajar para satisfacer los requisitos especificados.
b) Aceptar con o sin reparacion por concesion.

c) Reclasificar para aplicaciones alternativas.

d} Rechazar o desechar.

Cuando se especifique en el contrato la reparacion o el uso del producio o
servicio no conforme, el Jefe del Departamento responsable debe informar al
cliente 0 a su representante para solicitar su concesidn. La descripcion de la
no conformidad y de las reparaciones que se acepten deben ser registradas
por el Jefe def Departamento responsable del producto o servicio.
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13.3 Procedimientos.

Los productos reparados o retrabajados deben ser inspeccionados por el Jefe
dei Departamenio responsable o por el personal designado conforme a los
procedimientos:

ayP-CA /13-01 Control de servicios no conformes.
b} P-1D/13-02 Control de productos no conformes.
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90




Autonizd Titulo: Doc.
T E.Baron.M Manual de calidad M-AC/01-01
U Revisd Rev.
e e s T Soccio e
[y i e Flrel( eCain: - echa
B Barrera.H 14.0 I Pagina 1de 2 070800

14. Acciones correctivas y preventivas.

14.1 Generalidades.

El Jefe de UNICA y los Jefes de los Departamentos de Servicios Académicos,
Aseguramiente de Calidad, Compulo Avanzado, Administracion de Satas de
Coémputo e Investigacién y Desarrollo son responsables de establecer y
mantener procedimientos para implantar acciones correctivas y preventivas.

Cualquier accién correctiva o preventiva que se adopte para eliminar las no
conformidades reales ¢ potenciales debe hacerse de acuerdo a la magnitud
del problema y a los riesgos encontrados.

Cada Jefe es responsable de implantar y registrar cualquier cambio en los
procedimientos como resultado de acciones correctivas y preventivas en su
area respectiva.

14.2 Accién correctiva.

Los Jefes son responsables de implantar y mantener procedimientos para las

acciones correctivas que incluyan:

a} El manejo efectivo de las reclamaciones de [0s clientes y los informes de
los productos o servicios no conformes.

b) La investigacion de las causas de las no conformidades de! producto 0
servicio, al proceso y al sistema de calidad, registrando los resultados de
dicha investigacion.

c) La determinacion de las acciones correctivas necesarias para eliminar la
causa de las no conformidades.

d) La aplicacién de controles que aseguren que las acciones correctivas sean
efectuadas y efeclivas.

F-AC/0201
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14.3 Accion preventiva.

Los Jefes son responsables de implantar y mantener procedimientos para tas
acciones preventivas que incluyan:

a) Las fuentes apropiadas de informacion como los procedimientos vy
operaciones de lrabajo que afecten la catidad del producto o servicio,
concesiones, registros de calidad, informes de servicios y reclamaciones
de clientes con el fin de detectar, analizar y eliminar las causas de las no
conformidades.

b} Los pasos necesarios para tratar cualquier problema que requiera
acciones preventivas.

¢) La iniciacion de acciones preventivas y el establecimiento de controles
que aseguren su efectividad.

d) Asegurar que la informacién sobre las acciones efectuadas sea revisada
por el Jefe de UNICA.

14.4 Procedimientos.

Las acciones correctivas y preventivas se realizan de acuerdo a los
procedimientos:

a) P-CA/14-01 Acciones correctivas y preventivas del Departamento de
Cémputo Avanzado.

b} P-1D/14-02 Acciones correctivas y preventivas del Departamento de
Investigacion y Desarrollo.

c) P-SA/14-03 Acciones correctivas y preventivas del Departamento de
Servicios Académicos.

d) P-AS/14.04 Acciones correctivas y preventivas del Departamento de
Administracién de Salas de Computo.

e) P-AC/14-05 Acciones correctivas y preventivas del Departamento de
Aseguramiento de Calidad.
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15. Manejo, almacenamiento, empaque,
conservacion y entrega.

15.1 Generalidades.

€l Jefe del Departamento de Investigacidén y Desarrolio es responsable de
establecer procedimientos para el manejo, almacenamiento, empaque,
conservacién y entrega del producto.

Cada Jefe de Departamento es responsable de aplicar dichos procedimientos
segun se requiera en su area.

15.2 Manejo.

E! Jefe del Departamento de Invesligacion y Desarrollo es responsable de
suministrar métodos de manejo de hardware y soflware que evilen dafios y

deterioro del producto.

15.3 Almacenamiento.

El Jefe de! Departamento de Investigacion y Desarrollo es responsable de
determinar un area de almacenamiento del producto terminado o en proceso
(respaldos) para evitar que se dafen o deterioren y estipular métodos para
autorizar la recepcion y salida de dicha area.

Asi también, con el fin de detectar deterioro, el Jefe de dicho Departamenio
puede designar a una persona para que a intervalos apropiados evalde el
estado de los productos almacenados.

15.4 Empaque.

Ei Jefe del Departamento de investigacion y Desarrollo es responsabie de
controlar los procesos de empaque del producto terminado, asi como de
identificar que el producto cumple con los requisitos especificados.

F-AC.02-01
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15.5 Conservacion.

El Jefe del Departamente de lnvestigacion y Desarrollo es responsable de
aplicar métodos para la conservacién y segregacion del producto cuando esté
bajo su conlrol.

15.6 Entrega.

E| Jefe del Departamento de Investigacién y Desarrolio es responsable de
tomar las medidas necesarias para proteger la calidad de! producto después
de la inspeccion y pruebas finales, hasta la entrega del producto a su destino.

15.7 Procedimientos.

Las actividades de manejo, almacenamienio, empaque, conservacion y
entrega del producto se realizan conforme a lo especificado en el
procedimiento:

a) P-1D/15-01 Manejo, almacenamiento, empaque, conservacion y entrega
del producto.

F.aC/ozm
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16. Control de registros de calidad.

16.1 Generalidades.

El Jefe del Deparlamento de Aseguramiento de Calidad es responsable de
establecer y mantener procedimientos para identificar, compilar, codificar,
accesar, archivar, almacenar, conservar y disponer de los registros de
calidad.

Cada Jefe de los Departamento es responsable de conservar los registros de
calidad que se generen bajo su cargo, con ¢l fin de demostrar la conformidad
con los requisitos especificados y la operacién efectiva del sistema de
calidad. Los registros de calidad de los proveedores deben ser parte de estos
datos.

Los registros de calidad deben ser legibles, atmacenados y conservados de
tal forma que puedan recuperarse facilmente en lugares que tengan las
condiciones necesarias para evitar que sufran dafios o detericro y evitar

pérdidas.
Los Jefes son responsables de establecer y registrar el tiempo que deben
conservarse los registros de calidad. Si el contrato o establece, éstos deben

estar disponibles para su evaluacidn por parte del cliente o de su
representante durante un periodo acordado.

16.2 Procedimientos.

Los registros de calidad pueden estar en forma de copia en papel o en medios
electronicos y su conirol se realiza de acuerdo al procedimiento:

a) P-AC/16-01  Control de registros de calidad.

F.aC 0201
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17. Auditorias de calidad.

17.1 Generalidades.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad es responsable de
establecer y mantener procedimientos para planear y llevar a caba audilorias
de calidad internas para delerminar si las actividades de calidad y los
resultados cumplen con lo planeado y asegurar la efectividad del sistema de
calidad.

Para realizar auditorias a los proveedores, el Jefe de UNICA y el Jefe del
Departamentoc de Cémputo Avanzado son responsables de elaborar vy
mantener procedimientos para realizar dichas actividades (ver el punto 6.1 de
este documento).

Asi mismo, cada Jefe de Departamento debe realizar las actividades de
evaluacién que se indican en el punto Evaluacién de proveedores (ver punto
6.2 de este documento).

17.2 Auditorias internas de calidad.

E! Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad es el responsable de
establecer programas de auditorias internas con base al estado e importancia
de la aclividad. Las actividades de auditoria deben llevarse a cabo por
personal capacitado y sin responsabilidad directa en el area auditada.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad es responsable de
registrar los resultados y dar a conocer al personal que tenga la
responsabilidad del &rea auditada. Los Jefes de los Departamentos auditados
son responsables de tomar acciones correctivas oportunamente sobre las
deficiencias encontradas durante la auditoria.

£l Jefe de! Departamento de Aseguramiento de Calidad es responsable de dar
seguimiento a las actividades de auditoria para verificar y registrar la
implantacion y efectividad de las acciones correctivas efectuadas.

Los resullados de las auditorias de calidad internas son parte de los datos de
entrada para las aclividades de revision det Jefe de UNICA.
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17.2 Procedimientos.

Las actividades de auditoria se llevan a cabo conforme a o establecido en el

procedimiento:

a) P-AC/M7-01 Auditorias de calidad internas.
b) P-CA/06-01 Realizacidén de adguisiciones.

F-AC 0201
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18. Capacitacion.

18.1 Generalidades.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad es responsable de

establecer y mantener procedimientos para identificar

capacitacién.

las necesidades de

Cada Jefe de Departamento es responsable de aplicar los procedimientos para
identificar las necesidades de capacitacién del personal a su cargo que realice
actividades que afecten la calidad. El personal que realiza tareas especificas
debe estar calificado con base en educacion, capacitacién o experiencia, segin

se requiera.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad es responsable de
mantener registros relativos a la capacitacion.

18.2 Procedimientos.

La identificacion de capacitacion debe realizarse de acuerdo al procedimiento:

a) P-AC/18-01 Identificacién y control de capacitacion.

F-ACI2-01
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19. Servicio.

19.1 Generalidades.

El Jefe del Departamenlo de Aseguramiento de Calidad es responsable de

establecer y mantlener procedimientos para realizar y verificar que los servicios
pactado en los

de posventa que se brindan, se realicen de acuerdo a lo
contratos con los clientes (Seccion 3. Revision de contrato).

Cada Jefe de Departamento es responsable de aplicar dichos procedimientos en

sus areas respectivas.

19.2 Procedimientos.

Los servicios que se brindan eslan especificados en los procedimientos de
revision de contrato de cada Departamento y el Jefe del Departamento de
Aseguramiento de Calidad es responsable de verificar que los servicios se

realicen:

a) P-AC/19-01 Verificacion y control del servicio posventa.

F-ACI02-01
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20. Técnicas estadisticas.

20.1 Generalidades.

E! Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad es responsable de
establecer y mantener procedimientos para implantar y conlrolar la aplicacidn
de técnicas estadisticas.

Cada Jefe de Departamento es responsable de identificar las operaciones y

procesos donde se reguieran utilizar técnicas estadisticas para el
establecimiento, control y verificacién de los productos y servicios.

20.2 Procedimientos.

El control y aplicacidon de las técnicas estadisticas se realiza conforme al
procedimiento:

a} P-AC/20-01 Aplicacion y control de técnicas estadisticas.
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Lista de procedimientos
CGDIGD TiTULO SECCION REV.
P-AC/01-01 |implantacion y mantenimiento de la politica de calidad. 1 06
P-AC/01-02 |Identificacion de necesidades de recursos 1 00
P-ACI02-01 | Elaboracion de procedimientos 2 00
P-AC/02-02 |Elaboracion de planes de calidad 2 00
P-ID/03-01 Revision del contrato dei Departamento de Investigacion y 3 00
Desarrollo
P-SA03-02 Rews!én_ del contrato del Departamento de Servicios 3 00
Académicos
P-CA/03-03 | Revisién del contrato del Departamento de Computo Avanzado 3 00
P_AL/03-04 Revisitn del conlrato del Departamento de Administracién de 3 00
salas de cémputo
P-CA/04-01 | Control del disefio del area de Cémputo Avanzado 4 00
P-1D/04-02 | Control del disefio del drea de Investigacion y Desarrollo 4 00
P-AC/05-01 | Control de documentos 5 00
P-CA/06-01 |Realizacion de adquisiciones G 00
P-CA/06-02 |Evaluacion de proveedores B 00
P-AC/07-01 | Control de productos proporcionados por el cliente 7 a0
P-ID/08-01 |dentificacion y rastreabilidad de productos 8 00
P-AC/0B-02 | Identificacién y rastreabilidad de servicios 8 00
P.ID/0S-01 | Conirol de procesos para productos g 00
P-AC/09-02 | Control de procesos para servicios 9 00
P-ID/10-01 tInspeccion y prueba para productos 10 00
P-CAM0-02 | Inspeccion y prueba para servicios 10 00
P-IDM11-01 | Control de equipo para inspeccion y prueba 11 00
F-AC201
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coDIGO TiTULO SECCION REV.
P-1D/12-01 | Estado de inspeccién y pruebas para productos 12 00
P-CA/12-02 | Estado de inspeccion y prueba para servicios 12 00
P-CA/13-01 | Control de servicios no conformes 13 00
P-1D/13-02 | Control de productos no conformes 13 00
P-CAM4-01 Acciones correctivas y preventivas del Departamento de 14 00
Cémputo Avanzade
P-ID/14-02 Acmoqes c_:nrrechvas y preventivas del Departamento de 14 00
investigacion y Desarrollo
P.SAM14-03 Accpqes correcllv_as y preventivas del Departamento de 14 00
Servicios Académicos
-~ . Acciones correctivas y preventivas del Departamento de
P-AL/14-04 Administracion de Salas de Computo 14 0o
_ § Acciones correctivas y preventivas del Departamento de
P-AC/14-05 Aseguramiento de Calidad 4 0o
P-IDA5-01 Manejo, almacenamiento, empaque, conservacion y entrega del 15 00
producto
P-AC/16-01 | Control de registros de calidad 16 00
P-AC/17-01 | Auditerias de calidad internas 17 00
P-AC/18-01 | Identificacion y control de capacitacion 18 00
P-AC/19-02 | Verificacion y control de! servicio posventa 19 00
P-AC/I20-01 | Aplicacion y control de técnicas estadisticas 20 00
F-AC/G2-01
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3.3 Procedimientos.

Un procedimiento es

ESTR

UCTURA DEL SISTEMA DE CONTROL DE DOCUMENTOS

la forma particular de desarrollar una actividad, los

procedimientos escritos también llamados procedimientos documentados deben
decir el “cémo”, es decir, qué acciones deben realizarse para desarrollar la
actividad y manifestar a quien io lea su proposito y responder a sus preguntas,

En la siguiente tabla se muestran los pasos a considerar en la realizacién de
procedimientos.

Fases del desarrollo de prc:c:edimientos9

FASE

CONCEPTO

DESCRIPCION

Conceptualizacién

Se determinan los procedimientos que se
requiere aplicar para cumplir con la
norma.

Desarrollo

Se desarrollian los procedimientos
describiendo cada una de las actividades
y gperaciones.

Implantacion
preliminar

Se realiza la implantacién preliminar de
cada procedimientc y se procede a
detectar los alcances reales de lo que se
definid.

Cambios y ajustes

De ser necesario se realizan cambios y
ajustes a los procedimientos que asi lo
regquieran y se continQa la implantacion de
los mismos.

Aprobacién

Se establece la aprobacién de los
procedimientos mediante la firma de las
personas designadas.

Un procedimiento debe contener lo siguiente.

a) Objetivo:

Manifiesta el propésite que pretende lograr o cumplir el
procedimiento.

b) Alcance: Identifica exactamente su extension y a quiénes involucra.

¢) Responsabilidad: Describe
elabora, revisa, aprueba, registra, archiva.

las

responsabilidades especificas de quién

9 Referencia tomada del libro "Guia para implementar 1a narma 1SC 9000 ¢e Guillermo Tabla.
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d) Definiciones: Proporciona definiciones de términos utilizados en el
procedimiento que puedan traer confusiones o crear ambigiedades, no se
debe asumir que todos saben lo relativo a algin término, se debe
proporcionar la informacién de términos y siglas usadas para ese tema.

e) Desarrolio: Explica el desarrolio de la actividad en forma detallada, de
manera que se pueda entender facilmente la intencion, es decir, como
desarrollar la funcion que se describe. En algunos casos es necesario
agregar diagramas de flujo que expliquen de manera grafica los pasos. De
ser necesario también debera hacer referencia a instructivos y formatos que
se'involucren en la actividad.

f) Revisién: Se debe especificar con qué frecuencia el procedimiento sera
revisado y por quién.

g) Formatos: Se debe hacer referencia a los formatos utilizades en cada
procedimiento indicando el cédigo de formato y tiempo de conservacion.

3.3.1 Procedimientos del Sistema de calidad de UNICA.

Se propone a UNICA crear un Manual de procedimientos que esté accesible al
personal que los requiera duranile el cumplimiento de sus actividades. En la
pagina siguiente, se presenta la lista de procedimientos correspondientes al
Manual de calidad de UNICA.

Los procedimientos a los cuales se hace referencia en el Manual de calidad de
UNICA quedan a consideracidn de las personas responsables. Para ejemplificar
este punto, en el capitulo 4 de esta tesis se presentan los procedimientos:
"Elaboracién de procedimientos” {P-AC/02-01) y “Control de documentos”
(P-AC/05-01).
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LISTA DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO TITULO SECCION REV.
P-AC/01-01 |Implantacion y mantenimiento de la pelitica de calidad 1 0o
P-AC/01-02 [lIdentificacion de necesidades de recursos 1 00
P-AC/02-01 | Elaboracion de procedimientos 2 00
P-AC/02-02 | Elaboracién de planes de calidad 2 oo
P_ID/03-01 Revision del contrato del Departamento de Investigacion y 3 00

Desarrolio
p_gA/03.02 | Revision del contrato del Departamento de Servicios 3 00
Académicos
P-CAJ03-03 | Revisién del contrato del Departamento de Computo Avanzado 3 00
P-ALI03-04 Revision de contrato del Departamento de Administracion de 3 00
Salas de Computo .
P-CAJ04-01 | Control del disefio del rea de Cémputo Avanzado 4 00
P-10/04-02 | Control del disefio del &rea de Investigacion y Desarrollo 4 00
P-AC/05-01 [ Control de documentos 5 00
P-CAJ06-01 | Realizacion de adquisiciones 5] 0o
P-CA/06-02 [ Evaluacion de proveedores 6 00
P-AC/07-01 | Control de productes proporcionados por el cliente 7 00
P-ID/08-01  identificacion y rastreabilidad de productos 8 00
P-AC/08-02 |ldentificacion y rastreabilidad de servicios 8 00
P-iD/09-01  § Control de procesos para productos 9 Q0
P-AC/09-02 | Control de procesos para Servicios 9 00
P-1D/10-01 !Inspeccion y prueba para productos 10 00
P-CA/10-02 1inspeccion y prueba para servicios 10 00
P-ID/11-01 | Control de equipa para inspeccién y prueba 11 00
P-ID/12-01 1Estado de inspeccién y pruebas para productos 12 00
P-CAJ12-02 | Estado de inspeccién y prueba para servicios 12 00
P-CA/13-01 | Control de servicios no conformes 13 00
P-ID/13-02 | Control de productos no conformes 13
Acciones correctivas y preventivas del Departamento de
P-CAI14-01 Coémputo Avanzado 14 0o
P-ID/14-02 Accior?es (_:orrectivas y preventivas de! Departamento de 14 00
Investigacién y Desarrollo
Acciones correctivas y preventivas del Departamento de
P-SA14-03 | o0 vicios Académicos 4 0o
Acciones correctivas y preventivas del Departamento de Salas
P-AL/14-04 de Computo 14 00
Acciones correctivas y preventivas del Departamento de
P-AC/14-05 Aseguramiento de Calidad 14 00
P-ID/15-01 Manegjo, almacenamiento, empague, conservacion y entrega del 15 00
producto
P-AC/16-01 | Control de registros de calidad 16 00
P-AC/17-01 [Auditorias de calidad internas 17 []o]
P-AC/18-01 | ldentificacion y control de capacilacion 18 00
P-AC/19-02 | Verificacion y conirol del servicio posventa 19 0o
P-AC/20-01 { Aplicacion y control de técnicas estadisticas 20 00
F-ACID201
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3.4 Instructivos.

Las !nstrucciones proporcionan una guia para quien realiza las actlividades,
estableciendo paso a paso qué y como deben realizarse las tareas; pot io tanto,
las instrucciones deben ser explicitas y al mismo tiempo sencillas para el
usuario, ya que en ocasiones son un medio de capacitacién para algunas
actividades.

En su elaboracién deben participar las personas que normalmente desarrollan la
tarea; o bien, la persona que disefia formatos 0 procedimientos que requieren
de explicacién a detalle. Las instrucciones deben ser actualizadas cada periodo
determinado, cuando se requiera un cambio o que se detecten pasos a mejorar
la instruccion.

Para la elaboracion de instrucciones se recomienda tomar en cuenta los
siguientes puntos:

1. Titulo de la actividad o tarea.- Constituye el principio de la instruccién de
operacion, el cual se incluye para facilitar la comprensién Yy
consecuentemente, ta relencion y aceptacién.

2. Objetivo.- Expresa el resultado que debe lograrse, mediante la correcta
gjecucion de la tarea que se pretende cen la instruccién.

2. Alcance.- Indica la extension del instructivo y donde se pondra en praclica.

4. Responsabilidad.- Describe las responsabilidades especificas de quién
elabora, revisa, aprueba, mantiene y registra.

5. Definiciones.- Proporciona las definiciones de los términos utilizados en el
instructivo.

& Desarrollo.- Explica el desarrollo de la actividad en forma detallada, para
eslo se propone la siguiente metodologia para su ejecucidon:

a) Describir con detalle las operaciones en que se subdivide la actividad o
trabajo.

b) Indicar con un lenguaje claro, utilizando, si es preciso, un vocabularic
propio de la empresa, como debe realizarse correctamente cada operacion
de trabajo.

c) Utilizar, de ser necesario, fotografias de muestra, croquis, dibujos,
graficas.

d) Fijar las criterios de acepiacion y rechazo, tanto de cada operacion
parcial. como del resultado final de la actividad.

e} Definir la actuacién ante las no conformidades de aparicion mas frecuente.
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f) Definir las magnitudes cuantitativas a alcanzar en todo el desarrollo de la
actividad.

7. Medios técnicos.- Definir las herramientas, maquinas, equipos de
inspecciaon, que deberan utilizarse.

8. Medios materiales- Materiales consumibles, piezas, componentes, etc.

9. Revisién.- Especifica con gué frecuencia se revisara la instruccion.

10. Formatos.- Se especifican los formatos, si la actividad lo requiere (de la
misma forma que se detalla en el procedimiento “Elaboracién de

procedimientos” (P-AC/02-01).

Nota: Los puntos 7y 8 se incluiran s6lo de ser necesario,

3.4.1 Manual de instructivos.

Se sugiere a UNICA crear un Manual de Instructivos donde esten concentrados
los instructivos gque requieran procedimientos o formatos, con la finalidad de
facilitar a los usuarios la realizacién de ciertas tareas que durante su desarrollo
resuiten complejas.

Para ejemplificar este punto, en las siguientes paginas se muestra el instructivo
para solicitar becas para cursos de computacion en UNICA.

107




A

e
———
UNIDAD PE LOMPHTE ACADEMIER

Facuitad cde Ingenleria

108



- Aprobd Titulo: Doc.
E.Baron.M I-SA02-1
\mﬁum Re‘g.sganera“ Solicitud de becas para cursos Rev. o0
Py Elaboro Seccidn: Fecha
°8 Barrera.H 0 1 Hoa 1ded 140100
CONTENIDO
CAPITULO TEMA PAGINA
1 Objetivo 2
2 Alcance 2
3 Responsabilidad 2
4 Definiciones 2
S Desarrolio 2
6 Revision 4
7 Formatos 4
8 Archivo 4
FIRMAS DISTRIBUCION
Autoriza: No. Copia:
001
Revisa: Usuario:
Elabora: Cargo:

1-AC 02-01
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- - Aprobd Titulo: Coc.
E.Bartn.M 1-SAH2-01
Revist Solicitud de becas para cursos Rev.
'*-—t'“—;m';' m:mz‘ B.Barrera.H P 00
Faurias e thgerars Elabord Seccion: . Fecha
B.8areraH o1 Hoja 2de 4 140100

Explicar la forma de solicitar becas para cursos de sabados y domingos
impartidos en UNICA.

2. ALCANCE.

Personal interno de UNICA, profesores y trabajadores de la Facultad de
Ingenieria.

3. RESPONSABILIDAD.

Este documento lo elabora, revisa, distribuye, mantiene, archiva y controla el
Jefe del Departamento de Servicios Académicos. El Jefe del Departamento de
Aseguramiento de Calidad es quien lo autoriza.

4. DEFINICIONES.

Instructivo: Es una guia que describe paso a paso como realizar una
tarea.

5. DESARROLLO.

Para hacer solicilud de becas para cursos de computacion que se imparten
en UNICA durante el periodo de sabados y domingos se debe realizar o
siguiente:

5.1. Solicitud de Inscripcién.

Las personas con derecho a solicitar beca para curso son: el personal de
UNICA {(que pueden solicitar hasta dos becas) y el personal academico y
administrativo de la Facultad de Ingenieria, los pasos a seguir se especifican
a continuacion:

1-AC.02-01
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- Aprobd Titulo: Dac.
E.Bartm.M 1-5A/02-01
Revist Solicitud de bacas para cursos Rev.
- zm':"’w” B.Barrera.H 00
i 24 naeranna Elabor6 Seccion: ! Fecha
B.Barrera.H 01 Hoia 3 de 4 140100

5.1.1. Personal de UNICA.

a)
b)
c)
d)

€)

Informar a su jefe inmediato de su interés por tomar un curso.
Solicitar en el lugar de inscripcion el formato F-SA/19-01.
Llenar el formato con los datos que se solicitan.

Entregar en el lugar de inscripcion el formato con la autorizacion de su
jefe inmediato.

Para confirmar su inscripcion al curso solicitado debe presentarse o
comunicarse al lugar de inscripcion a partir de las 06:00 p.m. un dia antes
de que inicie el curso.

5.1.2. Personal académico y administrativo de la Facultad

a)
b)
c)

d)

e)

de Ingenieria.

Solicitar en el lugar de inscripcién el formato F-SA/19-01.
Llenar el formato con los datos que se solicitan.

Entregar en e! lugar de inscripcidn el formato con la auvtorizacién del Jefe
de Divisidén, anexar copia de su Gltimo talén de pago y credencial de la
UNAM vigente.

Para confirmar su inscripcién al curse solicitado debe presentarse o
comunicarse al lugar de inscripcion un dia antes de que inicie el curso.

Presentar copia del antecedente del curso cuando la condicidén del curso
asi lo requiera.

5.2. Autorizacion de inscripcién de becas.

La aulorizacion de una beca se debe hacer de la siguiente forma:

a)

b)

Et encargado de recibir las solicitudes de beca debe confirmar que esté
correctamente llenada y aulorizada (firmada), asi también, debe anotar la
fecha y hora en que se recibié (esto es con el fin de dar prioridad a las
solicitudes conforme se hayan entregado).

Debe verificar que |la persona que solicita el curso no tenga antecedentes
de haber reprobado un curso que pidio como beca.

1-ACD201
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- - Aprobd Titulo. Dec.
E Bardn M -SA/02-01
U Revisb Solicitud de becas para cursos Rev.
mm":mmm B.Barrera.H 00
plimspiidoso Elabord Secaion: Hoja 4 de 4 Fecha
B.Barrera.H 01 140100

c)

d}

Un dia antes de que inicie el curso, el Jefe del Departamento de Servicios
Académicos y el encargado de realizar las inscripciones, deben revisar el
estado de los cursos, y verificar si hay lugar para ingresar becas.

El Jefe de Servicios Académicos es quien autoriza la inscripcion de becas
conforme al cupo.

5.3. Becas no autorizadas.

Las razones por las que no se autoriza una beca son 1as siguientes:

a)
b)

6.

Falta de espacio en el grupo.- Cuando hay gran demanda del curso.

Tener el antecedente de haber reprobado un curso.- En este caso la
persona al firmar la solicitud de beca se compromete a pagar el monto por
curso no aprobado.

REVISION.

Este instructivo es revisado por el Jefe del Departamento de Servicios
Académicos una vez al aino, en caso de haber modificaciones se debe reportar
al Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad para su aprobacion.

7.

E!

FORMATOS.

formato utilizado en este documento se encuentran en el Manual de

formatos M-SA/03-01 y se identifica a continuacion:

8.

CcODIGO TITULO
F-SA/19-01 Solicitud de Beca
ARCHIVO.

Este documento se encuentra respaldado en papel y en disco duro y esta
resguardado por el Departamento de Servicios Académicos.

1-ACI0201
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3.5 Formatos.

Una hoja de papel, con un formato impreso y espacios en blanco para insertar
datos es un formato; estos son esenciales dentro de un sistema documentado,
tienen el propdsito de registrar, rastrear o documentar informacion que mas
tarde se va a requerir. Cuando un formato ha sido llenado, se considera yaun
documento,

Es importante que al disefar un formato se piense en la informacion que se
quiere obtener, para saber qué se debe incluir y cdmo se va a representar. La
persona que disede un formato debe hacerlo de tal manera que el usuario no
tenga dificultad para llenarlo.

Cuando la persona que elabore un procedimiento considere necesario incluir
formatos, debe disefiarlos y de ser necesario instruir a los usuarios sobre la
manera de llenarlos.

~ o~ e /
3.0 Mmanual de Formatos:

Se recomienda a UNICA crear un Manual de Formatos donde se encuentren
localizados los formatos utilizados en el sistema de calidad, como son los
formatos que se generen durante el proceso normal de trabajo.

En el ANEXO de esta lesis se muestran los formatos utilizados en los
siguientes procedimientos e instructivo:

a) Elaboracion de procedimientos.
b) Control de documentos.
¢) Solicitud de becas para cursos.
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CAPIiTULO CUATRO

CONTROL DE DOCUMENTOS

4.1 Control de documentos y datos.

La documentacién es un punto clave en cualquier organizacion, por ello, es
esencial que {a Organizacion cuenlte con personal responsable de controlar los
documentos con la finalidad de que las personas que realizan el trabajo
tengan disponible la informacién necesaria, en las versiones vigenles para
evitar que se produzcan desviacicnes en los resullados.

El punto 4.5 de la norma 1SO 9001, enuncia que la Organizacion debe
establecer y mantener procedimientos documentados para controlar todos los
documentos y dalos que se relacionan con la misma, incluyendo los
documentos de origen externo, por o tanto se deben identificar cada uno de
elios.

a) Documentos internos.- Manual de aseguramiento de calidad, Manual de
procedimientos, Manuat de instrucciones, Manual de operacién.

b) Documentos externos.- Especificaciones técnicas de  clientes,
proveedores, normas.

c) Datos.- Es toda la informacién que puede ser revisada como
especificaciones de operacién, listas de regislros, precios u otras
especificaciones camo férmulas.

La forma de control de documentos que se plantea para UNICA es mediante
los siguientes procedimientos documentados:

a) Elaboracion de procedimientos.- En este procedimiento se establecen los
lineamientos gue deben cumplir los procedimientos que se generen en
cada Departamento de UNICA, en ésle se indica cdmo se debe identificar
un documento, su estructura y como delimitar responsabilidades. Este
documento debe estar disponible para cualquier persona que pertenezca a
UNICA y que desarrolie procedimientos dentro de la misma.
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b) Control de documentos.- En este procedimiento se indica cémo se realiza
la aprobacion, distribucion, modificacidon y cancelacién de un documento,
ademas cumple con el procedimiento para la elaboracion de
procedimientos.

4.2 Aprobacion y emisiéon de documentos.

En esla seccion, la norma indica que los documentos y datos de la
Organizacién deben estar revisados y aprobados para su adecuacion por
personas autorizadas anles de ser emitidos. Para cumplir con la norma, se
ha elaborado el procedimiento para la "Efaboracion de procedimientos” (P-
AC/02-01), donde se indica qué personas son responsables de los
documentos. A conlinuaciéon se muestra una fraccion de diche procedimiento
para ejemplificar:

3. RESPONSABILIDAD

El Jefe del Departamenio de Aseguramiento de Calidad elabora,
revisa, distribuye, archiva, controla y mantiene este documento. El
Jefe de UNICA es quien lo aprueba.

Para realizar el control es necesario identificar quién elabora un documento,
quién lo revisa y quién lo aprueba, la responsabilidad de estas personas se
debe especificar de tal manera que se pueda saber quienes son responsables
de la elaboracién, revisidén y aprobacidn.

La finalidad de identificar a las personas que intervienen en un documento es
el delimitar responsabilidades, pues durante el proceso normal de lrabajo
pueden surgir dudas o aclaraciones.

La persona que elabora tiene la responsabilidad de escribir lo gue hace y la
persona que revisa tiene la obligacion de verificar que lo gue esla escrito sea
lo que se hace. La perscna que aprueba tiene la responsabilidad de verificar
que lo que esta escrito cumplia con el sistema de calidad.

Para ejemplificar lo anterior, a continuacién se indica la forma de identificar
las responsabilidades de las personas responsables de elaborar, revisar y
aprobar los documentos.
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5.1.1. Aprobé.

E! cédigo de identificacidn de la persona que aprueba el
documento debe realizarse de la siguiente forma:

a) Inicial del primer nombre.
b) Escribir completo el primer apellido.
¢} Inicial del segundo apetlido.

Haciendo una separacién Gnicamente por un punto decimal.
Ejemplo. Si la persona se llama Elsa Elena Baron Mayo, la forma
de identificar es E.Baron.M

5.1.2. Reviso.

En el espacio asignado debe estar el cédigo de identificaciéon de
la persona que revisa el procedimiento, dicho cédigo esta
especificado en el punto 5.1.1.

5.1.3. Elaboro.

En el espacio asignado debe eslar el codigo de identificacidon de
la persona que elabora el procedimiento. Ver el punto 5.1.1.

De esta forma se cumple con los requerimientos de la norma la cual enuncia:
“Los documentos y datos deben ser revisados y aprobados para su adecuacion
por personal autorizado antes de ser emitidos”™.

De acuerdo con la norma, en este mismo procedimiento se indica como se
debe identificar el estado de revision vigente de los documentos:

5.1.8. Revision.

Aparece en el cuadro de identificacion cemo Rev. La revision
cambia cuando el documento tiene una modificacién o cada
periodo determinado y se identifica con dos digitos en forma
secuencial. Ejemplo: 01, 02, etc., para la primera edicién se
identifica con 00 (doble cero).
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4.2.1 Distribucion de documentos.

Es recomendable que la persona que controla los documentos tenga una lista
de usuarios proporcionada por el Departamento responsable del documento,
para que conforme a ella se puedan reproducir, es indispensable que las
copias de los documentos tengan un nimero que corresponda a cada usuario,
esto facilita su ubicacion.

A continuacién se muestra la fracciéon del procedimiento “Conitrol de
documentos” (P-AC/05-01) para ejemplificar fo anterior:

5.2 Distribuciéon de documentos.

La distribucién de documentos se realiza después de que han
sido revisados y aprobados por las personas con
responsabilidad implicita en cada documento. El Jefe del
Departamento de Aseguramiento de Calidad debe:

5.2.1 Agregar el documento a la Lista Maestra (F-AC/05-01).

5.2.2 Reproducir el documento de acuerdo a la lista de
distribucion que envia el Jefe del Departamento
responsable.

5.2.3 Numerar cada copia del documento de acuerdo a la lista
de distribucién. El documento original debe tener el
namero 001.

5.2.4 Entregar el documente original al Departamento
responsable para su archivo y convocar a los usuarios del
documento para entregar fas copias numeradas con base
a la lista de distribucion.

5.2.5 Registrar los documentos entregados y archivar la lista
de distribucion.
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4.3 Modificacion de documentos.

Cuando un documento estd en uso. es frecuente que al cabo de un liempo
requiera de ajusles o modificaciones, esto es normal y por tal razbén se debe
tener un adecuado control de las modificaciones que se realizan.

Las personas que intervienen en la modificacion de un documento son: quien
detecta la necesidad del cambic y que puede ser cualquier persena que tenga
relacion con el proceso que involucra al documento, el responsable directo del
proceso quien revisa y da fe de la necesidad del cambio y quien aprueba que
es la persona responsable de mantener el sistema de calidad y que con base
en éste decide si es factible o no la modificacion.

Para realizar el control de los cambios a los documentos, éstos deben ser
revisados y aprobados por e} personal que tenga autoridad y responsabilidad
para lal efecto y debe contar con la informacion necesaria para poder lomar
decisiones y asegurar que los cambios se lleven conforme a lo que establece
la norma y el sistema de calidad y asi evilar que estén en circulacidn
documentos no controlados u obsoletlos.

Para controlar los cambios, se debe generar un procedimiento que los regule.

La persona que conltrola las modificaciones de los documentos debe llevar un
control que identifique:

a) Que los documentos han sido modificados.

b) La causa de la modificacion; es decir, que indigue “qué decia” y “qué
dice™.

Eslos cambios deben estar registrados y archivados con la finalidad de actarar
dudas posteriores.

Como lo indica la norma, los cambios a los documentos y datos deben ser
revisados y aprobados por las mismas personas que realizaron la revisién y
aprobacion del documento original a menos que se haya especificado otra
cosa. Las personas designadas deben tener acceso a la informacioén de
respaldo pertinente que fundamente su revision y aprobacion.

A continuacién se muestra ta fraccion “Modificacién de documentos”™ del
procedimiento “Control de documentos” (P-AC/02-01).
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CAPITULO CUATRO

5.3

debe

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.3.5

5.3.6

5.3.7

En el
modificaciones al documento, la persona que detecte tal necesidad

Modificacion de documentos.
proceso normal de trabajo cuando se requiera realizar

notificarlo al Jefe de Departamento responsable para que se

realice el analisis.

Si el Jefe de Departamento considera que el documento
requiere de modificaciones, la persona que solicita el cambio

debe redactarlo en el formato *Modificacién de documentos”

{F-AC/05-03).

El Jefe de Departamento responsable que solicita la
modificacion del documento, debe enviar al Departamento de
Aseguramiento de Calidad:

a) Solicitud aprobada por el Jefe del Departamento.
b) Documento original.
¢} Lista de distribucion.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad debe

verificar que:

a) La solicitud de modificacién de documento esté justificada
y aprobada.

b) El documento modificado cumpla con los lineamientos del
documento “Elaboracion de procedimientos” (P-AC/02-01).

Si el Jefe del Deparlamento de Aseguramiento de Calidad
considera que no es factible ia modificacion, debe anotar las
razones en |la solicitud de modificacién y enviarla al Jefe del
Departamento responsable.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad tiene
la responsabilidad y autoridad para aprobar el cambio, si
considera que es factible la modificacién al documento,
entonces debe firmar la solicitud de aprobacion y proceder de
acuerdo al punto 5.2 de este documento.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad debe
actualizar la lista maestra.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad debe
registrar y archivar las modificaciones de los documenlos en
el formato “Registro de modificaciones™ (F-AC/05-04).

CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS
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CAPITULO CUATRO CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS

4.3.1 Cancelacion de documentos.

En todo procesc de mejora continua surge |a necesidad de realizar cambios
por lo tanto es necesario que la Organizacién o la persona responsable del
control de documentos asegure que un documento obsoleto no sea utilizado,
para elio debe contar con un procedimiento en donde se indique de qué forma
se va a realizar y determine si los documentos obsoletos deben eliminarse o
guardarse (y por cuanto tiempo).

Cuando se cancelen los documentos se deben retirar las copias conforme a
los usuarios registrados (lista de usuarios) y que se canjee por el documento
nuevo. E| respansable del control de documentos debe tener un registro de
usuarios y de esta forma detectar que persona tiene una copia del documento
a retirar.

Asi mismo, una vez gue el responsabte del control tenga el numero de copias
de documentos cancelados en sus manos debera guardar séio una copia por si
llegara a suscitarse alguna actaracién y deshacerse de las restantes. La copia
de resguardo puede estar en papel ¢ en disco (flexible, duro o compacto) y
estar identificada con un sello de cancelacion de tal forma que se detecte la
condicion del documento, de esta forma se evita su uso.

Es fundamental tener un adecuado contro! de los documentos obsolefos, pues
¢l uso equivocado de ellos ocasiona desviaciones en los resultados.

Las personas involucradas en la cancelacion de los documentos son: El
responsable del control de documentos, quien los saca de circulacion, los
identifica y archiva, Los usuarios quienes tienen la responsabilidad de
canjearlo por el documentc nuevo. A continuacién se muestra la fraccién
“Cancelacion de documentos”™ del procedimiento “Control de documentos”

(P-AC/05-01).
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CAPITULO CUATRO GCONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS

5.4 Cancelacién de documentos.

Cuando un documento ha sido modificado y reemplazado, se
considera obsoleto, por lo tanto el Jefe del Departamento de
Aseguramiento de Calidad debe asegurarse de que sean retiradas las
copias que estan en circulacion.

5.4.1 Después de moditicado un documento, el Jefe del
Departamento de Aseguramiento de Calidad debe solicilar al
Jefe de Departamento responsable la recopilacidn de copias de
los documentos modificados que estén a su cargo. (Por ningun
motivo debe quedarse una copia del documento modificado en
uso).

5.4.2 El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad debe
asegurarse de retirar las copias existentes, comparando el
nimero de copias entregadas con el ndmero de copias
recibidas.

5.4.3 Si el namero de copias entregadas por el Jefe de
Departamento responsable no es el correcto, entonces el Jefe
de dicho Departamento debe rastrear el documento hasta
ubicar donde se encuentra.

5.4.4 Al retirar los documentos obsoletos, el Jefe del Departamento
de Aseguramiento de Calidad debe enviar al Departamento
responsable una copia en disco para su archivo previamente
identificado de CANCELADO. Este documento debe ser
archivado y estar disponible por si llegara a suscitarse alguna
aclaracion.
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CAPITULO CUATRO

4.4 Revision.

CONTROL DE DOCUMENTOS ¥ DATOS

Los documentos deben ser revisados periédicamente {el tiempo lo establece
la Organizacién) con el fin de detectar fallas y establecer medidas que
aseguren la mejora del proceso.

tos documentos deben tener una identificacion de revision la cual se hace de
acuerdo a los criterios de la empresa o de la persona responsabie de su
control, quien a su vez debe tener un procedimiento para controlar las
revisiones de los documentos. A continuacién fraccion del procedimiento
“Efaboracion de procedimientos” (P-AC/02-01).

6. REVISION.

Este procedimiento se revisa al menos una vez al afo o
antes en caso de haber alguna modificacién, el Jefe de
Aseguramiento de Calidad es quien revisa, actualiza y
registra.

4.5 Archivo

Es fundamental que se especifique en el documento quién es el responsable
de su archivo, asi como también el tiempo de resguardo. A continuacion
ejemplo tomado del procedimiento “Elaboracion de procedimientos”™ (P-AC/02-

01).

8. Archivo.

E! Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad
controla la ubicacion de los documentos por medio de la
lista de distribucién la cual se archivara.

Este documento se encuentra respaldado en papel y en disco
duro vy esla resguardado por el Departamento de
Aseguramiento de Calidad.
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CAPITULO CUATRO CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS

4.6 Control de documentos de UNICA.

El procedimiento para el control de documentos tiene la finalidad de que los
documentos sean revisados y aprobados antes de su utilizacién en el proceso
normal de trabajo, de esta forma todos los documentos deben estar en papel,
en discos duros o flexibles y deben ser archivados por los Jefes de los
Departamentos responsables del sistema de calidad; de esta forma estaran
controlados y disponibles al personal que los requiera durante el desarrolio de
sus actividades, evitando asi desviaciones en los resultados.

En el caso de las especificaciones o dibujos {si fuera el caso), estos se deben
catalogar, tener una lista, archivar y revisar de manera controlada; y que esta
informacion esté accesible a las personas que lo requieran.

Con lo anterior vemos que cualesquiera que sean los documentos o
infarmacién se pueden controlar. La Organizacién o ia persona responsable
de! control establece el alcance del control de los documentos.

En las siguientes paginas se exponen los procedimientos:
a) Elaboracion de procedimientos (P-AC/02-01).
b) Control de documenlos (P-AC/05-01).
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Aprobd Tituto. Ooc.
- E.Bardn.M Etaboracién de procedimientos P-ACI02-1
U Revist Rev,
P e B.Barrera.H ] 06
mrlomnere |G heet S I Hoja 1 de 10 e 10200
CONTENIDO
CAPITULO TEMA PAGINA
1 Objetivo 2
2 Afcance 2
3 Responsabilidad 2
4 Definiciones 2
5 Desarrollo 2
6 Revisidon 10
7 Formatos 10
8 Archivo 10

DISTRIBUCION

FIRMAS t £

Autoriza: |No. Copia:

L Q01
Revisa: iUsuario:

|

¥
Elabora: |Cargo

F.AC 0202
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Aprobd Titulg: Dac.
it E.Barén.M Elaboracidn de procedimientos P-AC/C2-1
U Rewvist Rev.
SR S B.Barrera.H 00
W LIRS ALADE S Elaboré Seccién: Hoia 2 de 10 Fecha
remns s g B.Barrera H 02 ! 210200

1. OBJETIVO.

Establecer los lineamientos que deben cumplir los procedimientos e
instructivos de UNICA.

2. ALCANCE.

Aplica a los procedimientos e instructivos elaborados en UNICA.

3. RESPONSABILIDAD.
El Jefe del Departamento de Aseguramienio de Calidad elabora, revisa,

distribuye, archiva, controla y mantiene este documento. E| Jefe de UNICA es
quien lo aprueba.

4. DEFINICIONES.
Procedimiento: Es |a forma especificada de desarrollar una actividad.

Instructivo: Es una guia que describe paso a paso la forma de
realizar una tarea.

5. DESARROLLO.

La elaboracién de procedimientos, se debe hacer de acuerdo a lo siguiente:

5.1 Descripcion del cuadro de identificacion.

Los procedimientos deben realizarse en el formato “Elaboracion de
procedimientos” {F-AC/02-01). Los formalos utilizados en este documenlo se
encuentran en el Manual de formatos.

F-ACMmZ-01
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Aprobl Titulo: Doc.
- E.Barén M Elaboracion de procedimientos P-ACI02-1

U Revist Rev

e 8.Barrera.H 00

s o TMAIS ACN T Elaborh Seccion: ; Fecha
e B Barrera 02 Hoja 3de 10 210200

El cuadro de identificacién aparece en la parle superior de la hoja y de lado
izquierdo el logolipe de UNICA. (Se ha numerado cada titulo para su
explicacion).

5.1.1. Aprobé 514, Titulo® 5.1.7. Doc.
U 5.1.2. Reviso 5.1.8. Rev,
—— P =2
LTI e 5.1.3. Elabord 5.1.5 Secdon: 5.1.6. Hoja de 5.1.9. Fecha

5.1.1. Aprobéo.

El coédigo de identificaciéon de la persona que aprueba el documento debe
reatizarse de la siguiente forma:

a) Inicial del primer nombre.
b) Escribir campleto el primer apellido.
¢) Inicial del segundo apellido.

Haciendo una separacion Gnicamente por un punto decimal. Ejemplo. Si la
persona se llama Elsa Elena Baron Mayo, la forma de identificar es E.Barén.M

5.1.2. Reviséo.

En el espacio asignado debe estar el cédigo de identificacion de la persona
que revisa el procedimiento dicho codigo estad especificado en el punto 5.1.1.

5.1.3. Elaboré.

En e! espacio asignado debe estar el codigo de identificacion de la persona
que elabora el procedimiento. Ver el punto 5.1.1.

F-ACH02-01
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Aprobé Titulg: 3
- E.Barbn M Elzboracion de procedimienios P-AC/02-1
U Revisd Rev.
PRI B Barrera H 00
(D DI (OMFUID ADADE WA Elaboré Seccidn: ! Fecha
LT B Barvers.H 02 Hoja 4 de 10 210200
5.1.4. Titulo.

En el espacio asignado se escribe el nombre del documento el cual ademas de
ser breve debe describir con claridad el contenido del procedimiento o
instructivo.

5.1.5. Seccion.

Se debe especificar a que seccidn del Manual pertenece.

5.1.6. Hoja.

Se debe numerar cada pdagina que conforma un procedimiento anotando
también el nimero total de hojas de la siguiente forma:

N de M donde, N es el namero de la hoja y M el nomero total de
hojas.

5.1.7. Codigo de documento.

Aparece en el cuadro de identificacion como Doc. y se debe identificar
como A-BB/CC-DD E! método para asignar el cédige de un documento es el
mismo para procedimientos, instructivos, y farmatos donde:

A Puede ser la letra P para procedimientos, | para instructivos y F para
formatos.

BB Es la clave de Departamento compuesta por dos letras, donde BB puede

ser:
CODIGO DEPARTAMENTO
AC Aseguramiento de Calidad
AS Administracion de Salas de Computo
CA Computo Avanzado
iD Investigacion y Desarrollo
JE tJefatura de UNICA
SA IServicios Académicos

F-ACH02-0t
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————
MBAD DF CONPVIO AGDE Wi D

- v

CC Indica a qué seccion

digitos.

Aprobd Titulo: Doc.

| E.Bardn M Elaboracidn de procedimientos P-ACI02-1
Rewsd Rev.
8 Barrera.H 00
Elaboré . Fecha
B Barrera H Hoja 5 de 10 210200

del Manual pertenece y esta

compuesio de dos

DD Indica el numero de procedimiento, instruclivo o formato perteneciente a
cada seccion y esta compuesto de dos digitos.

Ejemplo:

Procedimiento P-ACIOKU: »

Departamento:
Aseguramiento

de Calidad

Seccion 2 del Manual
de Aseguramiento de

Calidad

Procedimiento

Nim. 1

5.1.8. Revision.

Aparece en el cuadro de identificacion como Rev. La revision cambia cuando el
documento tiene una modificacion o cada periodo determinado y se identifica
con dos digitos en forma secuencial. Ejemplo: 01, 02, etc., para la primera

edicion se identifica con 00 (doble cero).

5.1.9. Fecha.

Debe indicarse en el espacio asignado la fecha en que se imprimio el
procedimiento escribiendo dia, mes y afo de la siguiente forma: ddmmaa.
Ejemplo: 3 de enero del 2000 se escribe 030100.

F-ACI02-01
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Aprobd Titula: X
g4 E.Baron.M Elatoracitn de procedimientos P-AC/02-1
Revist Rev.
—r— el B.Barrera.H 0
LR0B W CONPUTE ADAE M Elabord Seccion: . Fecha
et e e B.BareraH 02 Hoja 6 de 10 210200

5.2 Hoja de contenido.

El inicio de cada procedimiento e instructivo debe llevar una hoja que contenga
los temas referidos en &l, ademas de las firmas de las personas que elaboran,
revisan y aulorizan; esta informacion se debe escribir en el formato “Hoja de
contenido” (F-AC/02-02). El cuadro de identificacion se llena de la misma
forma que el formato "Elaboracién de procedimiento” (F-AC/02-01).

5.2.1 Contenido.

El cuadro de contenido debe referir los capitulos que componen el documento:

CAPITULO TEMA PAGINA

En el espacio asignado a CAPiTULO, se debe indicar cada capitulo con
numeracién decimal.

En el espacio asignado a TEMA, se debe escribir el titulo de los temas que
estan contenidos en el documento.

En el espacio asignado a PAGINA, se debe indicar el numeroc de la pagina
correspendiente a cada tema.

5.2.2. Cuadro de firmas.

Aparece en el lado inferior izquierdo de la hoja y se presenta de la forma
siguiente:

FIRMAS
Aprobé:

Revisé:

Elaboré:

F-ALH201
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Aprobd Titulo: Ooc.
i E.Baron.M FElabowacion de procedimientos P-ACI02-1
Reviso Rev.
——— e e B.Barrera.H 00
(waAD D [Nl ALADEwES Elabord Seccidn: . Fecha
o o g B Barrera.H 02 Hoja 7 de 10 210200

Unicamente el documenlo original es firmado por las personas c¢on
responsabilidad implicita, las copias que se generen de acuerdo a la lista de
distribucion deben estar identificadas con sello o impresion al margen con la
siguiente leyenda: "PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DE
ESTE DOCUMENTO".

Nota: Un procedimiento soic sera valido cuando esté firmado por las personas
correspondientes.
5.2.3. Cuadro de distribucién.

Aparece en el lado inferior derecho de la hoja y se presenta de la siguiente
forma:

DISTRIBUCION
No. Copia:

Usuario:

Cargo:

Esle cuadro debe llevar el numero de copia asignado de acuerdo a la lista de
distribucién (entregada por el Jefe del Departamento responsable).

5.3 Edicion del procedimiento.

El documento debe ser escrilo a consideracion de la persena que o elabora, es
decir, con tipo, tamafio y estilo de letra de su preferencia, siempre y cuando se
respete el siguiente esquema:

5.3.1 Numeracioén.

Los temas se deben numerar por orden de aparicion, empezando con el numero
une seguido de un punto.

F-AC102-01
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Aprobb Titula: Doc.
- - E.Barbn.M Elaboracion de procedimientos P-AC/I02-1
U Revisd Rev.
PN S — B Barrera.H 00
m‘mmu ACaDEared Elaboré Seccibn: Hoia 8de 10 Fecha
i Ngosie v 8 Barrera.H 02 ¥ 210200
5.3.2 Temas.

Las secciones de temas deben numerarse de acuerdo al tema con dos digitos
en forma secuencial separado por un punto. Ejemplo: 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, etc.

5.3.3 Subtemas.

Las subsecciones se numeran con lres digilos en forma secuencial separados
por un punto. Ejemplo: 1.1.1, 1.1.2, 1.2.1, etc.

5.4 Estructura del procedimiento.

5.4.1 Objetivo.

Debe manifestar el proposito del procedimiento.

5.4.2 Alcance.

indica cual es la extension del procedimiento, dénde se pondra en practica.

5.4.3 Responsabilidad.

El Jefe de cada Departamento debe designar a la persona que elabora
mantiene y archiva un documento, asi mismo, es él quien tiene la autoridad y
responsabilidad de revisar los documentos generados bajo su cargo.

Ei Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad tiene la responsabilidad
y autoridad para aprobar, distribuir y controlar los documentos.

Los documentos generados por personal del Departamento de Aseguramiento
de Catidad deben ser revisados por el Jefe de dicho Departamento y aprobados
por el Jefe de UNICA.

F-ACI0201
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Aprobd Titulo: Doc.
- E.Barén.M Elaboracién de procedimientos -ACIO2-1
U Reviso Rev.
-~ e B.Bamera H 00
NG DOF (DU ADD T Elabard Seccidn: . Fecha
eimes e g B.Bamera.H 02 1 Hoja 9 ¢¢ 10 210200

5.4.4 Definiciones.

Se deben definir jos términos ulilizades en el procedimiento que puedan crear
confusiones o que resulten desconocidos para el lector.

5.4.5 Desarrollo.

Debe indicar, la manera detaliada como se deben llevar a cabo las actividades
y debe estar en forma de explicacion, en forma grafica con diagramas de flujo o
ambas. Asi también se puede hacer referencia a instructivos y formatos cuando
la condicion de la actividad lo requiera.

5.4.6 Revision.

Para asegurar que los procedimientos estén actuaiizados, la revision debe
realizarse al menos una vez al aio. El Jefe de cada Departamento tiene la
autoridad y responsabilidad de que esto se lleve a cabo.

El Jefe de Aseguramiento de Calidad es quien lleva el control de revisiones.

5.4.7 Formatos.

Los formatos generados en cada Departamento deben incluirse en el Manual de
Formatos (M-AC/03-01) en la seccién correspondiente.

Ei Jefe de Deparlamento liene la responsabilidad de controlar los formatos
generados a su cargo; ademas en cada Departamento debe haber un Manual
de Formatos accesible a los usuarios, el cual debe ser mantenido por el Jefe
del Departamento responsable.

Cuando se haga referencia a formatos en un procedimiento, se deben
identificar en este punto. anotando su codigo y titulo como se muestra a

continuacion.

CODIGO TITULC

F-ACIOZ-01
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Aprobd Titulo: Doc.
el £.8aron.M Elaboracion de procedimrentos PLACI02-1
U Revisd Rev.
e B.Barrera.H 00
T W CRAPYIE A CH Elaboré Seccién: Hoia 10de 10 Fecha
T e B.Barrera.H 02 ! 210200

5.4.8 Archivo.

Los documentos deben estar resguardados en papel, discos dures o fiexibles y
deben ser archivados por el Departamento que genera o utiliza los documentos.

6. REVISION.

Este procedimiento se revisa al menos una vez al afio; en caso de haber
modificaciones, el Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad es
quien revisa, actualiza y registra.

7. FORMATOS.

Los formatos utilizados en este documento se encuentran en el Manual de
Formatos MF-AC/01 y se identifican a continuacién:

CODIGO

TITULO

F-AC/02-01
F-AC/02-02

Elaboracidén de procedimientos.
Hoja de contenido.

8. ARCHIVO.

Este documento se encuentra respaldado en papel y en disco duro y esta
resguardado por el Departamento de Aseguramiento de Calidad.

F-ACO2-01
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- Aprobo Tilulo: Doc.
U E.Baron.M P-AC/05-01
-ty Revisd Control de documentos Rev.
o S B Barrera H 00
P ram e e Elabord Seccion: . Fecha
B.Barrera.H 05 Hoja 14de 6 291100
CONTENIDO
CAPITULO TEMA __ — _PAGINA
1 Objetivo 2
2 Alcance 2
3 Responsabilidad 2
4 Definiciones 2
5 Desarrollo 2
[ Revisidon 6
7 Formatos 6
8 Archivo 6
FIRMAS DISTRIBUCION
Autoriza: No. Copia:
001
Revisa: Usuario:
Eilabora: Cargo:
F-ACID2-02
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Aprobd Titelo: Deoc.
=4 E.Bardbn. M P-AC/05-01
U Revisd Control de documaentos Rev.
e el B.Barrera.H Qa0
IAD N (DAPUTS ACADEMD Elabord Seccion: . Fecha
Pon m e 8.Barrera.H o5 Hoja 2de & 291100

1. OBJETIVO.

Controlar 'a aprobacion, distribucién, modificacion, cancelacion y archivo de
los documentos generados en UNICA para asegurar que estén actualizados.

2. ALCANCE.

Aplica a los documentos de UNICA.

3. RESPONSABILIDAD.
Este documento lo elabora, revisa y mantiene el Jefe del Departamento de

Aseguramiento de Calidad quien ademas distribuye, archiva y controla. El Jefe
de UNICA es quien lo autoriza.

4. DEFINICIONES.
Procedimiento: Es la forma especificada de desarrollar una actividad.

Lista maestra: Documento que contiene el estado de los documentos en
uso.

5. DESARROLLO.

5.1. Aprobacion de documentos.

5.1.1 Cuando se ha concluido ia realizacion de un documento, la persona que
1o elaboré debe firmar en el espacio correspondiente y enviarfo al Jefe de
Departamento respensable para que verifiqgue si cumple con las
especificaciones técnicas.

F-AC/0DZ-0
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Aprobod Titulo: Doc.
e £.Bardn.M P-ACI05-01
U Revisd Control de documentos Rev.
e Mo, B.Barrera.H 00
s D (MU ADAB AT Elabord Seccion: . Fecha
rom oy e B.Barrera.H 05 Haja 3de § 291100

§1.2 Si a criterio del Jefe de Departamento, el documento no cumple con las
especificaciones técnicas, éste debe ser devuelto a la persona que lo
etabord para su rectificacién anexando las observaciones.

51.3 Si a criterio del Jefe de Departamento, el documento cumple con las
especificaciones técnicas, debe firmar de revisado en el espacio
correspondiente del documento y enviarto al Jefe de Aseguramientlo de
Calidad para su aprobacion anexando la lista de distribucion (F-AC/05-
02).

5.1.4 Antes de aprobar un documento, el Jefe del Departamenio de
Aseguramiento de Calidad debe verificar que  se cumpla con los
lineamientos establecidos en el documento “Elaboracion de
procedimientos™ (P-AC/02-01) y que esté debidamente identificado ¥y
firmado por las personas indicadas en el cuadro de identificacién.

51.5 Si a consideracién del Jefe de Departamento de Aseguramiento de
Calidad, el documento no cumple, entonces debe enviarlo al Jefe dei
Departamento responsable para su rectificaciéon, anexando las

observaciones.

516 Si a consideracion del Jefe de Departamento de Aseguramiento de
Cailidad, el documentc cumple con el documento  “Elaboracién de
procedimientos” (P-AC/02-01) entonces debe firmar en la parte
correspondiente del documento.

51.7 Un documento se considera aprobado cuando esta firmado por quien
elabora, revisa y aprueba.

5.2. Distribucién de documentos.

La distribucion de documentos se realiza después de que han sido revisados y
aprobados por las personas con responsabilidad implicita en cada documento.
El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad debe:

5.2.1 Agregar el documento a la Lista Maestra (F-AC/05-01).

5.2.2 Reproducir el documento de acuerdo a Ia lista de distribucion que envia
¢l Jefe del Departamento responsable.

-
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5.3.3

5.3.4
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5.2.3 Numerar cada copia del documento de acuerdo a la lista de distribucion.
El documento original debe tener el namero 001.

5.2.4 Entregar el documento original al Departamento responsable para su
archivo y convocar a los usuarios del documento para entregar las
copias numeradas con base a la lista de distribucidn.

5.2.5 Registrar los documentos entregados y archivar la lista de distribucidn.

5.3. Modificacion de documentos.

En el proceso normal de trabajo cuando se requiera realizar moedificaciones al

documento, la persona que delecte tal necesidad debe notificarlo al Jefe de
Departamento responsable para que se realice el analisis.

Si el Jefe de Departamento considera que el documento requiere de
modificaciones, ta persona que solicita el cambio debe redactarlo en el
formato “Madificacion de documentos” {(F-AC/05-03).

El Jefe de Departamento responsable que solicita la modificacion del
documento, debe enviar al Departamento de Aseguramiento de Calidad:

a) Solicitud aprobada por el lefe de! Departamento.
b) Documento ariginal.
¢) Lista de distribucion.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad debe verificar

que:

a) La solicitud de modificacion de documento estén justificada vy
aprobada.

b) El documento modificado cumpla con los lineamientos del documento
“Elaboracion de procedimientos” (P-AC/02-01}.

Si el Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad considera gue
no es factible la modificacién, debe anotar las razones en la solicitud de
modificacion y enviarla al Jefe del Departamento responsable.

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad tiene la
responsabilidad y autoridad para aprobar el cambio, si considera que es

F-aC/02-01
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factibte la modificacion al documento, entonces debe firmar la solicitud
de aprobacién y proceder de acuerdo al punto 5.2 de este documento.

5.3.6 El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad debe actualizar
la lista maestra.

5.3.7 El Jefe det Departamento de Aseguramiento de Calidad debe registrar y
archivar las modificaciones de los documentos en el formato "Registro
de modificaciones”™ (F-AC/05-04).

5.4. Cancelacién de documentos.

Cuando un documents ha sido medificade vy reemplazado, se considera
obsoleto, por lo tanto el Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad
debe asegurarse de que sean retiradas las copias que estan en circulacion.

5.4.1 Después de modificado un documento, el Jefe del Deparlamento de
Aseguramiento de Calidad debe solicitar al Jefe de Departamento
responsable la recopilacién de copias de los documentos modificados
que estén a su cargo. (Por ningin motivo debe quedarse una copia del
documento modificado en uso).

5.4.2 El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad debe asegurarse
de retirar las copias existentes, comparando el nimero de copias
entregadas con el nimero de copias recibidas.

543 Si el numero de copias entregadas por el Jefe de Departamento
responsable no es el correcto, entonces el Jefe de dicho Departamento
debe rastrear el documento hasla ubicar donde se encuentra.

5.4.4 Al retirar los documentos obsoletos, el Jefe del Departamento de
Aseguramiento de Calidad debe enviar al Deparlamento responsable
una copia en disco para su archivo previamente identificado de
CANCELADO. Este documento debe ser archivado y estar disponible por
si {legara a suscitarse alguna aclaracion.

F-ACD2-0%
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Este procedimiento se revisa al menos una vez al afio © anles en caso de haber
atguna modificacion, el Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad es
quien revisa, actualiza y registra.

7. FORMATOS.

Los formatos utilizados en este documento se encuentran localizados en el
Manual de formatos y se identifican como sigue:

CcODIGO TITULOD
F-AC/05-01 Lista maestra
F-AC/05-02 Distribucion de documentos
F-AC/05-03 Solicitud de modificaciones
F-AC/05-04 Registro de modificaciones
8. ARCHIVO

El Jefe del Departamento de Aseguramiento de Calidad controla la ubicacién de
los documentos por medio de la lista de distribucion la cual se archivara.

Este documento se encuentra respaldado en papel y en disco duro y esta
resguardado por el Departamento de Aseguramiento de Calidad.

F-ACHIZ-00
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CAPITULO CINCO

ANALISIS DE RESULTADOS

CAPITULO CINCO

ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Problemas presentados.

Para detectar los problemas de documentacion, se realizo un diagnéstico por
medic de listas de verificacion (capitulo 2), basadas en la norma I1SO 9001. Se
encontré que la Organizacién no tiene definida su estructura organizacional y

no se documenlan las actividades que

otros, ocasionando desviacion en los resultados.

se realizan. Este problema acarrea

A continuacion se enuncian los problemas detectados durante la auditoria que
se realizé a la Organizacién, asi como también las propuestas.

PROBLEMAS

CAPITULO

SECCION

PROPUESTA
SECCION DEL

MANUAL

Politica de calidad.

Objetivos y metas,

Definiciéon de puestos.
Departamento responsable del
aseguramiento de la calidad.
Identificacion de recursos.

3. Estructura
del sistema de
control de
documenltos,

3.2.2 Manual de
calidad.

1.
Responsabilidad
de la Direccidn.

Sislema de calidad.
Estructura de los documentos.
Manua! de procedimientos.
Planes de calidad.

3. Estructura
dei sistema de
control de
documentos,

3.2.2 Manual de
calidad.

2. Sistema de
calidad.

Revision de contrato.

Requisitos del cliente.

Comportamiento del preducto.

Registros de revisiones y modificaciones
de pedidos.

3. Estructura
del sistema de
control de
documentos.

3.2.2 Manual de
calidad.

3. Revision de
contrato.

Medidas de control sobre proyecto final.
Informes de revision del proyecto.
Prueba y demosiracion de funcicnamiento.

3. Estructura
del sistema de
control de
documentos.

3.2.2 Manual de
calidad.

4. Control de!
diseno.

142



CAPITULO CINCO

PROPUESTA

PROBLEMAS SECC'ON

. - DEL

CAPITULO SECCION MANUAL
* Procedimientos para el control de ) - 4.1 Control de
documentos. 4 _Dlseﬁo det documentos,
- sistema de L 5. Control de
= Control de documentos emitidos, control de - Procedimiento documentos
= |dentificacion de documentos obsoletos. de conirol de )
documentos.

Control de cambios & os documentos.

documentos.

Procedimiento para el proceso de compras.

Lista de proveedores.

Evaluacidn de proveedores.

Registros de calidad de proveedores.
Identificacién de responsable de avtorizar
compras.

Especificaciones de requisitos de compras.

3. Estructura
del sistema
de control de
documentos.

3.2.2 Manual de
calidad.

6. Compras.

Procedimiento para controlar productes

3. Estructura
del sistema

3.2.2 Manual de

7. Productos

. . C r i
proporcionados por los clientes. de control de calidad. p opo!rc:pnados
documenlios. por el cliente.
3. Estructura 8

ldentificacion de productos durante el
proceso.
\dentificacidn de produclos terminados.

del sistema
de control de
documentos.

3.2.2 Manuai de
calidad.

Identificaciéon y
rastreabilidad
del productao.

Procedimientos e instructivos para la
realizacién de los productos y servicios.
Control de procesos.

3. Estructura
del sistema

3.2.2 Manual de

g, Control del

* Documentacién de parametros del proceso de contro! de calidad. proceso.
y caracteristicas del producto o servicio. documentos,
* Aprobacién de procesos.
« Procedimientios para inspeccién y pruebas
de productos y sefvicios. 3. Estructura
* Inspecciones y pruebas de recibo. del sistema 3.2.2 Manual de [10. inspeccion
« Inspecciones y pruebas durante el proceso. de control de calidad y prueba

Inspecciones y pruebas al preducto o
servicio terminado.
Registros de inspecciones y pruebas.

documentos.

Control de inspeccién, medicidn y prueba

3. Estructura

11. Control de

del hardware y software. del sistema  |3.2.2 Manual de equipo de
= Programas de mantenimiento. : inspeccion,
L . da control de calidad. i
« ldentificacién del estado de medicidn y
T documentos.
mantenimiento. prugba.
3. Estruclura
« fdentificacién y prueba del estado del del sistema 3.2.2 Manual de 12. ﬁss‘a:(?cidéen
producto o servicio. de control de calidad. Frlueba
documentos. yP )
= Procedimientos para el control de 3. Est'ructura 13. Gontrol del
. del sistema 3.2.2 Manual de
productos y servicios no conformes. d trol d lidad produclo no
« Analisis de causas de no conformidades. e control de calidad. conforme
documenltos. i
« Procedimiento para implantar acciones
correctivas y preventivas. .
« Registro de reclamaciones por parte de tos |[3. Estructura 14, cAc‘):rcrf;?fas
clientes. del sistema 3.2.2 Manual de y
. 0 ivi i d 1 i . .
Evalualt_zazn de efectividad de acciones dgcti’or::er:lloge calidad preventivas
correctivas. ’ 19. Servicio.

Evaluacion de efectividad de accicnes
preventivas.
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e e ATy~

CAPITULO CINCO

PRCPUESTA
PROBLEMAS ] - SECCION DEL
CAPITULO SECCION MANUAL
* Procedimientos para el manejo,
almacenamiento, empaque, conservacién y
entrega del producto. i
. A . . s 15. Manejo,
Areas especificas e identiticadas para 3. Estructura |4 5 9 panual [aimacenamiento,
prevenlr__daho o deterioro en les productos. del sistemna de empaque
* Evaluacién de productos almacenados para de control de calidad. |conservacion y

detectar delerioros.

Control del proceso de empaque.
Procedimienlo de aseguramiento de entrega
del producto al clienie.

documentos.

entrega.

Procedimiente para identificar, compilar,
codificar , accesar, archivar, almacenar,
conservar y disponer de los registros de

3. Estructura

calidad, del sistema 3'2'2dt:a“"'a' 16. Registros de
» ldentificacion de documentos a considerar de control de calidad calidad.
como registros de calidad. documentos. ’
= Area designada a conservar los registros de
calidad.
= Procedimiento para planear y realizar S.dfls;ri:;:éumr: 3.2.2 Manual | 17. Auditorias de
auditorias internas de calidad, de control de de calidad
* Programas de auditerias internas de calidad. dOCUmentos. calidad. internas.
» Procedimiento para identificar necesidades
de capgcu}amdn. ) 3. Estr_uctura 3.2.2 Manual
« Procedimiento para el entrenamiento al del sistema L
3 de 18. Capacitacian.
puesto de trabajo. de control de calidad
« Programas especificos de calificacion y documentos. )
certificacién del perscnal.
3. Estructura
* Procedimientos para asegurar que el del sistermna 3.2.2dr:anua| 19. Servicio
servicio cumple con los requisitos. de control de . ’ )
calidad.
documentos.
* Procedimientos para identificar y llevar a
cabo técnicas estadisticas.
= |dentificacion de tas caracteristicas del 3. Estfuctura 3.2.2 Manual .
C del sistema 20. Técnicas
producto o servicio a controlar. de control de de estadisticas
= Técnicas estadisticas par maniener niveles calidad. ’

de confianza y aceptacion del produclo o
servicio.

documentos.
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5.2 Resultados.

De las propuestas que se hicieron con el Manual de calidad, algunas ya se
han implantado y olras estan en proceso de desarrollo. A continuacion se
muestran los puntos del Manual de calidad que se estan implementando.

1. RESPONSABILIDAD DE LA DIREGCION

IMPLANTACION RESULTADOS
e En reuniones con el Jefe de UNICA se
definié 1a politica de calidad. Los Jefes de Departamento recurren a lIa
s+ Se distribuyé al personal. politica de calidad como una base sélida para

« Se realizaron reuniones con el personal con |realizar la planeacion estratégica.
el fin de que se entendiera.

s+ Para asegurar que se entiende la politica
de calidad, periédicamenle se pregunia a
tres personas al azar,

E! personal ha tomado ta politica de calidad
como una guia para definir sus objetivos.

« En reuniones con el Jefe de UNICA y Jefes

de Departamento, se establecieron los Se estan generando, debido a que 1a primera
objelivos generales y las metas de la evaluacién de los objetivos y metas se
Organizacién, realizara en agosto del 2001.

L)

+ Se definié el organigrama de UNICA y se E! personal conoce las funciones de su

dio a conocer al personal mediante

T f Departamento.
reuniones de trabajo. pa to

« Realizacion del procedimienlo para la

. PN - 1 r .
identificacion de recursos. Esta en proceso do desarrollo

2. SISTEMA DE CALIDAD
IMPLANTACION RESULTADOS

« Se capacité al personal para gue Cada Departamento estad documentando sus
documentara sus actividades y se distribuyd |actividades, a su vez se estan elaborando los
el Procedimiento para la elaboracidon de instructivos y formatos cuando la actividad asi
procedimientos. io requiere.

El Departamento de Invesligacion y Desarrollo
« Se estan generando los planes de calidad. esta elaborando planes de calidad para el
desarrollo de prayectos.
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3. REVISION DEL CONTRATO

IMPLANTACION

RESULTADGS

+ Desarrollo de procedimiento para la
revision del contrate con el cliente.

Los Jefes de Departamento estan analizando
los requisitos de sus clientes; el Jefe del
Departamento de Investigacion y Desarrollo ha
elaborado dicho procedimiento para su
Departamento, por fo tanto esta seccion se
encuentra en proceso de desarrollo.

IMPLANTACION

RESULTADOS

« Los Jefes de los Departamentos de
Cémputo Avanzado e Investigacién y
Desarrcllo son los responsables de generar
los procedimientos para esta seccion.

El Jefe de Investigacion y Desarrolle ha
elaborando el procedimiento para el controd
del disefio, esta en su fase de prueba.

5. CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS

IMPLANTACION

RESULTADOS

« Se haimplantado el procedimiento para la
elaboracién de procedimientos
{P-AC/02-01).

« Se ha implantado el procedimiento para el
contro! de documantos (P-AC/05-01).

« Se ha generado una lista maestra de los
documentos.

+ FEicontrol de distribucion de documentos,
se esla realizando en el formalto
F-ACI05-02.

= Se tiene control sobre fos documentos
aprobados y distribuidos.

= Los procedimientos generados estan
debidamente identificados, revisados y
aprobados por las personas correspondienies.

« Se actuatiza la lista maestra.

= Al aplicar este control se ha logrado que las
personas autorizadas tengan la informacién
necesaria para desarrollar sus actividades.
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5.3 Analisis

Durante el diagnostico que se realizé a la Organizacién, se detecté que el
personal de UNICA no documentia sus actividades. Este problema ocasiona
olros, debido a que el personal es rotatorio cvando la persona que desarrolla
la actividad se va, no existen documentos como antecedente para dar
seguimiento a la actividad, esta situacidén trae como consecuencia retrabajo,
perdida de tiempo y desperdicio de recursos.

Asi mismo, se detectd que no estaba bien definida la estructura
organizacional y el personal desconccia las lineas de mando y en aigunas
ocasiones las funciones de su Departamento.

De Io anterior se puede observar que esta situacién ocasiona que los servicios
no tengan la calidad esperada par sus clientes.

Para cumplir con el objetivo de esta tesis, fue necesario iniciar con el disefo
del sistema de documentos lo cual comprende lo siguiente:

Manual de calidad
Procedimientos
Planes de calidad
Instructivos
formatos

Para este efecto, se elaboro el Manual de Calidad basado en ios 20 puntos de
ia norma iSO 9001. En este manual ia seccién 4.1 "Responsabilidad de la
Direccion” es un punto clave para la organizacién; se planteo con el Jefe de
UNICA la Politica de calidad y el organigrama.

Como resultado de la implantacién de la Politica de calidad. los integrantes de
UNICA, la han asumido como una guia para definir sus objetivos y se recurre
a ella para realizar la planeacidén estratégica de cada uno de los
Departamentos.

Se definid el organigrama y mediante reuniones de trabajo se dio a conocer al
personal.

Se establecieron las responsabilidades de cada Departamento con el sistema
de calidad.
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Asi mismo, para que la Organizacion empezara a documentar, se desarrolio el
procedimiento “Elaboracién de procedimientos” (P-AC/02-01); este documento
se implantd mediante la capacitacién del personal sobre como elaborar
procedimientos basandose en dicho documento.

Cada Departamento se dio a 1a tarea de documentar sus actividades
elaborande sus procedimientos y instructives y formatos correspondientes.
Actuaimente se han elaborado los siguientes procedimientos:

CODIGO TiTUuLO DEPTO. RESP. ESTADO
P-AC/01-01 '"‘P'a"'a;:f’l?“‘éa’“::‘:a"lii:‘;a‘fj“‘° dela AC Proceso
P-ACI01-02 Identificacion de necesidades de AC Procesa

recursos
P-AC{02-01 Elaboracion de procedimientos AC Terminado
P-AC/02-02 Elaboracién de planes de calidad AC Proceso
piDio-01 | ReViién del contrato del Departamente | 45| Torminado
p-saos.0z | Roviion del contrte am Depariamento | sn | proceso
P.CA/03-03 Revisi()nddeelccéﬁgzjalt::fa:ni?zgzzrtamento CA Proceso
P-AL/03-04 ?:‘ggirg?ngs?:accczgr?: g:llagedpeagzrn:lzﬁtt?) AS Proceso
P_1D/04-01 Control del disiﬁvc;::;:;ea de Cémputo CA Proceso
paoiono | Conoldal Sseno el ree o | Teminaso
P-AC/05-01 Control de documentos AC Terminado
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Otro punto clave para la organizacion es la seccién 4.2 “Sistema de Calidad”
del Manual de Calidad, esta seccién indica que el Departamento de
Aseguramienio de Calidad debe establecer, documentar y mantener el sistema
de calidad para asegurar que los productos y servicios cumplan con los
requisitos.

Con respecto a este punto, se propuso a la Organizacion crear el
Departamento de Aseguramiento de Calidad que asumiera las
responsabilidades antes mencionadas.

Para controlar el sistema de documentos, se elaboré un procedimiento
“Control de documentos” (P-AC/05-01) donde se proporcionan los
lineamientos para controiar la aprobacion, distribucién, modificacion,
cancelacion y archivo de los documenios.

Con la implantacion de el procedimiento antes mencionado (P-AC/05-01), se
pretende lograr que todos los documentos con que trabaje la Organizacién
estén controlados para asegurar que se cumple con las expectativas de los
clientes y de esta forma contribuir al mejoramientc de la calidad de los
servicios que brinda UNICA.

Como se puede notar, la Organizacion ha asumido las responsabilidades
indicadas en el Manual de Calidad y lo anterior es el avance del sistema de
calidad.
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CONCLUSION

Durante !a realizacion de esta tesis, tuve la oportunidad de profundizar en
temas de gran interés no solo a nivel personal sino también a nivel mundial.
Actualmente, las instituciones educativas se han preocupado por establecer
procesos formales de mejora continua en la calidad de sus servicios, que
repercula directamente en la ensefianza.

La Unidad de Servicios de Computo Académico de la Facultad de Ingenieria
(UNICA) es una institucién educativa que presta diversos servicios de
computo, principalmente a alumnos, académicos y trabajadores; es por ello su
compromiso e interés de brindar servicios de calidad.

Para el desarrollo de esla tesis se planted el objetivo general, donde se
propone disefar un sistema de conirol de documentos que permita
inspeccionar las actividades que se realizan y controlar los documentos que
se generen para contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios que
brinda.

Para cumplir con esle objetivo, se desarrolld un sistema de control de
documentos mediante dos procedimientos, el primero para elaborar
procedimientos: “Elaboracién de procedimientos” {P-AC/02-01) y el segundo
para controlarlos: “Control de documentos” (P-AC/05-01).

Ademas, se planted crear un sistema de documentos (Manual de calidad,
Manual de procedimientos, Manual de instructivos y Manual de formatos); para
dar inicio al sistema de documentos, se elabord el “Manuval de calidad”
{M-AC/01-01) para UNICA basado ¢n la norma SO 9001.

Asi mismo, se plantearen los siguientes objetivos particulares:

a) Aplicar el punto 4.5 de la norma ISO 9001 “Control de documentos "
con el fin de controlar la documentacién que se genere durante el
desarrolio de las actividades.

Una vez iniciado el procese de documentacion basado en el documento
“Elaboracién de procedimientos” (P-AC/02-01), se empled el documento
“Control de documentos” (P-AC/05-01) fundamentado en el punto 4.5 de la
norma 1SO 9001 que indica que se deben eslablecer y mantener
procedimientos para el contro! de los documentos, En dicho procedimiento se
indican los lineamientos a seguir para aprobar, distribuir, modificar, cancelar y
archivar un documenlo.
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b) Mejorar la calidad en los resultados mediante el control de los
documentos.

Con la creacién de documentos y el control de los mismos, se ha logrado:
determinar cuales son las expectativas def cliente, identificar los recursos
necesarios para ¢l desarrollo de actividades y disminuir retrasos aumentando
de esta forma la calidad en los resullados.

¢) Inducir a una trasformacién cuitural al personal que conforma UNICA
basada en un enfoque de calidad en beneficio de la comunidad que
requiere sus servicios,

Este objelivo se logré mediante pialicas sobre temas de calidad con el
propdsito de concientizar al personal sobre la importancia que tiene el brindar
servicios de calidad y que los clientes ya sea internos o exlernos estén
satisfechos con los servicios que reciben, asi mismo, se dieron cursos sobre
la forma de elaborar procedimientos, instructivos y algunos formatos
requeridos en el sistema de calidad.

Una gran ventaja que tuve durante este proceso fue el apoyo brindado por el
Jefe de UNICA vy los Jefes de Departamentos, quienes estuvieron concientes
de la necesidad de realizar cambios y mejoras a UNICA y aceptaron las
propuestas ademas de colaborar en la implantacién de lo que hasta hoy se ha
realizado.

Por lo tanto puedo decir que los resultados rebasaron las expeclativas dado
gue se dio el primer paso, pues la documentacién generada en esta tesis se
esta ulilizando como base para la elaboracién dei Sistema de Calidad de
UNICA.

Por lo tanto considero de suma importancia documentar lo que se hace y que
la documentacion esté indicada en el Sistema de Calidad. De esta forma se
evita el papeleo innecesario y se fogra un mejor control en el desarrpllo de las
actividades, asi mismo, es importante que haya una persona responsable de
verificar que se documente lo indicado en el sistema de calidad y que se
realice conforme a los procedimientos elaborados para este propdsito.
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FORMATOS DEL DOCUMENTO
“ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS”
P-AC/02-01
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FORMATOS DEL DOCUMENTO
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P-AC/05-01

158



——_— ... .-
28358 ;
22,
ctc8 & >
e @58 ) w ,
2028 12 @
Eego 2
EIEA v !
L] —
T o o i

v @ =
BT59 2 | .
8o g O
ue.ﬂm j
usa.o [
8 23 o
& E . 1w

2 | a

I

TITULO

C0501
159

F.4




e AN

09l

VI

et —
VRDAS I (DMFVID ALADEden B

1 s e e P e

Facultad de Ingenieria
Secretaria General
Unidad de Servicios de
Computo Académico

DISTRIBUCION DE

DOCUMENTOS

Departamento: Responsable: Periodo: Fecha: Hoja:
. Facha Fecha s
Doc. Titulo Depto. Rev. No. Coplas solicitud entrega Recibid

ER

F-AC/05-02




Facultad de Ingenieria

U i Secretaria General
TR trarors stotats Unidad de Servicios de
T e an Cémputo Académico

SOLICITUD DE MODIFICACION

Departamento: ISoIicitud: {Aprobacién:
Doc. lTitulo: lRev. lFecha:
Justificacidn Descripcion

il E@T@A

OBSERVACIONES:

F-AC/05-3

161




291

» -

3
|

——
B DY (DARPUIG ALADE s D
R

Facultad de Ingenleria
Secretaria General
Unidad de Servicios de
Computo Académico

REGISTRO DE

MODIFICACIONES

Doc. Titulo: Rev. Departamento: Jefe de Depto.: Aseguramiento de
Calidad
Descripcién Descripcién
Documento Anterior Documento Actual

il E

Y,

ot
Lo

F-AC/05-04




ANEXO

FORMATO DEL DOCUMENTO
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