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INTRODUCCION

El Instituto de Administracion y Avallos de Bienes Nacionales, es un drgano desconcentrado de la
Secretaria de la Funcién Publica, encargado de ejercer las atribuciones a que esta dependencia del
ejecutivo federal le confieren la Ley General de Bienes Nacionales y demas leyes, reglamentos y
ordenamientos juridicos de caracter federal, en materia de planeacién, politica y administracion
de inmuebles federales, avallos, justipreciaciones de rentas; de inventario, registro y catastro del
patrimonio inmobiliario federal y paraestatal, asi como la vigilancia, control, proteccién,
adquisicion, enajenacién y afectacién de inmuebles federales competencia de la secretaria.

Dentro de este organismo desconcentrado de la Secretaria de la Funcién Publica se encuentra el
area de Administraciéon del Patrimonio Inmobiliario Federal, que es donde se llevan a cabo los
procedimientos de registro de titulos de propiedad, registro de inventario, administracion de
inmuebles federales para su mejor aprovechamiento, de tal manera que las instituciones
gubernamentales puedan ejercer las funciones encomendadas, que son de gran importancia para
el desarrollo del pais; de esto se deriva la importancia de preservar fisica, legal vy
documentalmente el patrimonio inmobiliario federal.

La Direccién General de Administracion del Patrimonio Federal (DGAPIF), es la responsable de
administrar aquellos inmuebles de propiedad federal y paraestatal, optimizando asi su
aprovechamiento.

Esta dividida en tres areas:

e Direccién de Incorporacién y Desincorporacién de Inmuebles.
e Direccién de Gestidn de Uso de Inmuebles.
e Direccién de Administracion, Operacion y Mantenimiento de Inmuebles.

En la Subdireccion de Destino, Uso y Disposicidon de Inmuebles (que forma parte de la Direccién de
Gestién de Uso de Inmuebles) se realiza el trabajo de coordinacién de todos los proyectos de
acuerdos de destino, a fin de buscar la regularizacién de los inmuebles federales, para determinar
administrativamente el mejor aprovechamiento de la inmobiliaria federal y juridicamente se
formalice el destino, uso y disposicion de la misma. Dentro del organigrama y como departamento
adjunto a la Subdireccion de Destino, Uso y Disposicién se encuentra el Departamento de Destinos
Uso y Disposicion de Inmuebles, en el cual se realizan los procesos administrativos de
regularizacidon de inmuebles federales, mediante la figura de Acuerdo Secretarial de Destino, y
autorizacién de cambio de uso de suelo de inmuebles federales, para lograr asi que las
instituciones publicas destinatarias de los mismos puedan ejercer dentro del marco legal las
funciones que les competen, contribuyendo eficazmente al desarrollo social y econdmico de
México.

El presente trabajo muestra al lector los alcances logrados, a través de la presentacién del Sistema
de Gestion de la Calidad en la Direccion de Gestion de Uso de Inmuebles. Asi mismo, muestra los
resultados obtenidos con los proyectos de mejora realizados, con el fin de reducir la problematica
en las actividades diarias desempenadas por personal de dicha direccion y logrando trascender a
mejores practicas laborales, dejando como evidencia documental un Manual de la Calidad,



instrumento escrito donde se buscd orientar las fuerzas de trabajo, la informacion de la direccidn,
personal, sus procesos y sus procedimientos de manera practica y coordenada, y en el cual se
incluye la creacidn de un sistema de indicadores denominado Plan de Calidad, construidos desde
los niveles operativos hasta obtener un nivel concentrado, con el propdsito de servir a la alta
direccion en la toma de decisiones. De igual manera se incluye en dicho manual, otro sistema de
indicadores denominado: Listado Maestro de Control y Sequimiento de los Procesos, el cual tiene
el propésito dar seguimiento a los procesos través del tiempo y verificar si en realidad la
planeacién hacia el cliente, hacia la calidad, hacia el proceso y hacia la revisidn resulté eficiente.



OBIJETIVO

Presentar el Sistema de Gestién de la Calidad en la Direccién de Gestién de Uso de Inmuebles
(DGUI), el cual estard conformado por el personal, los procesos operativos, sus procedimientos y
el concepto de mejora continua, con el fin de guiar las acciones de la fuerza de trabajo y la
informacidn de la organizacidon de manera prdctica y coordinada. Asi mismo, se presentan en este
documento algunos proyectos de mejora implementados en dicha direccidon, con el fin de
garantizar resultados satisfactorios en el servicio que presta el Instituto de Administraciéon de
Avallos y Bienes Nacionales (INDAABIN) a las instituciones gubernamentales, en cuestion de
politica inmobiliaria federal.



CAPITULO 1

Situacion Actual del Departamento de Destinos Uso y Disposicion de Inmuebles (DDUDI) del
Instituto de Administracion de Avaltos y Bienes Nacionales (INDAABIN).

Introduccidén

En este capitulo en principio se mostraran aspectos como la estructura orgdnica actual y la misidn
y vision general del instituto, para dar a conocer e introducir al lector acerca de la funcion que
desempenia esta institucidon dentro del Gobierno Federal.

Como segundo lugar se explicard el significado, lineamientos y normativas juridicas para la
expediciéon de un documento denominado Proyecto de Acuerdo Secretarial de Destino (ASD),
siendo este elaborado por el personal del Departamento de Destinos Uso y Disposicién de
Inmuebles (DDUDI), departamento adjunto a la Direccion de Gestidon de Uso de Inmuebles (DGUI),
donde se describira la situacidn actual de dicho departamento y se analizara mediante el uso de
una de las herramientas de la calidad, las dreas de oportunidad identificadas en la practica laboral.

Objetivo

Explicar de una manera formal al lector y a través del uso de las herramientas de la calidad, la
situacién actual del sistema, identificando las dreas de oportunidad de una manera gréfica y
puntual; mediante el concepto de Mejora Continua. Para posteriormente en el Capitulo IlI
describir a detalle la aplicacion de este concepto como tal, con base en la norma 1SO 9001:2008.




Generalidades

En el Anexo | de este documento se muestra una breve reseifa histérica del Instituto de
Administracion de Avallos y Bienes Nacionales (INDAABIN) con el fin de introducir al lector acerca
de los origenes y el propdsito de la formacion de este drgano desconcentrado de la Secretaria de
la Funcién Publica (SFP).

1.1 MISION, VISION Y VALORES DEL INDAABIN !
1.1.1 Misidn

Administrar el patrimonio inmobiliario federal y paraestatal optimizando su aprovechamiento, asi
como proporcionar servicios valuatorios a la Administracion Publica Federal contribuyendo a
racionalizar el gasto publico.

1.1.2 Vision

La Administracidon Publica Federal cuenta con los inmuebles idéneos para la realizacién de sus
fines, contribuyendo eficazmente al desarrollo social y econédmico de México.

1.1.3 Valores

e Etica

e Compromiso

e Responsabilidad
e Excelencia

e Trabajo en Equipo
e Creatividad

e Comunicacion

1.2 ESTRUCTURA ORGANICA DEL INDAABIN 2

1.2.1 El instituto se integra por:
I Unidades Administrativas:

Presidencia.

Coordinacion de Desarrollo Institucional.

Unidad Juridica.

Direccién General de Politica y Gestidn Inmobiliaria.

Direccién General de Administracién del Patrimonio Inmobiliario Federal.
Direccién General de Avaluos y Obras.

Direccién General de Administracién y Finanzas y

Delegaciones Regionales.

1 https.//www.indaabin.gob.mx.

2 Reglamento Interno del Instituto de Administracién de Avalios y Bienes Nacionales, Secretaria de la Funcién Publica.




Il. Organos Colegiados:

Cuerpos Colegiados de Avaltos de Oficinas Centrales y
Cuerpo Colegiado de Avalios de cada Delegacién Regional.

Al frente de cada Coordinacion, Unidad, Direccion General y Delegacion Regional, habra un
Coordinador, un Titular, un Director General y un Delegado regional, respectivamente, los que
seran responsables del correcto funcionamiento de las unidades administrativas a su cargo. Dichos
servidores publicos seran auxiliados por los directores y subdirectores de area, subdelegados, jefes
de departamento y por los demds servidores publicos asi como por el personal técnico y
administrativo que integre su estructura organizacional y conforme al presupuesto autorizado.

1.2.2 Direccién General de Administracién del Patrimonio Inmobiliario Federal 3

La Direccion General de Administracion del Patrimonio Inmobiliario Federal (DGAPIF), es la
responsable de administrar aquellos inmuebles de propiedad federal y paraestatal, optimizando
asi su aprovechamiento.

Esta dividida en tres areas:

e Direccién de Incorporacién y Desincorporacién de Inmuebles.
e Direccién de Gestidn de Uso de Inmuebles.
e Direccién de Administracion, Operacién y Mantenimiento de Inmuebles.

En la figura 1 se muestra el organigrama de la Direccidon General de Administracién del Patrimonio
Inmobiliario Federal (DGAPIF):

1.2.3 Organigrama *
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO
INMOBILIARIO FEDERAL ( KA3)

‘ |

. DIRE OND
DIRECCION DE GESTION DE ADMINISTRACION, OPERACION
USO DE INMUEBLES ( MA3) Y MANTENIMIENTO DE
INMUEBLES ( MA3)

EVALUACION Y Us0S 'SEEI:T%CC{?NDE
ALTERNOS DE 0, UsoY
INMUEBLES (NA3) DISPOSICION (NA3) .

l

JEFEDE DPTO.DE JEFE DE DEPTO. DE

INCORPORACION Y
DESINCORPORACION DE
INMUEBLES ( MA3)

UBDIR

INCORP

ADMINISTRAGION Y
MANTENIMIENTO
(NA3)

DESI!
PATRIMONIO COMERCIALIZACION
FEDERAL(NA3) (NA3)

FIGURA 1: Organigrama de la DGAPIF

3Reglamento Interno del Instituto de Administracion de Avaldos y Bienes Nacionales, Secretaria de la Funcién Publica.

4https://www.indaabin.gob.mx



1.2.4 Direccion de Gestion de Uso de Inmuebles

En la Direccion de Gestidon de Uso de Inmuebles (DGUI) se realiza el trabajo de coordinacién de
todos los proyectos de Acuerdos Secretariales de Destino (ASD), a fin de buscar la regularizacion
de los inmuebles federales, para determinar administrativamente el mejor aprovechamiento de la
inmobiliaria federal y juridicamente se formalice el destino, uso y disposiciéon de la misma. Dentro
del organigrama y como departamento adjunto a la Subdirecciéon de Destino, Uso y Disposicion
(SDUD) se encuentra el Departamento de Destinos, Uso y Disposicion de Inmuebles (DDUDI),
donde se realiza el andlisis y la dictaminacion a nivel juridico del ASD, mediante los oficios
expedidos por los promoventes, solicitando la posesién parcial de algin inmueble federal o
paraestatal en especifico, dichos oficios, junto con documentacion anexa, integran a su vez el
acervo documental de los expedientes relativos al inmueble federal solicitado, para su posterior
regularizacion. En el Acuerdo Secretarial de Destino, se estipula juridicamente que la dependencia
destinataria puede utilizar el inmueble federal solicitado para el ejercicio de sus funciones
encomendadas. Una vez elaborado el proyecto de acuerdo, se procede a pasarlo a rubrica por
parte del Director General de Administracion del Patrimonio Inmobiliario Federal, para que
posteriormente se haga publica la entrega en el Diario Oficial de la Federacién por parte de la
Secretaria de la Funcién Publica a la institucién destinataria.

En la figura 2 se muestra el organigrama de la Direccién de Gestién de Uso de Inmuebles (DGUI):

1.2.5 Organigrama

DIRECTOR DE GESTION DE
USO DE INMUEBLES (MA3)

~ ASISTENTE EJECUTIVO

EVALUACION Y USOS SUBDIRECCION DE DESTINO,
ALTERNOS DE INMUEBLES ASISTENTE EJECUTIVO USO Y DISPOSICION (NA3)
(NA3)

*NOTA: las claves dentro de los paréntesis en las figuras 1y 2, son parte de una nomenclatura interna que el Instituto asigna a cada
puesto funcional para su identificacion.

FIGURA 2: Organigrama de la DGUI
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1.2.6 Servicios Realizados por el Departamento de Destinos Uso y Disposicién de Inmuebles

4 Autorizacidon o regularizacion mediante la figura de destino, para el uso de
inmuebles federales®.

» Descripcion del tramite:

e Elaboracién del proyecto de acuerdo secretarial.

> Requisitos de presentacion:

e Solicitud por escrito; (domicilio para recibir notificaciones, calle,
numero, cddigo postal, entidad federativa, municipio o
delegacion, etc.)

e Superficie que se solicita.

e Aprovechamiento pretendido.

e Antecedentes de propiedad (folio real).

e Plano topogréafico.

» Comprobante a obtener:

4 Proyecto de Acuerdo Secretarial de Destino.

*Entregando toda la documentacién antes solicitada, son 30 dias habiles para obtener el
comprobante o en su defecto una respuesta a la solicitud*.

% Autorizacidn de cambio de uso de inmuebles federales destinados®.

» Descripcion del tramite:
e Elaboracién del proyecto de acuerdo secretarial.
» Requisitos de presentacion:

e Solicitud por escrito; (domicilio para recibir notificaciones, calle,
numero, cddigo postal, entidad federativa, municipio o
delegacion, etc.)

e Superficie de la que se pretende el cambio de uso determinado, si
es la totalidad del inmueble o solo una fraccién del mismo.

e Estado fisico del inmueble.

e Uso que se le venia dando.

e Antecedentes de propiedad.

e Plano topografico.

* Entregando toda la documentacidn antes solicitada son 20 dias habiles para obtener el
comprobante o en su defecto una respuesta a la solicitud*.

+ En el Anexo Il de este documento se muestran los lineamientos y normativas
juridicas para la expediciéon de un documento denominado Proyecto de Acuerdo
Secretarial de Destino (ASD), siendo este elaborado por el personal del
Departamento de Destinos Uso y Disposicion de Inmuebles (DDUDI).

56 Registro Federal de Tramites, Secretaria de la Funcién Publica, Instituto de Administracion y Avaltos de Bienes
Nacionales, Tramite: Destinos, enero, 2014.



1.3 SITUACION ACTUAL
1.3.1 Generacién de Proyecto de Acuerdo Secretarial de Destino

El Acuerdo Secretarial de Destino (ASD), es uno de los dos productos finales, consecuencia del
servicio de Autorizacién o regularizacién mediante la figura de destino, para el uso de inmuebles
federales. Un 98 % aproximadamente de los servicios prestados en el afo generan Proyecto de
Acuerdo Secretarial de Destino y solo el 2% restante son autorizaciones de cambio de uso de
suelo, es por esta razén que en este documento Unicamente se analizara el Proyecto de Acuerdo
Secretarial de Destino, por ser el producto con mayor demanda en el departamento. Los
fundamentos legales para expedir dicho documento se pueden consultar en el Anexo Il de este
documento. A continuacidn en la (figura 3) se presenta esquematicamente la figura juridica que
tiene dicho acuerdo, como un modelo de caja negra:

ENTRADAS

INSUMOS:
.

DOCUMENTOS:

MATERIAS PRIMAS DE TRABAJO.

MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS.

LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES.
REGLAMENTO DE LA SFP.

REGLAMENTO DEL INDAABIN.

ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LAS
DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS.

SALIDAS

SOLICITUDES DE REGULARIZACION.
PLANOS TOPOGRAFICOS.
FOLIOS REALES.

) INMUEBLE REGULARIZADO
Caj a Negra MEDIANTE LA FIGURA DE: ACUERDO
SECRETARIAL DE DESTINO.

CEDULA DE INVENTARIO.
ANTECEDENTES DE PROPIEDAD.

ARTICULOS DE PAPELERIA.

FIGURA 3: Modelo de Caja Negra del ASD

Fuente: Elaboracién Propia.

El Acuerdo Secretarial de Destino es el instrumento juridico idéneo a través del cual la Secretaria
de la Funcidn Publica, como administradora del patrimonio inmobiliario federal, en el dmbito de su
competencia otorga a las instituciones publicas el uso y aprovechamiento de los inmuebles
federales, para ser utilizados en la prestacién de los servicios publicos a su cargo.

1.3.2 Acervo Documental

El acervo documental de cada asunto contiene la siguiente documentacion con la cual
posteriormente se abrird un expediente para consulta o efectos de trazabilidad del inmueble
solicitado:

e Dictamen de uso de suelo.
e Titulo de propiedad.
e Folio real.

12



Cédula de inventario.

Plano topografico.

Acta entrega-recepcion.

Anexos.

Oficios anteriores en su caso para su posterior seguimiento.

La mayoria de los expedientes que conforman el acervo documental del departamento carecen de
uno o mas de los documentos antes mencionados, (En el Anexo Il de este documento se presenta
un reporte de inventario de expedientes de inmuebles carentes de acuerdo secretarial de destino
de los siguientes organismos del gobierno federal), por lo cual se les almacena dentro de gavetas
contenidas en archiveros o en su defecto cajas de carton para su posterior estudio. Se tienen
analisis y seguimiento actualmente de expedientes de los siguientes organismos autdénomos,
desconcentrados y descentralizados del gobierno federal, tabla 1:

ORGANISMOS DEL GOBIERNO FEDERAL

NOMBRE
Secretaria de Gobernacion

Secretaria de la Defensa
Secretaria de Marina
SCT Secretaria de Comunicaciones y Transportes

Secretaria de Seguridad Publica
Procuraduria General de la Republica
Secretaria de Educacién Publica

Secretaria de Economia
SEDESOL Secretaria de Desarrollo Social

CFE Comision Federal de Electricidad

Petréleos Mexicanos
Instituto Politécnico
Universidad Nacional Autbnoma de México

CONALEP Colegio Nacional de Educacidn Profesional Técnica
Instituto Mexicano del Seguro Social

CONADE Comisidn Nacional del Deporte

INBAL Instituto Nacional de Bellas Artes y Literatura

Policia Federal Preventiva

13



SAGARPA Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacidn

Consejo de la Judicatura Federal

Secretaria de Salud

SECTUR Secretaria de Turismo

Servicio Postal Mexicano
Secretaria de Relaciones Exteriores

Secretaria de la Reforma Agraria
TELECOMM Telecomunicaciones de México
SCIN Suprema Corte de Justicia de la Nacidn

LICONSA Abasto Social de Leche

Instituto Nacional de Estadistica Y Geografia

TRIFE Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion
GOB. DE LOS ESTADOS Gobiernos de los Estados

CNBV Comisién Nacional Bancaria y de Valores

STPS Secretaria del Trabajo y Previsién Social

Instituto Nacional de Antropologia e Historia
CONANP Comisién Nacional de Areas Naturales Protegidas
CONACULTA Consejo Nacional para la Cultura y las Artes
CONAFOR Comisién Nacional Forestal

TESOFE Tesoreria de la Federacion

Organismo Promotor de los Medios Audiovisuales
CETIS Centro de Estudios Técnicos Industriales y de Servicios
VARIOS Varios

SEMARNAT Secretaria del Medioambiente y Recursos Naturales

SAT Servicio de Administracion Tributaria
SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
CONAGUA Comisidn Nacional del Agua

PRES. DE LA REP. Presidencia de la Republica

Tabla 1: Organismos del Gobierno Federal
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1.3.3 Planeacion de la Calidad del Servicio

Actualmente, no se cuenta con una sélida planeacién estratégica de la calidad del servicio, ya que
se tienen inconformidades por parte de los usuarios, lo cual hace deficiente la productividad del
sistema en general, debido a diversas situaciones como:

e La falta de comunicacién entre la direccion y el personal operativo y este a su vez con el
usuario del servicio.

e Ladelegacidny puntualizacién de actividades por puesto funcional.

e Laasignacidn de recursos en cada etapa del proceso.

e no contar con una documentacion y registro de los procesos llevados a cabo en el
departamento.

e Las cargas excesivas de trabajo que hacen que en algunos casos no se cumplan con los
requerimientos minimos para asegurar la generacion de un Acuerdo Secretarial de Destino
u Oficio de Respuesta en tiempo y forma.

e La ausencia de indicadores que midan realmente la eficiencia del proceso operativo,
personal, demanda de trabajo, entre otros.

e La falta de una nueva ideologia de trabajo que de soporte a las proposiciones y que guie al
personal a realizar mejores practicas laborales.

e La falta de una misidn y visidn que oriente a las fuerzas de trabajo para obtener un fin
comun en la organizacion.

Lo anterior se puede resumir en que existe una falta en la planeacién en los procesos de la
organizacidn, que repercute directamente en la calidad del servicio, debido a que impide
relacionar los procesos entre si como un conjunto de actividades, que a su vez relacionen al
personal y los recursos que deben administrarse para su dptimo funcionamiento.

1.3.4 Planes de Trabajo y Organizacion del Personal

En este rubro se organizan reuniones en la Secretaria de la Funcidn Publica (SFP) para delimitar los
Programas Anuales Operativos (POA), documentos en donde se especifican los estdndares de
atencién y emisién de Acuerdos Secretariales de Destinos generados por el departamento, asi
como también se da a conocer las metas alcanzadas por mes y se llevan a cabo reuniones en las
cuales se dan a conocer las dreas de oportunidad del departamento y lo que se propone para
erradicarlas.

Las proposiciones que se realizan en las reuniones, suelen carecer de estrategia y por consecuente
de seguimiento, lo cual significa que la gran mayoria tarda en su implementacién y eso repercute
en la calidad del servicio. Por otra parte, una de las areas de oportunidad que se detectd fue la
mala distribucion del personal de trabajo (balanceo de lineas) causando cuellos de botella en el
proceso operativo, ya que se acumulan las peticiones nuevas de servicio con los asuntos que se les
estd dando seguimiento, afadiendo ademas que se tienen “preferencias” para generar los
Acuerdos Secretariales de Destino, esto debido a la jerarquia dentro del Gobierno Federal que
tenga el solicitante del servicio. Ademas de los cuellos de botella generados en el sistema, se tiene
exceso en la carga de trabajo para cada licenciado dictaminador, ya que son varios asuntos que
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tienen que darle seguimiento a la vez y es donde se suelen cometer errores en la redaccion del
Acuerdo Secretarial de Destino u Oficio de Respuesta, lo cual propicia el re trabajo y alarga los
tiempos de entrega y finalmente se tiene un bajo aprovechamiento de las horas laborales de cada
licenciado dictaminador, propiciado por la pérdida de tiempo que se tiene en diferentes
actividades relacionadas directa e indirectamente con el proceso operativo.

Por otra parte en los Programas Anuales Operativos (POA) se observd que la planeacién de las
metas que se pretenden alcanzar desde mi punto de vista no son las apropiadas, debido a que las
metas reales difieren mucho de las metas tedricas que se presentan mensualmente en dichos
informes, tal es asi que suelen tener porcentajes muy elevados de efectividad en la planeacién de
la generacidon de Acuerdos Secretariales de Destino, lo cual viene siendo desmentido por la
cantidad de expedientes que no han recibido seguimiento alguno durante periodos largos de
tiempo y forman parte del acervo documental del departamento y que también se tiene periodos
de cargas excesivas de trabajo por la misma situacién de no contar una planeacidon en la
generacion de Acuerdos Secretariales de Destino que permita conocer aproximadamente el
comportamiento de la demanda en este servicio.

1.3.5 Uso de las Tecnologias de la Informacion

A partir de que se abre un expediente para cada inmueble en particular, se almacena un registro
en una matriz de MS Excel pero es poco el porcentaje de los expedientes capturados, ni se tiene
un registro en el cual se estipulen cudles son los expedientes que ya cuentan con el Proyecto de
Acuerdo de Destino y cuales aln no cuentan con dicho tramite de regularizacion, siendo estos
ultimos la gran mayoria del acervo documental del departamento. Posteriormente, cuando
nuevamente se le dé seguimiento a un asunto a peticidon de los promoventes, se pierde mucho
tiempo en generar el Proyecto de Acuerdo Secretarial de Destino o en su defecto un Oficio de
Respuesta (si no cuenta con los requerimientos), debido a que hay que buscar el expediente en
todo el acervo documental donde hay mas de 1400 expedientes de inmuebles inscritos en el
registro publico de la propiedad federal y finalmente representan demoras en el servicio e
inconformidades por parte de los usuarios, por lo tanto no hay un uso adecuado de las tecnologias
de la informacién.

1.3.6 Organizacién de los Espacios Fisicos de Trabajo

En primera instancia la micro localizacidon del departamento se encontraba en la planta alta del
edificio, donde se contaba con el drea de trabajo donde se elaboran los dictdmenes de resolucion
hacia las peticiones de regularizacion de inmuebles federales por parte de los solicitantes y el drea
de archivo general del departamento, que era parte de del acceso tanto del departamento como
de otros departamentos del instituto, en dicha drea se encuentra almacenado todo el acervo
documental, entregado por los promoventes (titulares de las dependencias gubernamentales)
solicitantes del servicio de regularizacién de inmuebles federales y autorizacion de cambio de uso
de suelo, mediante la generacién del anteriormente mencionado acuerdo secretarial de destino.
En ambas se utilizan como depdsito provisional de expedientes, cajas de cartdn, en el drea de
archivo porque las gavetas no eran suficientes para guardar los restantes y en el drea de trabajo
porque los dictaminadores tienen un plan mensual de trabajo donde utilizan varios expedientes
para darles trazabilidad a sus asuntos. En cualquiera de las dos areas no es fiable tener dichas
cajas ya que reducen los espacios de trabajo, estorban al paso y también representan un riesgo
para el personal que labora en el departamento, ante un caso de emergencia.
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Después hubo una movilidad en todo el edificio y todos los departamentos cambiaron su micro
localizacién, en cuanto al Departamento de Destinos Uso y Disposicion de Inmuebles Federales,
tuvo lugar en la planta baja quedando distribuido en dos areas igual; el drea de trabajo quedando
con menor espacio para las operaciones realizadas por los dictaminadores y el drea de archivo
general, esta ultima con mayor espacio que su anterior ubicacidon, pero aun se siguieron
conservando los depdsitos provisionales de expedientes, teniendo como resultado la misma
problematica planteada desde un principio.

A continuacidn todos estos puntos descritos en la Situacidn Actual del sistema se presentan de una
manera mas grafica y puntual en un diagrama Causa-Efecto (figura 4) en el cual se muestran como
areas de oportunidad en el sistema a las cuales mediante un Plan de Accidon se buscara aplicar el
concepto de Mejora Continua, englobandolas dentro de un Sistema de Gestidon de la Calidad
regido por la norma ISO 9001:2008 (Capitulo Il1).
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CAPITILO I

Marco Tedrico del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) 1SO 9001:2008.

Introduccidén

En este capitulo se describen los lineamientos de la norma ISO 9001:2008, los cuales daran el
fundamento tedrico a la aplicacién del concepto de la Mejora Continua en el sistema analizado en
el capitulo I, buscando establecer una relacién mutua entre los conceptos teéricos que abarca la
norma con la aplicacién que tienen en un sistema productivo real a nivel Direccién, es decir; en la
Direccién de Gestion y Uso de Inmuebles y centralizando las observaciones en el proceso
operativo del Departamento de Destinos Uso y Disposicién de Inmuebles federales, como
departamento adjunto a la Direccién mencionada anteriormente. En el Capitulo Il es en donde se
realizard e implementard un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) que operard bajo los
lineamientos de esta norma.

Objetivo

Explicar al lector en que consiste la norma ISO 9001:2008 como fundamento tedrico y soporte de
la explicacion de cdmo opera un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) aplicado a nivel Direccion
a través de un Manual de la Calidad (MC), los cuales como se menciond anteriormente se
elaboraran con base en esta norma.
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2.1 Generalidades de I1SO 9001:2008

2.1.1. Principios de la Gestién de Calidad ’

Los principios de la Gestidn de Calidad estan en la norma ISO 9000:2005, los cuales constituyen la
base de las normas de sistemas de gestiéon de la calidad de la familia de Normas ISO 9000, y

estipulan lo siguiente:

Para conducir y operar una organizacidon en forma exitosa se requiere que ésta se dirija y controle
en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito implementando y manteniendo un
sistema de gestidon que esté disefiado para mejorar continuamente su desempefio mediante la
consideracion de las necesidades de todas las partes interesadas. La gestidon de una organizacion
comprende la gestion de la calidad entre otras disciplinas de gestién.

Se han identificado ocho principios de gestidn de la calidad que pueden ser utilizados por la alta
direccion con el fin de conducir a la organizacion hacia una mejora en el desempefio.

I Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de
los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes. Elementos
relacionados con la norma ISO 9001:2008 &:

Enfoque al cliente (5.2).

Procesos relacionados con el cliente (7.2).

Determinacion con requisitos relacionados con el producto o servicio
(7.2.1).

Revisidn de los requisitos (7.2.2).

Comunicacion con el cliente (7.2.3).

Los bienes del cliente (7.5.4)

Satisfaccién del cliente (8.2.1).

Il. Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la
organizacidn. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal
pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacién.
Elementos con la norma 1SO 9001:2008 °:

Compromiso de la direccion (5.1).

Politica de calidad (5.3).

Objetivos de la calidad (5.4.1).

Planificacion del sistema de gestién de la calidad (5.4.2).
Responsabilidad y autoridad (5.5.1).

Comunicacion interna (5.5.3).

Revisidn de la direccion (5.6).

Provisidn de recursos (6.1).

7 Documento; “NORMA INTERNACIONAL TRADUCCION CERTIFICADA, I1SO 9000:2005,” “Sistemas de Gestién de la Calidad- Fundamentos y

Vocabulario (Quality Management Systems- Fundamentals and Vocabulary.”

Certificadores de la traduccién: Comités miembros de ISO, 2005,42 pdg.

&9 Libro: ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6
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VI.

VII.

VIIL.

Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una
organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el
beneficio de la organizacién. Elementos con la norma ISO 9001:2008 :

e Comunicacion interna (5.5.3).
e Recursos humanos (6.2).

e Infraestructura (6.3).

e Ambiente de trabajo (6.4).

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.
Elementos con la norma 1SO 9001:2008 **:

e Requisitos generales del sistema de gestion de calidad (4.1).

e Planificacion del producto (7.1).

Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una
organizacidn en el logro de sus objetivos. Elementos con la norma ISO 9001:2008 *2:

e Requisitos generales del sistema de gestion de calidad (4.1).

e manual de la calidad (4.2.2).

e Planificacidn del sistema de gestion de calidad (5.4.2).

Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacidn deberia ser
un objetivo permanente de ésta. “compdrate contigo mismo e intenta mejorar”.
Elementos con la norma 1SO 9001:2008 *3:

e Generalidades de medicién andlisis y mejora (8.1).

e Satisfaccién del cliente (8.2.1).

e Auditorias internas (8.2.2).

e La mejora continua (8.5.1).

e Acciones correctivas (8.5.2).

e Acciones preventivas (8.5.3).

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces se basan en
el analisis de los datos y la informacién. Elementos con la norma ISO 9001:2008 *:
e Andlisis de datos (8.4).

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacidn y sus
proveedores son interdependientes, y una relacién mutuamente beneficiosa aumenta la
capacidad de ambos para crear valor. Estos ocho principios de gestion de la calidad
constituyen la base de las normas de sistemas de gestién de la calidad de la familia de
Normas ISO 9000.

1114 | jbro: ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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2.1.2 Compatibilidad con otros Sistemas de Gestién

Esta norma intenta ser compatible con otros sistemas de gestién, debido a que existen otros
sistemas y en particular uno de los aspectos considerados en la realizacién de esta norma fue la
compatibilidad con el sistema de gestién ambiental, que se basan en las normas ISO 14000, debido
a que también son muy utilizados en las organizaciones, y que en determinado momento, es
necesario cumplir con ambos.

Para lograr la compatibilidad de ambas normas que, se elaboran en dos comités diferentes (la
familia de normas I1SO 9000 la desarrolla el comité ISO TC 176, y la norma de gestion ambiental el
comité ISO TC 207), se realizaron diferentes reuniones en las cuales un representante del comité
de las normas ISO 14000 estuviera presente durante la realizacidon de las normas ISO 9000 del
comité I1SO TC 176, en cada uno de los grupos de trabajo, teniendo como funciones principales:
dar seguimiento a los trabajos de la norma para identificar mejores oportunidades de redaccién y
hacerla mas compatible, o llamar la atencién cuando un requisito entrara en conflicto con la
norma ISO 9000%°,

El resultado de este trabajo conjunto puede verse en los anexos de la norma ISO 9001, en el cual
se presenta una tabla de correspondencia entre ambas normas (en la norma mexicana IMNC
también se muestra dicha correspondencia, en el anexo A “correspondencia entre la norma NMX-
CC-9001-IMNC-2008 y la norma NMX-SAA-14001-IMNC-2004) *°.

Otro trabajo que se realiza es en la norma de auditoria ISO 19011, en la cual se unieron los dos
comités en un solo grupo de trabajo para publicar una norma Unica que sea aplicable tanto para
cuestiones de calidad como en cuestiones ambientales.

Asimismo, en las normas de evaluacion de la conformidad correspondiente a laboratorios también
se tiene cierto grado de compatibilidad, ya que la norma ISO 17025 ya cuenta con la referencia de
la norma 1SO 9001Y’,

2.1.3 Compatibilidad con los premios de calidad

Los modelos utilizados en el mundo para desarrollar sistemas de calidad son los siguientes: La
serie 1SO 9000, que en particular se utiliza para la certificacion de sistemas de calidad y el que
siguen los premios de calidad. Anteriormente, estos modelos se podian interpretar como
distintitos por completo pero en la actualidad se pueden ver como complementarios, ya que la ISO
9001 plantea la necesidad de desarrollar los requisitos minimos que aseguren la calidad los
productos o servicios para después evolucionar a las mejores practicas contenidas en el modelo
ISO 9004.

151 jbro: “ISO 9001:2000 In Brief”.

Autores: Ray Tricker & Bruce Sherring- Lucas, -- Pirmera Edicion: Butterworth-Heinemann, 2001, 173 pdg.
ISBN: 0-7506-4814-7

16 Documento: “NORMA MEXICANA IMNC, I1SO 9001:2008, COPANT/ISO 9000:2008, NMX-CC-9001-IMNC-2008” “Sistemas de
Gestion de la Calidad- Requisitos (Quality Management Systems- Requirements.”

Autor: Instituto Mexicano de Normalizacidn y Certificacion A.C, -- México, 2008,56 pdg.

17 Libro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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Esta ultima se acerca al modelo de los premios de la calidad, que tienen como propdsito
fundamental reconocer los esfuerzos de las organizaciones en materia de calidad, ademdas de
servir como un mecanismo para mejorar el funcionamiento de las mismas y constituirse como una
herramienta de trabajo para manejar el desempeio, la planeacién, entrenamiento y la
evaluacion?®,

Requisitos de la norma I1SO 9001:2008
e Solo requerimientos minimos.
e Util para demostrar la conformidad del sistema.

e Apropiado para la certificacion.

2.1.4 Implantacion de la norma

La norma propicia que cualquier organizacion mejore de manera continua, por lo que es necesario
asegurarse una ventaja completa de los beneficios y oportunidades que ofrece, esto establece un
programa de trabajo para implantar cada uno de los requisitos de la norma®®. Actividades a
realizar:

e Desarrollo de diagnéstico de la situacion actual.

e Disefio conceptual del sistema.

e Planeacion estratégica del sistema.

e Elaboracion del programa de capacitacién en calidad.

e Capacitacion en calidad hacia el personal.

e Definir necesidades de asesoria/ consultoria.

e Desarrollo de la politica de calidad, objetivos de calidad y el sistema de indicadores.
e Implantacion de procesos y procedimientos operativos.

e Implantacién y mantenimiento.

e Desarrollo de criterios de competencias y concientizacion del personal.
e Elaboracién de lineamientos generales de criterios 1SO.

e Elaboracién del manual de calidad.

e Establecer mecanismos de difusion.

e Elaboracién de procedimientos operativos.

e Analisis y aprobacién de procesos operativos existentes.

e Capacitacion/formacion de auditores.

e Auditorias internas

e Medicién del desempenio del sistema.

e Acciones correctivas y preventivas.

e Seleccién del organismo certificador.

8Libro: “ISO 9001:2000 In Brief”.

Autores: Ray Tricker & Bruce Sherring- Lucas, -- Pirmera Edicidon: Butterworth-Heinemann, 2001, 173 pdg.
ISBN: 0-7506-4814-7

1 Libro: “Gestion de Calidad”.

Autores: Miguel Udaondo Durdn--Edicion Madrid, Espafia: Diaz de Santos S.A., 1991, 343 pdg.
ISBN: 84-7978-013-4



e Proceso de certificacion.
e Acciones de mejora continua.

2.1.4.1 Para organizaciones con sistema desarrollado en base a la norma ISO 9000:2000.

La norma ISO 9001:2008 solo contempla ajustes minimos, por lo cual resulta conveniente
aprovechar la oportunidad de revisar el sistema de calidad y detectar si algun requisito se
desarrollé en forma equivocada. En este caso es necesario hacer modificaciones para adecuarse a
una interpretacion correcta. Algunos de los mas comunes errores en el despliegue de la norma
son?:

1. Elaborar un sistema burocratico que sdlo pretenda aprobar la auditoria de certificacidn, ya que
el principal propdsito se describe en la siguiente clausula de la norma:

Clausula 1.1 de la norma ISO 9001:2008 *

Esta norma internacional especifica los requisitos para un sistema de gestién de la calidad, cuando
una organizacion:

a) Necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente productos o
servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables.

b) Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los reglamentos
aplicables.

Por lo que se debe enfocar el sistema a:
e Remarcar el concepto de “importancia de los resultados”.
e Efectividad del sistema de gestién de la calidad.
e Proveer el producto consistentemente conforme.
e Definicion de producto y proceso.

2. Falta de concientizacidon real del personal sobre la importancia del sistema de calidad, que
incluye el involucramiento real de la alta direccion para establecer el sistema como filosofia real
de trabajo para conseguir la calidad del producto.

4. Dificultad para terminar con los silos de poder que evitan un real enfoque de proceso.

3.- Lograr un correcto balance en cantidad y volumen de procedimientos.

20-21 ] jbro; ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6



Es necesario hacer un diagndstico del estado actual del sistema comparado con esta nueva version
y encontrar las diferencias o criterios que no se aplicaron de manera adecuada. De acuerdo con lo
anterior hacer un plan de transicion particular acordes con los recursos disponibles, la fecha y Ia
programacion que se desean completar los cambios. Por ejemplo, hacer un proyecto de mejora
que implicara: ¢Qué? ¢Como? ¢Cuando? Y ¢Donde?, se concentrard, y tomara las acciones
pertinentes para alcanzar los mejores beneficios.

2.2 Enfoque de Proceso
2.2.1 Modelo de procesos

De acuerdo con la norma ISO 9000 un producto se define como, “el resultado de un proceso “. El
propdsito de realizar un modelo de procesos es alinear las actividades de la organizacién en una
sola direccidn, de tal manera que todas se orienten a la satisfaccion del cliente y evitar la
formacion de silos o nichos de poder que impidan su desarrollo 22. Este direccionamiento se basa
en la estructura del sistema de calidad que sigue la estructura esquematizada en la figura 5:

Mejora continua del sistema de gestidn
de calidad

- -—-—-—————— Responsabilidad
de la direccién
Clientes

Clientes

Entrada

Realizacion del
producto

Leyendas
Actividades que aportan valor. —»

Flujo de informacién. -—>

FIGURA 5: Modelo del proceso de gestion de calidad con base en ISO 9001:2008

Fuente: 1SO-9001:2008.

El enfoque de procesos asegura que las actividades se visualizan al iniciar con la identificacién de
las necesidades de los clientes hasta llegar a la realizacion de los resultados deseados a través de
la organizacion.

2 ibro: “ISO 9001:2000 In Brief”.

Autores: Ray Tricker & Bruce Sherring- Lucas, -- Pirmera Edicion: Butterworth-Heinemann, 2001, 173 pdg.

ISBN: 0-7506-4814-7
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Es comun que se establezcan actividades en las organizaciones que no se orienten en forma
necesaria al cliente, en algunos casos, solo se orientan a cumplir las necesidades de sus superiores,
por lo que es indispensable reorganizar las actividades para dirigirlas al cliente, sin que esto
impligue cambio en el organigrama, sino eliminacién de autorizaciones innecesarias, pasos que no
agregan valor hasta que se tenga un proceso que funcione con eficacia.

2.2.2 Ciclo DEMING

Este ciclo desarrollado originalmente por Deming, se utiliza en la familia ISO 9000, para tener un
acercamiento al nuevo enfoque del proceso y la representacién del modelo de calidad. Se
presenta un analisis con el modelo de calidad y su relacién con este ciclo, que se representa en
forma gréfica como antecedente para entender la conformacién del modelo de calidad .

e Ciclo Deming
Definicidn de la cldusula 0.2 de NMX-CC-9001:2008:

Planear.- Establecer los objetivos y los procesos necesarios para conseguir los resultados
de acuerdo con los requerimientos del cliente y las politicas de la organizacion.

Hacer.- Implementar los procesos.

Verificar.- Realizar el seguimiento y medicién de los procesos y los productos respecto a
las metas de la organizacion.

Actuar.- Tomar acciones para mejorar en forma continua el desempeiio de los procesos.

En la figura 6 se muestra la interaccidn de los cuatro puntos anteriores que forman el
ciclo:

Recursos

Planificacion Realizacién del producto
de la calidad
Politica y
ieti ENFOQUE
objetivos
dela
calidad Procesos
Propuesta de >eguimiento
modificacion de Mejora Medicién
politica y objetivos Acciones Monitoreo DESPLIEGUE
preventivas y Auditorias
correctivas Satisfaccion del
Registro y andlisis v
de datos
——
RESULTADOS

Revisién de la direccién

FIGURA 6: Ciclo Deming

Fuente: Miguel Udaondo Duran

23 Libro: “Gestién de Calidad”.

Autores: Miguel Udaondo Durdn--Edicion Madrid, Espafia: Diaz de Santos S.A., 1991, 343 pdg.

ISBN: 84-7978-013-4 S
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Este ciclo se refleja en forma directa en el modelo de calidad de ISO 9000 con lo que se establece
su relacion con cada uno de los elementos. Asi como existe el ciclo Deming de manera genérica en
el modelo, de igual manera debe de existir en cada uno de los grandes elementos de la norma, es
decir, por ejemplo, en la parte de responsabilidad de la direccién, debe considerarse un ciclo
interno, en el cual se debe planear, hacer, verificar y actuar 2*. A continuacién se presenta la
relacion del ciclo Deming, con los aspectos descritos anteriormente que se muestran en la figura 5
dando como resultado lo siguiente, figura 7:

Mejora continua del sistema de gestién
de calidad

- --
Clientes Clientes
:" PH ‘: Medicién, analisis .‘. PH ‘.
Al v mejora NA| v
———————— >
_________ Entrada . o __
|r .. : Realizacion del Salida 1 Satisfaccion :
! Requisitos | producto Producto 1 Satisfaccion )
1 1 !
1 -
1 - 1 1
I -
L. H - Lo _____!
o
Leyendas

Actividades que aportan valor. —»

Flujo de informacién. -—>
FIGURA 7: Relacion del modelo del proceso de gestion de calidad con base en ISO

9001:2008, con el ciclo Deming.

Fuente: 1SO-9001:2008.

Es muy importante generar conciencia de la utilizacién de este ciclo de mejora dentro de Ila
organizacidn para que todas las partes del sistema se encuentren relacionadas y se forme un ciclo
de planear, hacer, verificar y actuar.

2.3 Términos y Definiciones

Para el propésito de este documento, son aplicables los términos y definiciones dados en el
Documento: “NORMA INTERNACIONAL TRADUCCION CERTIFICADA, ISO 9000:2005,” “Sistemas de
Gestion de la Calidad- Fundamentos y Vocabulario (Quality Management Systems- Fundamentals
and Vocabulary.” 1SO, 2005,42 pdg.

24| jbro: ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”,

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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2.4 Sistema de Gestion de la Calidad
2.4.1 Requisitos generales de un sistema de gestién de calidad

Debido a que se consideran requisitos generales, tienen repercusiones en la determinacion de
objetivos para la planificacién de procesos y su medicidén, seguimiento, analisis y mejora,
formando asi una red de interacciones que construyen el denominado “proceso del sistema de
gestion de calidad” lo que implica que en cualquier organizacion existen varios procesos que se
redinen y actdan para crear resultados 2.

e Identificar los procesos necesarios.

e Determinar sus secuencias e interacciones.

e Determinar métodos para controlarlos.

e Asegurar la disponibilidad de informacién para darles seguimiento.
e Medirlos, darles seguimiento, analizarlos y mejorarlos.

2.4.1.1 Identificar los procesos necesarios

La identificacidon de procesos debe iniciar con un analisis de los existentes en la organizacion. Una
adecuada identificacidon ayuda a generar mecanismos para mantener el control de cada uno de
ellos. Este andlisis comprende tanto los procesos internos como los externos para que de modo
general se introduzcan a la organizacion, elementos y servicios que afecten la calidad del
producto. Los procesos necesarios incluyen los procesos para las actividades de gestién, la
provision de recursos, la realizacién, la medicidn, anélisis y mejora del producto 2°.

Asegurar el control no exime a la organizacién de cumplir con cada uno de los requisitos del
cliente, legales y reglamentarios.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e Los procesos necesarios incluyen los procesos para las actividades de gestion, la
provision de recursos, la realizacién, medicidn, andlisis y mejora del producto o
servicio.

e Aquel proceso contratado de manera externa necesario para el sistema de gestion de
calidad de la organizacion, se define como proceso contratado de manera externa.

%Libro: “Gestion de Calidad”.

Autores: Miguel Udaondo Durdn--Edicion Madrid, Espafia: Diaz de Santos S.A., 1991, 343 pdg.
ISBN: 84-7978-013-4

26| jbro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6
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2.4.2 Requisitos de la documentacion

Existe la critica de que la norma genera una enorme cantidad de documentos y en gran parte solo
es tener un manual y unos procedimientos. Esto es falso por completo y en la version actual se le
otorga menos importancia a los procesos.

La documentacién debe servir como un medio y no como el fin ultimo de la calidad ni de la norma
ISO 9001. La documentacién se utiliza para dejar por escrito la mejor practica de la organizacién y
no para documentar errores.

Dentro del proceso de auditoria sirve como evidencia de la definicidn de los procesos, los
procedimientos necesarios y la existencia de registros. Bajo el esquema de procesos es necesario
describir de manera documental los procesos clave de la organizacién, asi como sus interacciones.

Seis procedimientos documentados claves para las organizaciones %’:

e (Control de documentos (4.2.3): A través del procedimiento de control de documentos se
define cuales documentos afectan la calidad del producto

e (Control de registros de calidad (4.2.4): Con el procedimiento de registros de calidad se
definen las evidencias de los resultados de los procesos.

e Control de no conformidades (8.3): El procedimiento de no conformidad se logra a través
de los registros de calidad deteccidn y correccion de defectos.

e Auditoria internas (8.2.2): sirve como evidencia de la definicion de los procesos, los
procedimientos necesarios y la existencia de registros.

e Acciones correctivas (8.5.2): Con el procedimiento de acciones correctivas se logra la no
recurrencia de defectos y se inicia la mejora

e Acciones preventivas (8.5.3): Con el procedimiento de acciones preventivas se detectan
causas de potenciales de inconformidades.

La organizacion define sus procesos, sus procedimientos y sus interrelaciones, permitiendo tener
mas flexibilidad en la organizaciéon para definir donde son necesarios los procedimientos de
acuerdo a las necesidades de:

e Estandarizacién
e Operacion
e Retroalimentacion de resultados.

Con lo que se cierra un ciclo de mejora al aplicar los seis procedimientos, descritos anteriormente.

27 |ibro: ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6
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2.4.2.2 Manual de calidad

Un manual de calidad es un documento que describe de manera general las politicas de calidad de
una organizacion, incluya los procedimientos de calidad o una referencia de ellos, asi como la
descripcién de la interaccion de los procesos del sistema de gestién de calidad. De igual manera
solicita la justificacion y detalles de las exclusiones permitidas. Asi mismo, es necesario que exista
la politica y los objetivos de calidad documentados que pueden incluirse en el manual 2.

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008
e Mostrar interaccion de procesos en el manual de calidad
e Incluir el alcance del sistema vy justificacién de exclusiones permitidas
2.4.2.3 Control de los documentos

Es importante efectuar el analisis del tamafio requerido de documentos y, por su puesto, cuales
deben controlarse de acuerdo con las necesidades de la organizacion, la complejidad de los
procesos y la capacitacion del personal. Después determinar el mecanismo adecuado para
lograrlo.

A continuacion en la tabla 2 se presentan las etapas mas comunes para implantar y mantener un
sistema de control de documentos %.

1. Efectuar un andlisis para decidir cuales documentos es necesario controlar de acuerdo
con los requisitos de la norma y las necesidades de la organizacidn.

2. Decidir el medio de control adecuado de los documentos (papel, medio electrdnico,
etc.)

3. Revisar que los documentos se aprueben antes de su envio.

4, Definir algin método de identificacion de los cambios, versiones, mecanismos, tiempos

de revisidn y formas para aprobarlos de nuevo.

Definir los puntos de utilizacién de cada documento.

Elaborar una lista de distribucidon de cada documento.

Distribuir los documentos vigentes por parte del responsable de la edicidn.

XN N

El personal recibe documentos vigentes, firma acuse de recibo y archiva documentos
controlados.

9. Definir el mecanismo para retirar las revisiones anteriores o calificarlos como obsoletos
(ya sea papel o medios electrénicos)

10. | Identificacidn de documentos externos necesarios para planificar y operar el sistema de
gestion de calidad.

11. | Establecer el mecanismo para evitar el uso de documentos obsoletos.

Tabla 2 Etapas para Implantar y Mantener un Sistema de Control de Documentos.

2 Libro: “ISO 9001:2000 In Brief”.

Autores: Ray Tricker & Bruce Sherring- Lucas, -- Pirmera Edicidn: Butterworth-Heinemann, 2001, 173 pdg.
ISBN: 0-7506-4814-7

29 Libro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6
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2.4.2.4 Control de los registros de calidad

Un registro es una clase especial de documento. Es importante registrar lo sucedido durante la
ejecucion de los procesos del sistema de calidad, para eso se utilizan los registros.

Los formatos se vuelven registros de calidad cuando se llenan con los datos que evidencian la
calidad del producto o servicio y el cumplimiento, en seguida se ilustra el proceso tipico de control
de registros de calidad.

A continuacién se muestra un proceso tipico de control de registros de calidad 3:

1.- Analizar cuales registros de calidad se requieren para cumplir con la norma y de acuerdo
con las necesidades de la organizacién.

2.- Elaborar lista de registros de calidad, o determinar el mecanismo de identificacion de
registros de calidad y su tiempo de conservacién.

3.- Definir la forma de identificar el registro de calidad.
4.- Establecer la forma de almacenamiento y proteccién.
5.- Revisar tiempo de almacenado y elaborar estrategia de disposicion.

En un sistema de gestion de la calidad, los registros de calidad desempefan un papel muy
importante, porque son una de las principales evidencias de las actividades efectuadas dentro de
un sistema de calidad. Por eso es importante hacer un analisis respecto a los puntos de la norma
qgue solicitan estos registros. A continuacién en la tabla 3 se indican los registros minimos
solicitados por la norma. Es preciso aclarar que de éstos, cada organizacion definird los que
considere Utiles para dejar evidencia de calidad en sus productos o servicios 31,

e Revision por la direccién.

e |dentificacidn y trazabilidad (cuando sea necesario).

e Educacién, formacidén, habilidades y experiencia.

e Evidencia de que los procesos de realizacidon y el producto o servicio resultante
cumplen con los requerimientos.

e Resultados de auditorias internas.

e Evidencia de conformidad del producto con el criterio de aceptacion e indicacién del
responsable que autoriza la liberacién de los productos.

e Resultados de las acciones correctivas.

e Resultado de la evaluacion de proveedores y acciones subsecuentes.

e Resultado de acciones preventivas.

Tabla 3 Registros requeridos por la norma I1SO 9001: 2000

30,31 jbro: ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6
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2.5 Responsabilidad de la Direccion
2.5.1 Compromiso de la Direccién

La participacién de la alta direccién es uno de los factores mds importantes en el desarrollo del
sistema de calidad. Dentro del sistema de calidad debe establecerse con claridad el compromiso
de la direccién. Los directivos desempefian un papel muy importante y conseguir su
convencimiento redunda en beneficios para la organizacién.

Las actividades especificas de la direccion se relacionan con el desarrollo de la politica de calidad y
los objetivos de la calidad, la planeacion y la revisidon del sistema, asi como proporcionar los
recursos necesarios. Es esencial mostrar un compromiso explicito con la mejora continua vy el
establecimiento de un mecanismo de comunicacién con los demas integrantes de la organizacion
a manera de concientizarlos de la importancia del sistema y como participar en el logro de los
objetivos 32,

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e Laalta direccién tiene actividades especificas.
e Comunicar la importancia de cumplir con los requisitos del cliente asi como los legales y
reglamentarios.

2.5.2 Enfoque al Cliente

La organizacion debe asegurar que los requisitos del cliente son determinados y cumplidos para
alcanzar su satisfaccion, solicitando a la alta direccién su participacién de manera més decidida *.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e Desarrollar de modo explicito un enfoque al cliente para alcanzar su satisfaccion.

2.5.3 Politica de Calidad

La politica de calidad debe ser el resultado de un analisis de los planes de los clientes, analizar el
valor agregado que es posible ofrecer a la cadena productiva y con base en sus requisitos, es decir;
debe cumplir con el enfoque al cliente.

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e La politica de calidad debe incluir el compromiso con la mejora continua.

32ibro: “Gestion de Calidad”.

Autores: Miguel Udaondo Durdn--Edicion Madrid, Espafia: Diaz de Santos S.A., 1991, 343 pdg.
ISBN: 84-7978-013-4

33 ibro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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La politica se expresa en términos que facilite relacionarla con los objetivos de calidad, de tal
manera que se pueda medir y que constituya una herramienta para la mejora. La politica de
calidad nos solo constituye una frase suelta, sino que es el enunciado que marca la direccién hacia
donde se dirigira la organizacién 3.

2.5.4 Planificacion
2.5.4.1 Obijetivos de la calidad

Los objetivos especificos se desarrollan de manera que estén alineados de forma directa con la
politica de calidad. La definicién de los objetivos de la calidad debe acompafiarse con un sistema
gue permita medirlos.

La mejor manera de medir los objetivos de la calidad es a través de la creacién de un sistema de
indicadores, que se construyen desde los niveles operativos hasta obtener un nivel concentrado,
que sirva a la alta direccién en la toma de decisiones *.

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e Los objetivos deben ser medibles.
e Establecer un marco que permita revisar los objetivos, ligdndolos con la politica de calidad.

Los indicadores permiten medir el avance de la organizacidn en relacidén con sus metas.

2.5.4.2 Planificacion del sistema de calidad

La planificacion se realiza con el propdsito de que se cumplan los requisitos generales del sistema
de calidad, que deberad incluir la identificacién de los procesos de realizacidon del servicio y como
monitorearlos. Esto debe incluir la adecuada vinculacién de la politica, los objetivos y los
indicadores.

Es aconsejable que del resultado de la planificacion de calidad, exista evidencia documental de
que se efectud, la que podria incluirse en el manual de calidad, es posible que como resultado de
la revisidn por parte de la direccion o de una auditoria interna, puedan ubicarse necesidades de
mejora que conduzcan a la adaptacion del sistema de calidad o cambiar algun elemento, como el
manual de calidad, los procesos o los procedimientos.

34 Libro: “ISO 9001:2000 In Brief”.

Autores: Ray Tricker & Bruce Sherring- Lucas, -- Pirmera Edicion: Butterworth-Heinemann, 2001, 173 pdg.
ISBN: 0-7506-4814-7

35Libro: 1ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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Es importante hacer un analisis de los cambios necesarios debidos a los requisitos del cliente,
motivados por situaciones en el entorno de la organizacion para evitar que el sistema se desajuste
o desaparezca por algin movimiento organizacional o en el exterior.

Por otro lado, la planificacién también incluye la necesidad de que se cuente con los elementos
indispensables para cumplir de modo consistente con los objetivos y la politica de calidad 3°.

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e La planeacion debe asegurar la integridad del sistema y su control cuando existan
cambios.

2.5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion.
2.5.5.1 Responsabilidad y Autoridad

La estructura organizacional es un elemento importante dentro del sistema de calidad. Las
diferentes funciones dentro de la organizacion deben definirse, asi como su responsabilidad,
autoridad e interrelaciones. Esta estructura debe ser comunicada con nitidez a los miembros de la
organizacidn que necesiten conocerla.

No importa si la estructura es rigida o flexible, es necesario que el personal dentro de la
organizacidon conozca su papel y de qué manera se encuentra relacionado, lo cual facilita la
administracién efectiva de la calidad.

El enfoque de proceso implica, en relacion con la responsabilidad y autoridad, que cada parte de la
estructura conozca su participacion dentro del proceso, o, en su caso, que la estructura se
encuentre alineada con este.

Asimismo, es importante resaltar que debe definirse la manera en que funcionaran los elementos
del sistema de calidad, e involucrar a las personas que tienen la responsabilidad de la medicién,
analisis y mejora, con el propdsito de que se tenga un sistema adecuado para el control de las no
conformidades y acciones correctivas y preventivas que permita libertad de accién para los
responsables de su aplicacién y seguimiento.

Dentro de un proceso de auditoria, en general se requiere un organigrama o cualquier otra
evidencia documental que describa como funciona la organizacidn, asi como una descripcién de
puestos ¥,

36 Libro: “Gestién de Calidad”.

Autores: Miguel Udaondo Durdn--Edicion Madrid, Espafia: Diaz de Santos S.A., 1991, 343 pdg.
ISBN: 84-7978-013-4

37 Libro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6
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2.5.5.2 El representante de la Direccion

La alta direccion debe designar al (los) representante(s) de la direccién que es (son) responsable(s)
de asegurar que el sistema se implanta y mantiene de acuerdo con los requisitos requeridos por la
organizacidn. Esta designacion puede variar de acuerdo con el tamafio e interés de |la organizacién.
En caso de organizaciones grandes, puede ser uno o mads representantes, en caso de una
organizacidn pequefia puede ser un miembro de la organizacion con otras responsabilidades, pero
con el cuidado de que no exista conflicto de intereses. Sus responsabilidades son :

e Servir de punto de enlace entre el personal y la alta direccién.

e Asegurar que los procesos del sistema de calidad se establezcan y mantengan.

e Informar a la alta direccidn sobre el desempefio del sistema y las acciones requeridas.
e Promover el compromiso de la organizacién para cumplir con los requisitos del cliente.

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e Elrepresentante debe promover la conciencia de los requisitos del cliente.

2.5.5.3 Comunicacién interna

La comunicacion es la base para que la persona entienda los objetivos de calidad. Debe existir un
proceso para concretar esto. La comunicacidn elimina barreras y puede hacer que el personal se
involucre de manera adecuada y que se sienta parte del sistema. La comunicacién contribuye a
visualizar la calidad como parte integrante de la organizacion y fomenta la mejora continua. Asi
mismo favorece la captacién de ideas del personal *°.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e Desarrollar un mecanismo para establecer la comunicacién interna.

2.5.6 Revision de la Direccidn

Es una herramienta poderosa que permite a la direccidon contar con los elementos para visualizar
el funcionamiento del sistema de gestién de calidad y tomar decisiones que permitan su mejora.
Se efectua al recibir informacion a través de los diferentes elementos del sistema que permiten
visualizar el desempefio desde la perspectiva del cliente (retroalimentacién del cliente) del
proceso (comportamiento del proceso), del producto o servicio (conformidad del producto o
servicio) y de las revisiones internas (resultado de las auditorias y estado de acciones correctivas y
preventivas) *°, como se muestra en la figura 8.

De igual modo se considera el seguimiento de las decisiones de mejora que se tomaron en
revisiones anteriores.

38 ibro: “ISO 9001:2000 In Brief”.

Autores: Ray Tricker & Bruce Sherring- Lucas, -- Pirmera Edicion: Butterworth-Heinemann, 2001, 173 pdg.
ISBN: 0-7506-4814-7

3940 jbro; 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
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ISBN: 978-607-05-0088-6

35



-

Objetivos Meta

Medicion

Cumplir con 100% de los
los requisitos requisitos
técnicos de cumolidos.
los clientes.
/ REVISION DE LA DIRECCION
.z A
Accién de \
Mejora ACCIONES DE MEJORA DEL SISTEMA
DE CALIDAD
Acciones correctivas MEJORA DEL PRODUCTO
y preventivas.
ASIGNACION DE RECURSOS
NECESARIOS

J

Andlisis de
Datos

Comparacion de
resultados de

INDICADORES
contra Metas.

FIGURA 8: Modelo de Revision de la Direccion

o
4

Indicador

Requisitos
cumplidos.

Requisitos del
cliente.
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Como resultado de la revisidon del sistema, se establecen acciones que permiten mejorar tanto el
sistema de calidad y sus procesos como el producto y la asignacién de los recursos para lograrlas.
Por su importancia, es necesario establecer el periodo en que se realizara.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e Esimportante considerar las entradas y las salidas para la revisidn de la direccién.

2.6 Gestion de los Recursos

2.6.1 Provisidon de los Recursos

Los recursos son indispensables para el desempefio de los sistemas de calidad. Esta seccion se
refiere a los recursos humanos, la infraestructura y el ambiente de trabajo.
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Los recursos humanos implican la apropiada asignacion del personal que cumpla con los requisitos
relacionados con la educacién, entrenamiento, habilidades y experiencia. Es preciso contar con
personas preparadas para el trabajo y con recursos de apoyo apropiados. Estos dos factores
(personas-recursos), deben mantener un equilibrio adecuado. De no cumplir con alguno de ellos,
se dificulta la obtencién de resultados, es decir, se puede tener un personal competente, pero sin
la infraestructura y ambiente adecuados, no serd posible el logro de los objetivos; al contrario,
aunque se contara con excelente infraestructura y ambiente de trabajo, si el personal no es
competente tampoco se alcanzaran los objetivos deseados **.

2.6.2 Recursos humanos

Las personas son la clave del éxito de las organizaciones. Es importante reconocerlo y lograr que el
personal que realiza las actividades que afectan la conformidad con los requisitos del producto o
servicio sea competente. Esto incluye la asignacién del personal de acuerdo con su:

e Educacioén.

e Entrenamiento.
e Habilidades.

e Experiencia.

La conformidad con los requisitos del producto o servicio puede afectarse por el personal en
forma directa o indirecta **.

A continuacién en la figura 9, se presenta un esquema de un modelo de desarrollo de personal
gue incluye la capacitacién y los registros necesarios para evidenciar que se cumple con los
requisitos de la norma *:

1.- Planificacion de competencias 10.- Evaluacion de la eficacia de las

A

necesarias para la organizacién acciones
‘r
v
2.- Definicién de criterios para la 9.- Organizacién de los registros de
evaluacion del personal capacitacion
A
\ 4

3.- Evaluacion del personal

8.- Registros de capacitacion

~ )

4.- Registro de calificacion 7.- Ejecucion y seguimiento del

l programa

5.- Identificacion de necesidades
de educacion, formacion, 6.- Programa de acciones,
habilidades y experiencia reclutamiento y capacitacién

A\ 4

FIGURA 9: Modelo de Desarrollo de Personal

443 [jbro; 1ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora continua”.
Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6
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2.6.3 Infraestructura

La infraestructura implica contar con edificios, espacios y equipos, por lo que es necesario efectuar
un analisis que determine la conformidad con los requisitos del producto que se elabora y a su vez,
que cumpla con los requisitos del cliente .

Se determina la infraestructura requerida para el logro de los objetivos de calidad, como:

e Edificios.

e Espacios.

e Equipos (tanto hardware como software).

e Servicios de apoyo (transporte o comunicaciones).

2.6.4 Ambiente de Trabajo

Deben considerarse las condiciones de acuerdo con el ambiente de trabajo necesario para
conseguir la realizacidn de las actividades, como las siguientes %°:

e Calor.

e Ruido.

e Vibracion.

e Higiene.

e Humedad.

e Limpieza.

e Contaminacion.

e Ambiente apropiado.

e Aspectos ergonémicos.
e Trabajo en equipo.

e Ambiente laboral apropiado.
e Seguridad en el trabajo.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e El ambiente de trabajo se relaciona con las condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo,
incluso factores fisicos, ambientales y de otro tipo (ruido, temperatura, humedad,
iluminacion o condiciones climaticas).

2.7 Realizacién del producto
2.7.1 Planificacién del producto

La planificacién del producto es un ejercicio muy importante para asegurar la calidad, y su
propdsito fundamental es que de manera ordenada se efectlen las actividades de realizacién del
producto.

4445 | ibro: 1ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6
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La planificacion del producto se interrelaciona con la planificacion del sistema de gestion de la
calidad. Los objetivos de la calidad son los de mas alto nivel y se construyen desde abajo, de
acuerdo con los objetivos del producto. Asimismo, se utilizan los procesos como medio de
identificacion de las secuencia de actividades requeridas asi como procedimientos y
documentacién asociados.

Los procesos para la realizacidon del producto deben desarrollarse y definirse con un enfoque
dirigido al cliente, es decir, deben encaminarse al cliente sin importar las funciones que existan
dentro de la organizacién. A si mismo, analizar cuales actividades se encuentran desalineadas en
relacidn con el cliente, los procesos internos y los procesos normativos.

También es necesario determinar las actividades de seguimiento para asegurar los resultados, y
sefialar los criterios de aceptacién que deben cumplirse en cada etapa.

La planificacion del producto puede derivar en planes especificos por tipo de producto o proyecto,
es decir, si en la organizacion se realizan diferentes tipos de producto, es posible desarrollar un
plan especifico para cada uno de ellos con el propdsito de mejorar su control.

A cada proceso dentro de la organizacién se le asignan metas con el propdsito de medir su
desempeno. A su vez estos objetivos deben estar ligados a los objetivos de la calidad de la
organizacién . En el siguiente diagrama, figura 10, se proporciona una interpretacion de este
concepto:

s Metas de Calidad

100% de los requisitos técnicos
cumplidos

Objetivos Indicador
dela sdela
calidad calidad

Metas del Proceso

100% requisitos técnicos verificados en
cada proceso

Objetivos del Proceso Indicadores del Proceso

Mediciones realizadas en
cada proceso

Objetivos especificos Indicadores de medicion
especificos del producto

. Los objetivos de la calidad se construyen
desde abajo y se integran los objetivos
especificos y del proceso.

. En algunos casos los objetivos de la calidad
son los mismos gue los del proceso.

FIGURA 10: Planificacion del Producto

FUENTE: Victor Manuel Nava Carbellido

4| jbro: ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e La planificacién incluye los procesos del sistema de gestidon de la calidad, asi como los
documentos y la provisién de recursos especificos para obtener el producto.

e Los requisitos de verificacién, validacidn, monitoreo, medicion, inspeccion y actividades de
prueba especificas para el producto, asi como criterios de aceptacidn del producto.

La planeacion de los procesos propicia una adecuada realizacion de las actividades y favorece la
mejora continua.

Los procesos de realizacién del producto deben ser congruentes con los demds procesos del
sistema de gestidn de calidad.

Es aconsejable que se documenten los procesos. Esta documentacion puede realizarse de
diferentes maneras, escrita con diagramas, a través de procedimientos e instructivos o una
combinacion de éstos.

En todos los casos debe incluirse el modelo de calidad como mecanismo impulsor de los procesos,
bajo la perspectiva de su interaccion con el ciclo planear-hacer-verificar-actuar. Estas
consideraciones hacen pensar que es necesario realizar una profunda reflexiéon acerca de cdmo se
ha realizado el trabajo a través del tiempo y como mejorarlo /.

Por ejemplo, en muchas organizaciones se cuestiona, por qué deben analizarse de los procesos, si
durante muchos afios se han efectuado de la misma manera y en apariencia con buenos
resultados.

Es necesario realizar el analisis para lograr que los empleados se percaten de los errores
cometidos durante mucho tiempo y de las oportunidades potenciales de mejora que existen en
una organizacion. No es facil romper con los paradigmas, pero es necesario hacerlo con aquellos
que impiden los procesos y la mejora. Los mejores resultados en los cambios se consiguen con una
adecuada capacitacion, la concientizacion y la participacion del personal de todos los niveles. En
muchas ocasiones las mejores ideas provienen de los empleados, pero en pocas ocasiones existe
la decision de escucharlos y otorgarles el lugar que corresponde.

Es necesario considerar los costos asociados a cualquier cambio, como los recursos y los equipos
necesarios, ademas de la capacitacion del personal para operar bajo el nuevo esquema planteado.

4| jbro: ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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Desarrollo del esquema de procesos de realizaciéon del producto

Los procesos deben desarrollarse desde el punto mas general hasta llegar a la definicién de los
procedimientos necesarios. Los procesos de realizacién del producto deben interrelacionarse con
los demas procesos del sistema, como procesos de apoyo, el de mejora, el de acciones correctivas,
preventivas, etc.

Es importante considerar que no todos los procesos requieren un procedimiento asociado, pero si
lo es considerar que aunque no exista un procedimiento escrito, es relevante dejar una evidencia a
través de registros.

Para cada proceso se debe pensar con minuciosidad cuales son los entregables o salidas asociadas
de cada una de las etapas, con lo que es posible construir una tabla de entradas y salidas del
proceso, o incluirlas en el mismo diagrama de proceso ¥, ver tabla 4:

PROCESOS NIVEL TIPO DE DESCRIPCION

Elaborar

—> Producto —> 1 GENERAL

(definir entradas y salidas)

MAS DETALLADA DEL PROCESO

| - H - H e |>| o | (definir entradas y salidas)

L} # k DESCRIPCION MAS ESPECIFICA
v
o e[ = |4 = 3 DE CADA PASO DEL NIVEL 2

(definir entradas y salidas)

ELEGIR CUALES ETAPAS DE NIVEL 3
REQUIEREN DOCUMENTARSE COMO
PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS

E INSTRUCTIVOS 4

Tabla 4 Representacion de los Procesos

Con esta informacion, pueden definirse los criterios de aceptacién que permitan conocer cuando
el producto cumple con los requisitos y cuando no lo hace.

4 Libro: ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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2.7.2 Procesos relacionados con el cliente

PROPONER

7

CLIENTE REVISAR

FIGURA 11, ESQUEMA: PROPONER-REVISAR-COMUNICAR-CLIENTE

Fuente: Victor Manuel Nava Carbellido

2.7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el cliente

Es importante mantener una relacién estrecha con el cliente, entender sus requisitos
especificados y no especificados, asi como los legales y reglamentarios. Esto Ultimo constituye un
nuevo elemento que compromete a las organizaciones a identificar y cumplir con los requisitos
legales y reglamentarios que afecten en forma directa al producto. Es muy sano que cada
organizacién elabore un listado de las leyes y reglamentos que asume al realizar un producto
especifico.

Entender al cliente es la base para lograr su satisfaccion. Existen muchos casos en que una
comprension inadecuada de los requisitos del cliente conduce a una entrega del producto que no
cumple con el cliente y provoca su insatisfaccion.

No es tan sencillo determinar los requisitos del cliente porque al final las situaciones pueden:
e Percibirse de manera diferente por ambas partes.
e Existen valores entendidos que algunos no entienden por igual.
e Las experiencias de las personas son diferentes.
e Existen requisitos que no se especifican pero el cliente los espera.

e Que no exista suficiente claridad en cuales son las actividades que suceden a la entrega
del producto, como pueden ser acciones cubiertas por la garantia, obligaciones
contractuales, como servicios de mantenimiento, y servicios suplementarios, como el
reciclado o la disposicién final.
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La mejor manera de identificar los requisitos es por escrito, es decir, de un pedido, un contrato o
algun otro medio. Esto es valido para todo tipo de sectores, es decir, de produccién y/o servicio.
En estos, casos es importante, por ejemplo determinar los requisitos a través de medios, como
encuestas de satisfaccion al cliente, entrevistas, para definir el nicho de mercado en el que desea
influir. En todos los casos, el propdsito es que los integrantes de la organizacidon proveedora del
servicio tengan muy bien definidos los requisitos y conozcan hacia dénde dirigir sus esfuerzos .

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008
e |dentificar los requisitos necesarios y hacerlos especificos con claridad.

e Determinar de manera concreta el alcance de las actividades de posventa, por ejemplo,
garantias y servicios de mantenimiento.

2.7.2.2 Revision de los requisitos

Antes de establecer una relacion comercial, debe efectuarse un analisis de los diferentes factores
que pueden afectar mas adelante la relacidn cliente-proveedor. Estos factores son &

e Mecanismos para resolver diferencias.
e Capacidad para cumplir con los requisitos.
e Definicion de requisitos.

En este punto se remarca la necesidad de establecer con claridad los requisitos del producto antes
de comprometerse a suministrar el producto.

Es indispensable efectuar reuniones o estudios para identificar en forma adecuada los requisitos
del cliente relacionados con el producto.

2.7.2.3 Comunicacidén con los clientes

Una adecuada comunicacién con los clientes favorece que ellos cuenten con informacién del
producto, y que se establezcan mecanismos para dar respuesta a sus preguntas y dudas.
Asimismo, es conveniente desarrollar un proceso que permita captar y se analice la
retroalimentacion del cliente, inclusive sus quejas, con el propdsito de que estas se atiendan y
sirvan a la organizacién para mejorar. La retroalimentacidn del cliente es muy valiosa, en
ocasiones el personal se molesta porque el cliente se queja, cuando debe de ser visto como una
oportunidad para mejorar. Si el cliente no estd satisfecho y no se atienden sus quejas, es casi
seguro que no regrese %°.

47,49 | ibro: “Gestién de Calidad”.

Autores: Miguel Udaondo Durdn--Edicion Madrid, Espafia: Diaz de Santos S.A., 1991, 343 pdg.
ISBN: 84-7978-013-4

48 Libro: ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008
e Implementar disposiciones para la comunicacién y retroalimentaciéon del cliente.

En el siguiente diagrama, figura 12, se presenta un proceso de comunicacion entre la organizacion
y sus clientes.

Establecer medios |I Reuniones, oficios, | Dejar evidencia
de comunicacidon cartas escrita

ORGANIZACION CLIENTE

e Y

RECEPTOR® EMISOR

EMISOR # RECEPTOR

REQUISITOS <+ :] IDEAS
SOLUCION <+ » PROBLEMAS

INFORMACION DEL - INFORMACION
PRODUCTO ADECUADA

—_— e
ATENCION: RESPUESTAS ~ QUEJAS: PREGUNTAS
e ——

FIGURA 12, Proceso de Comunicacion entre la Organizacion y sus Clientes

Fuente: Victor Manuel Nava Carbellido

2.7.3 Disefo y desarrollo

La concepcién de una idea y la transformacién de esta en requisitos, que a su vez se transformen
en caracteristicas especificas de un producto, es lo que se denomina disefio y desarrollo. En
general, en el sector de servicios el disefio del servicio se realiza una vez al principio de las
actividades de la organizacién y solo de modo esporadico se cambia o modifica. En ocasiones el
disefo del producto no cambia de modo radical, sino que solo se hacen adaptaciones minimas,
por lo que es indispensable tener un control de cambios sobre el disefio actual *°.

506 | jbro: ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6
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Necesidades del usuario

@ Punto de Revision

Entrada del disefio

@ Punto de Revision

Proceso del disefio

@ Punto de Revisién

Salida del disefio

@ Punto de Revisién
Punto de verificacion
(cumplimiento de la
entrada del disefio)

Producto

Punto de validacion
(cumplimiento de las
necesidades del usuario)

FIGURA 13, GRAFICO DE REVISION, VERIFICACION Y
VALIDACION

Fuente: Victor Manuel Nava Carbellido

Es conveniente iniciar con la definiciéon de los requisitos de entrada del disefio y desarrollo de
acuerdo con las necesidades del cliente, los requisitos del cliente deben quedar muy claros y en
términos que el personal responsable del disefio los entienda. En algunas ocasiones a esto se le
denomina “bases de usuario”.

Por otra parte las etapas del disefio deben incluir la revisién, verificacion, validacién, y control de
cambios. Deben quedar establecidos los puntos en esas tres etapas. Los resultados del disefio
deben quedar documentados en planos, dibujos, especificaciones del servicio, para que pueda
definirse que en realidad cumplen con los requisitos del cliente. También es importante resaltar
qgue en las organizaciones de servicio (como es el caso de la DGUI, Capitulo Ill), es conveniente
evaluar en qué casos existe el disefio y cuando se trata mads bien de la planeacién del proceso de
realizacion, con lo que el punto de disefio se excluiria y la forma de otorgar el servicio se
documentaria con base en lo descrito anteriormente en el grafico de la figura 13 y las siguientes
etapas >

>1ljbro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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La revision se realiza en determinadas etapas del proceso para definir que los resultados parciales
cumplan con los requisitos de entrada de la entrada de revisidn especifica.

Es necesario establecer quienes tienen la autoridad de revisidn y en donde quedara registrado que
se desarrolldé esta actividad. Esta revision podra hacerse, por ejemplo, a través de una lista de
revision especifica y su registro hacerse en el mismo plano o en la memoria de célculo.

La verificacion se efectla para determinar que los resultados en determinado momento de
realizaciéon cumplen con los requisitos de entrada, es decir, se eligen algunos puntos del proceso
dénde se verifica que los resultados van en la direccién correcta de acuerdo con los requisitos de
entrada, esta etapa puede realizarse por ejemplo, al final de cada fase, o cuando se terminen los
calculos en un departamento o drea especifica. En este caso también es importante dejar
evidencia escrita de que actividad se realizé y determinar quiénes fueron los responsables de ello.

La validacion se hace para determinar si el producto cumple con los requisitos para su uso
especificado o previsto. La etapa de validacién debe planearse de forma adecuada, ya que en
algunos casos no es facil su realizacidn 2. Esto puede concretarse a través de:

v' Célculos alternativos, es decir, efectuar las mismas operaciones de disefio a través de
otros mecanismos, y comparar que los resultados sean los mismos.

v" Pruebas piloto, a través de la construccién de prototipos, o mediante pruebas de
funcionamiento a pequefia escala.

v" Estudio de mercado, implica el conocimiento del producto en el mercado, analizar su
comportamiento, y si cumple con los requisitos del cliente y cudles son sus areas de
oportunidad de mejora; por ejemplo, la validacién del disefo de un servicio podria hacerse
a través de un estudio que implique consultar la opinién de los clientes.

En algunos casos, la validacidn no es facil de realizar, pero es un aspecto de gran importancia, ya
gue proporciona informacién muy valiosa para la retroalimentacion del proceso.

Cualquier cambio en el disefio debe registrarse e informarse al personal que se podria ver
afectado.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e Llarevisidn y desarrollo del disefio, la verificacidn y validacion tienen diferentes propdsitos.
Pueden realizarse y registrarse en forma separada o en cualquier combinaciéon adecuada
para el producto y la organizacion.

e La exclusion de los requisitos de disefio y desarrollo deben documentarse, asi como el
registro de los cambios en el disefio y las acciones subsecuentes.

A continuacidn en la tabla 4 se presenta un ejemplo del proceso de disefio y desarrollo.

52| jbro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
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Etapas Descripcion
Definir el proceso para realizar las actividades del disefio y/o desarrollo de acuerdo con sus caracteristicas
1 especificas, y considerar etapas del proceso, revisiones, verificaciones, validacién para cada etapa, y la
responsabilidad y la autoridad para cada etapa.
Efectuar la revisidn de la informacion para realizar el disefio y determinar si es adecuada y esta completa,
2 incluso lo referente a los requisitos funcionales y de rendimiento, requisitos legales y reglamentarios,
informacidn aplicable de disefios previos similares, cualquier requisito esencial para el disefio.
Determinar mecanismos para definir:
e  Entregables o salidas.
e Satisfaccion de requisitos de entrada.
3 e Informacién apropiada.
e  (Criterios de aceptacion.
e  (Caracteristicas del producto esenciales para su uso seguro y apropiado.
e  Puntosy responsables de revision, verificacion y validacién.
4 Establecer método de revisién.
5 Identificar al responsable de la revision.
6 Realizar revisiones de acuerdo con las etapas identificadas en los procedimientos operativos para evaluar la
capacidad de satisfacer requisitos, identificar problemas y proponer acciones de seguimiento.
7 Registrar revisiones.
8 Establecer método de verificacién.
9 Identificar al responsable de la verificacion.
10 Realizar la verificacién de acuerdo con las etapas definidas en la planificacion del disefio para asegurar que las
salidas satisfacen las entradas del disefio y/o el desarrollo.
11 Registrar verificacion.
12 Identificar al responsable de la validacién.
13 Establecer método de validacion.
Realizar validacion de acuerdo con las etapas definidas en la planificacion del disefio para asegurar la
14 satisfaccion de los requisitos para el uso previsto.
15 Registrar validacién.
Durante el desarrollo del disefio deben identificarse necesidades de cambios desde cualquier etapa,
16 actividades y/o producto.
17 Documentar cambios en el proyecto, incluso efecto de los cambios sobre etapas, actividades y/o producto.
18 Los cambios en el disefio deben controlarse.
19 Realizado el disefio, recibir retroalimentacidn para mejorar el proceso del disefio.

Tabla 4 Proceso de Disefio y Desarrollo
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2.7.4 Compras

Las materias primas son el punto inicial para contar con un control adecuado de la calidad del
producto. En buena medida, la calidad del producto final depende de los insumos o las materias
primas. Por eso, es muy importante tener un control adecuado de la manera que se realiza su
compra para evitar que entre “basura” o defectos en el proceso.

Por ello es conveniente iniciar con la definicidn de cuales son las compras que afectan de modo
directo a la calidad del producto para que pueda contarse con una clasificacién que permita su
control de manera mas eficiente, y establecer diferentes mecanismos de vigilancia de acuerdo con
su importancia >3.

Un ejemplo de clasificacion es:
e Producto critico.
e Producto no critico.
Si el numero de tipos de productos es muy alto, puede hacerse una clasificacién mds grande:
e Producto critico nivel 1.
e Producto critico nivel 2.
e Producto critico nivel 3.
e Producto no critico.

Esto implica que es necesario tener un control estricto en todas las compras, sobre todo en
aquellas que afecten de modo directo a la calidad.

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008
e Laevaluacion de los proveedores debe realizarse de manera periddica.

e Controlar los procesos subcontratados.

2.7.5 Produccidn y prestacion del servicio.

En esta seccidon se observaran con claridad las relaciones entre los diferentes elementos del
sistema, ya que para efectuar el control de las operaciones se utilizan requisitos que se desarrollan
en otros elementos de la norma. Deben propiciarse operaciones con los elementos necesarios,
como la informacién, instrucciones, equipo, actividades de seguimiento, medicion, liberacion,
entregay pos entrega.

3 Libro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6



2.7.5.1 Control de la produccidén y la prestacidn del servicio

Después de planear los procesos de produccién y servicio, estos deben conocerse e implantarse
por el personal que los necesite para efectuar su trabajo.

También es importante que el personal conozca el proceso en general, y cudl es su contribucion de
manera particular para alcanzar el fin dltimo.

Estos procesos y la informacién que describe las caracteristicas del producto deben estar
disponibles en los lugares necesarios con el propdsito de que el producto y la prestaciéon del
servicio se concreten en condiciones controladas. A continuacidn se describen los elementos mas
relevantes >, Ver figura 14:

. Contrato
] Orden de trabajo
5 . o
AU R ] Plan de calidad
. Procedimientos
Control de , . Documentos
la éCémo
Instructivos
produccién hacerlo? : '
ydela . Capacitacién
prestacion ;Con qué
- (4
del servicio
hacerlo?
. Equipos
] Instalaciones
éCémo
revisarlo? . Actividad de medicién y

seguimiento

FIGURA 14, Control de la Produccién y Prestacion del Servicio

Fuente: Victor Manuel Nava Carbellido

» Instrucciones de trabajo, conocimiento del plan de calidad y de las érdenes de trabajo

Segun el producto o la prestacion del servicio que se trate, cada persona dentro de la
organizacidon debe saber qué hacer, cdmo hacerlo, cudndo hacerlo, y tener con que
hacerlo, por lo que debe tener disponible, segun sea el caso, las instrucciones para realizar
su labor, los procedimientos asociados, el plan de calidad, las 6rdenes de trabajo, o
cualquier medio que indique la manera adecuada de proceder en la etapa del proceso
productivo con la cual se encuentra relacionado.

>4 Libro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.
ISBN: 978-607-05-0088-6
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» Equipo apropiado

Junto con el proceso, debe definirse y contar con el equipo apropiado que de acuerdo con
las especificaciones requeridas, por lo que es necesario hacer una selecciéon adecuada de
equipos, o determinar la capacidad de los existentes, con el propdsito de precisar su
adecuacidn para utilizarlo en las condiciones especificadas en el contrato de producciény
de prestacién del servicio.

» Actividades de sequimiento y medicion

Para que las actividades se ejecuten de acuerdo con lo planeado, es necesario efectuar
inspecciones en puntos especificos del proceso, acordes con la planificacién de los
procesos a realizar, y determinar las acciones necesarias para que el producto o la
prestaciéon del servicio se complete a través del proceso, conforme a las condiciones
controladas necesarias para cumplir los requisitos del cliente.

> Liberacion, entrega y post entrega

Es importante cuidar el proceso desde el principio hasta el final. En este caso, se trata de
las Ultimas etapas del proceso, como liberacion, entrega y post entrega.

La organizacion debe definir hasta donde se compromete con su cliente respecto a las
actividades de entrega del producto.

Es indispensable definir los requisitos de entrega del producto; tiempo de entrega, lugar,
condiciones (en planta, entrega a domicilio, embalaje, etc.) para que no existan sorpresas
desagradables o interpretaciones erréneas.

El servicio post entrega es un tema que, en caso de no establecerse, puede generar
muchos dolores de cabeza.

La organizacién debe informar, y en los casos que sea posible, dejar por escrito hasta qué punto
esta incluido el servicio de post entrega y cudles son sus obligaciones especificas.

También es deseable que se haga un analisis de las percepciones y las expectativas de los clientes
en cuanto al servicio pos entrega, aun cuando no estén escritas, porque esto constituye un
respaldo para la imagen de la organizacidn >®.

55 Libro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
continua”.

Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6

50



Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

La organizacién debe planificar y realizar la prestacion y produccién del servicio bajo las
condiciones controladas que aseguren:

e Disponibilidad de la informacidn que describa las caracteristicas del producto.
e Disponibilidad de instrucciones de trabajo en caso necesario.

e Uso de equipo apropiado.

e Uso y disponibilidad de equipos de seguimiento y medicion.

e Implementacion del seguimiento y medicion.

e Implementacion de actividades de liberacidn, entrega y posteriores a la entrega.

2.7.5.2 Validacion de procesos

Lo primero que debe hacerse, es analizar si en la organizacidon existen procesos sujetos a
validacién, ya que no es necesario validar todos los procesos. El concepto esencial es determinar si
en alguna parte del proceso hay etapas que no pueden verificarse durante su realizacidn, es decir,
no es posible cerciorarse si el producto cumple con los requisitos hasta esté terminado.

Cuando se identifica, que por caracteristicas de un proceso debe ser sujeto a validacion, es
indispensable una especial atencién en la manera de realizarlo, y demostrar la capacidad para
analizar resultados. Los procesos sujetos a validacién deben revisarse, aprobarse y contar con
procedimientos especificos.

Deben aprobarse los equipos y conservar los registros de calidad. De igual modo, la validacidn
debe tener un periodo de vigencia, después del cual tendria que realizarse el proceso de nuevo *.

Existen muchas organizaciones en las que no hay procesos especiales por lo que puede excluirse
este criterio.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e La organizacidn debe validar los procesos de produccién y prestacién del servicio donde
los productos resultantes no pueden verificarse mediante actividades de seguimiento o
medicidn.
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A continuacidn en la tabla 5 se presentan las etapas de validacién de procesos.

Etapas Descripcidn
1 Determinar si el proceso es especial.
2 Si no requiere validacion, termina el proceso.
3 Se requiere validacidn, se registran los procesos a validar.
4 Identificar aspectos del proceso a validar.
5 Establecer parametros de validacidn, incluso tiempos de revalidacion.
6 Validar cada uno de los aspectos aplicables.
7 Si la validacién se aprueba, se elaboran registros para documentar la validacidn.
8 Si no se emite la no conformidad de la evaluacidn, se procede a realizar acciones correctivas y se
pasa al punto 5.
9 Determinar los periodos de revalidacion.

Tabla 5 Etapas de Validacion de Procesos

2.7.5.3 Identificacion y trazabilidad

La identificacién de un producto permite conocer la procedencia y facilita saber el estado del
producto en las etapas de realizacién, es decir, el producto se identifica con el propdsito de lograr
su trazabilidad. Es como dar su tarjeta de identidad para que se conozca toda su “vida”.

Es conveniente que esa identificacién relacione el material con el proveedor que lo proporciond,
con quién lo disefid, quién participé en la produccidn. Esto facilita que, en caso de error o material
defectuoso, sea posible retirarlo con mayor facilidad; de modo adicional, el proceso productivo
puede conducirse de manera controlada y eficiente *’.

Asimismo, es importante dejar evidencia del estado del producto en relacidn con los requisitos de
seguimiento y medicidn, que en algunos productos se denomina gestién de la configuracién.
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A continuacién en la Tabla 6 se presentan las etapas del proceso de como efectuar la
identificacion y trazabilidad.

Etapas Descripcién

Definir la necesidad de identificar el producto de acuerdo con las necesidades propias o por
1 requisito del cliente, asi como del estado del producto respecto a los requisitos de seguimiento y
medicion.

Establecer un esquema de identificacion, y definir cémo y cuando se identifica el producto, asi

2
como un esquema del estado del producto.
3 Aplicar los métodos definidos en cada etapa de ejecucion del producto.
a Dejar registro de la identificacidn y estado del producto y de su trazabilidad, cuando asi se

requiera.

Tabla 6 Identificacion y Trazabilidad

2.7.5.4 Los bienes del cliente

Este es otro criterio que normalmente se excluye ya que no se utilizan bienes del cliente. Este
concepto se refiere a la informacién, el componente, el producto, propiedad del cliente que se
incorpora o se utiliza en la realizacién del producto.

Los bienes que proporciona el cliente deben estar sujetos a una revisidon previa para comprobar
gue son adecuados para el propdsito definido, en caso de no serlo, debe informase al cliente, ya
que el hecho de que se trata de su propiedad no exime a la organizacién que proporciona el
producto final de algin problema derivado de la utilizacion de esté bien. Es obligacién de la
organizacién informar al cliente, en caso de que se considere que el bien no cumple con los
requisitos 8.

De igual manera, deben adoptarse las acciones necesarias para mantener su control mientras se
encuentre dentro de las instalaciones, por lo que debe estar identificado y protegido en forma
adecuada. Si alguna propiedad del cliente se pierde o se dafia, es necesario reportarlo y
registrarlo.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e Especificar con claridad el alcance relacionado con el cuidado de los bienes propiedad del
cliente.
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A continuacion en la Tabla 7 se presenta un proceso tipico de control y verificacién de bienes del

cliente.
Etapas Descripcion
1 Identificar las caracteristicas de los bienes que proporciona el cliente.
2 Recibir e identificar los bienes proporcionados por el cliente.
3 Verificar y registrar el cumplimiento de los requisitos acordados.
4 En caso de que los bienes cumplan con los requisitos, se incorporaran a la ejecucion del producto.
5 Registrar los requisitos incumplidos.
6 Notificar al cliente la inconformidad.
7 Si es posible, corregir los problemas; si no, regresar el bien al cliente.

Tabla 7 Controlar y Verificar los Bienes del Cliente

2.7.5.5 Preservacién del producto

Este criterio determina la importancia de conservar en condiciones adecuadas el producto desde
el inicio del proceso hasta el final del mismo, para lo cual es necesario proveer las condiciones de
almacenamiento apropiadas, esto es, el almacenamiento de la materia prima, el almacenamiento
de los componentes del proceso, mientras entran en la proxima etapa de fabricaciéon. También es
importante considerar el almacenamiento del producto final >°. La etapa de almacenamiento de
producto final es un punto que requiere atencidn ya que en algunas ocasiones podria tenerse un
magnifico producto, pero en malas condiciones de almacenaje, entrega, o empaque tal vez dafien
la imagen de la organizacidn.

Igual de importante es reiterar que debe quedar muy bien establecido hasta dénde llega la
responsabilidad de la organizacidn en la entrega del producto.

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e La organizacion debe preservar el producto durante el proceso interno y entrega al
destino previsto para mantener la conformidad con los requisitos.
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2.8 Medicién, Analisis y Mejora

2.8.1 Generalidades de medicidn, andlisis y mejora

La importancia de la medicién radica en que de la medicién se obtienen datos que después de su
analisis constituyen la base para detectar acciones de mejora como una de las principales fuente
de informacién para el desarrollo de las organizaciones.

Las acciones de medicién y seguimiento se planean con el propdsito de asegurar que cumplan de
manera adecuada el analizar cémo se efectuard la medicion, cuando se hard y cuales seran los
registros correspondientes, necesarios para dejar evidencia y para obtener informacién para la
mejora. Elementos que debe contener una tabla de medicién >

e Qué medir.

e Como.

e Cuando.
e Con qué.
e Registro.

e Analisis de datos.

Después del disefio de la manera de efectuar la medicidn, debe decidirse como analizarla, para la
cual lo mas recomendable es definir las técnicas estadisticas aplicables de modo especifico para el
propdsito definido. No se restringe ni se exige la utilizacién de alguna técnica especifica, pero la
utilizacion de al menos una es ineludible, ya que constituye una valiosa herramienta para la
manejo de la informacion.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e La mejora continua debe planearse e implementarse.

2.8.2 Seguimiento y Medicién
2.8.2.1 Satisfaccion del Cliente

Este es un requisito que se incluye en esta norma y sin lugar a dudas constituye una mejora
sustancial, medir la satisfaccién del cliente es una de las mejores maneras de retroalimentar al
sistema de calidad.

Uno de los métodos mas comunes para medir la satisfaccion del cliente es desarrollar una
encuesta o cuestionario como instrumento, sin embargo existen otras formas como datos del
cliente sobre la calidad y tiempo de respuesta del servicio, anélisis de negocios perdidos, etc 2.

Las preguntas deben enfocarse de manera adecuada, buscando el mecanismo que permita
obtener informacién confiable.
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e Monitorear los datos sobre la satisfaccion o insatisfaccién del cliente.
e Analizar los datos para proporcionar informacion sobre la satisfaccién o insatisfaccion del
cliente.

Con base en la informacién obtenida, se define como se procesa esta y se planea la mejora, es
decir, los resultados de la medicién se analizan para emprender las acciones correctivas,
preventivas y los proyectos de mejora que conduzcan a incrementar la percepcion positiva de los
clientes 3.

Como anteriormente se menciond, existen otras fuentes de informacién que pueden utilizarse
para realizar la medicidn de la satisfaccidn del cliente, como las quejas de los clientes, los datos de
estudios referenciales (benchmarking), la informaciéon emanada de la comunicacion directa con el
cliente, entre otros.

En muchos casos, esta informacidén se encuentra disponible en las organizaciones, pero no es
utilizada como un medio para retroalimentar el sistema de mejora. Se trata de obtener la
informacidn y presentarla en cuadros graficos a manera que sea mas facil reconocer las areas de
oportunidad del sistema y que se convierta en un medio para tomar ventaja competitiva.

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e La medicidn de la satisfaccion del cliente puede realizarse a través de los cuestionarios,
encuestas de satisfaccion del cliente, datos del cliente sobre la calidad del producto
entregado o servicio realizado, encuestas de opinidn del usuario, analisis de los negocios
perdidos, felicitaciones.

2.8.2.2 Auditorias Internas

En algunas ocasiones, cuando se habla de sistemas de calidad, es comun escuchar que la calidad se
considera algo literario y superfluo, que puede consistir en un gran discurso de algun directivo en
el que explica que en su organizacion existe una cultura de calidad, ademas de definir los
mecanismos que muestran que tan bien esta conformado el sistema de calidad y como debe estar
habilitado para la mejora continua. El establecimiento de auditorias de calidad constituye
precisamente, un mecanismo para determinar el avance real del sistema en las diferentes areas,
es decir, las auditorias son el medio para determinar el cumplimiento de la organizacidn de ciertos
requisitos establecidos con anterioridad >,

Las auditorias tienen diferentes alcances segun las necesidades de verificacidn requeridas en
determinado momento, ejemplo:

e Auditoria de implantacion.

e Auditoria de proceso.

e Auditoria de producto o servicio.

e Auditoria a parte de la organizacién.

3 Libro: 1SO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora
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El tipo de auditoria se determina de acuerdo con la importancia y el nivel de desarrollo de las
diferentes dreas de la organizacion.

Las auditorias se planean de acuerdo con un programa y deben realizarse en condiciones
adecuadas. A continuacién, en la tabla 7 se presenta un proceso tipo de la manera de administrar
un programa de auditorias >°.

Etapas Descripcién

1 Integrar padrén de auditores de la organizacion.

) Elaborar y distribuir el programa de auditorias con base en requisitos de la organizacion (alcance,
importancia, requisitos del cliente).

3 Asignar grupo de auditores.

4 Notificar al grupo auditor.

5 Realizar el proceso de auditoria.

6 Recibir los resultados de la ejecucién de la auditoria; registrar y actualizar, en caso necesario, el
programa de auditorias.

7 Revisar y registrar las evaluaciones de los auditores.

Tabla 7 Proceso de un Programa de Auditorias

Los auditores que intervengan en este proceso deben estar calificados y ser independientes del
area auditada. Este concepto de independencia implica que el auditor no revise el trabajo que
realiza en forma directa. Esto no significa que los auditores deban pertenecer a otra area.

No es necesario contar con auditores certificados de manera externa, la misma organizacion
puede desarrollar un procedimiento de calificacion interna que cumpla con los requisitos de la
norma. Si se decide hacerlo de modo externo, en el mercado hay diferentes organizaciones que
ofrecen cursos de capacitacion de auditores. Debe sefialarse, que tomar un curso de capacitacion
no puede considerarse como condicidon Unica para la calificacién del auditor, sino que son
indispensables otros requisitos como experiencia y educacion *®.

2.8.2.2.1 Enfoque de auditoria

Se debe realizar a través de la busqueda de los procesos y su implantacién, asi como los resultados
que se generen a través del proceso y se presenten en forma de informes, registros o cualquier
tipo de medicién. Los objetivos medibles de calidad de la organizacion, hallazgos, requerimientos
del cliente, requerimientos del proceso *’.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e Elenfoque de la auditoria se basa en el proceso y sus resultados.
e Larevision de la documentacién no es lo mas importante.
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2.8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

Un proceso es un conjunto de actividades planeadas para realizar el producto o servicio. Con el
propdsito de verificar si en realidad el proceso planeado resulté eficiente, es conveniente medirlo.
Esto implica que se desarrollen algunos indicadores y comparar los resultados encontrados con las
metas planeadas y los requisitos de los clientes. La medicién de los procesos para algln tipo de
organizaciones se considera como la “capacidad del proceso” y el analisis del conjunto del
seguimiento y mediciones realizadas 8. Este seguimiento incluye todos los procesos del sistema de
calidad, es decir se analiza la manera de realizar las actividades.

Determinados los métodos adecuados, la organizacion debe considerar el tipo y grado de
seguimiento o medicién apropiado para cada proceso en relacidn con su impacto de acuerdo con
los requisitos del producto o servicio y sobre la eficiencia del sistema de gestion de calidad.

2.8.2.4 Seguimiento y medicién del producto

El seguimiento y medicidn del producto se efectia para establecer los mecanismos necesarios
para verificar el comportamiento del producto a través del proceso.

Para medir la conformidad, se seleccionan los puntos de verificacién en los cuales se medirdn los
resultados para compararlos con las expectativas. La eleccion de los puntos de verificacion
depende del producto, pero es comun que se verifiquen tanto las entradas como las salidas en
cada etapa del proceso para verificar sus entregables. Para este efecto, es conveniente definir el
entregable (salida o resultado) de cada etapa y sus criterios de aceptacidn, que son las
caracteristicas especificas que debe de cumplir el entregable de cada etapa para considerarlo
aceptable *°,

2.8.3 Control de producto no conforme
Este es un punto de la norma en el que debe haber un procedimiento documentado.

Es importante que la organizacién asegure que cuando un producto no cumpla con los requisitos
del cliente, se identifique y controle para que no se haga mal uso de este producto; esto incluye al
producto que se encuentre en el proceso de fabricacion, asi como también producto que tal vez
esté en manos del cliente .

Es aconsejable identificar el producto no conforme durante el proceso de fabricacidon mientras se
decide como corregirlo o desecharlo. En caso que ya este con el cliente, es preciso avisar para que
se corrija o sustituya por otro en buenas condiciones.

Existen diferentes maneras para solventar situaciones en las que un producto se encuentre fuera
de los requisitos del cliente %
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e Eliminar la no conformidad detectada a través de reproceso.

e Avisar al cliente y, previa autorizacion de este, informar el error en el producto y
entregarlo en esas condiciones.

e Tomar acciones para recuperar su uso original.
e Tomar acciones cuando un producto ya este entregado o se haya iniciado su uso.

Debemos recalcar que la no conformidad implica realizar una correccién para solucionar el
problema de manera inmediata. Esta correccidn no es una accidn correctiva, debido a que una
accién correctiva busca solucionar la causa raiz del problema, mientras la correccidn solo actua de
modo temporal para solucionar el problema de inmediato.

Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos del mismo, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
intencional. Asimismo, debe tomar acciones para corregirlo, o sustituirlo, ya sea dentro
del proceso de fabricacidn o si ya se encuentra en manos del cliente.

2.8.4 Analisis de datos

Es muy importante que en esta versién de la norma se haga explicito este requisito, ya que es
comun que en las organizaciones no se analice de manera adecuada la informacién que se genera
en el sistema de calidad.

Las principales fuentes de recoleccién de datos emanan de las mediciones generadas de las
caracteristicas de los procesos, de los productos, el cumplimiento de los requisitos del cliente, los
proveedores y la satisfaccion del cliente. A continuacién se muestra en la figura 15 las Entradas y
salidas del proceso de andlisis de datos °2:

SATISFACCION DEL } NO
CLIENTE | CONFORMIDADES

PROCESO ACCIONES

CORRECTIVAS
ANALISIS
DE
PRODUCTO ACCIONES

DATOS PREVENTIVAS
REQUISITOS DEL REVISION DE LA

CLIENTE DIRECCION

FIGURA 15, ESQUEMA: Anilisis de los Datos

Fuente: Victor Manuel Nava Carbellido
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Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e El andlisis de datos debe proporcionar informacién sobre la satisfaccion del cliente,
conformidad con los requisitos del producto, caracteristicas y tendencias de los procesos,
y productos y proveedores.

El analisis adecuado de los datos conducira a conclusiones acerca del funcionamiento de la
organizacién en los aspectos de estudio. El analisis puede realizarse de manera manual o a través
de medios electrdonicos con base en cualquiera de las herramientas estadisticas que existen, por
ejemplo, analisis de Pareto, los gréficos de control o disefio de experimentos. Uno de los errores
mas frecuentes en las organizaciones es que tienen disponibles datos de las mediciones, pero no
los utilizan en la toma de decisiones.

Figura 16 Proceso de interpretacion de los datos

FIGURA 16, Proceso de Interpretacion de Datos

2.8.5 La Mejora

Los sistemas de calidad tienen como propdsito fundamental generar un ciclo que permita la
mejora. Las organizaciones que solo se conforman con mantener requisitos minimos, tarde o
temprano llegaran a la obsolescencia. Hay que darse la oportunidad de mejorar. Los elementos
para la mejora inician con la medicién de los principales aspectos del proceso, del producto, la
satisfaccion del cliente y se completan con las auditorias. Como resultado de las mediciones se
obtienen resultados que se analizan y producen informacién para la mejora .

En un sentido amplio, las acciones correctivas y las acciones preventivas se podrian denominar
acciones controladas. Las acciones controladas son oportunidades de mejora detectadas,
catalogadas como acciones correctivas o acciones preventivas. Esto se debe a que el propésito del
sistema es mantener la mejora bajo control, es decir, concentrar actividades correctivas y
preventivas sin que importe el estado de avance en que se encuentren, sino que se demuestre que
se controlan y atienden 8. Lo que se debe demostrar en todo momento es que se cuenta con un
programa de trabajo, que se le da seguimiento, y que las acciones se cumplen en tiempo y forma
de acuerdo con las necesidades de la organizacién y del propio sistema de calidad.
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Requisito relevante de la norma ISO 9001:2008

e La mejora continua se basa en el uso de la politica de calidad, objetivos, resultados de las
auditorias, andlisis de datos, acciones correctivas y preventivas y la revision por la
direccion.

2.8.5.2 Acciones Correctivas

Las acciones correctivas son el mecanismo de mejora que permite evitar que se repitan los
errores. Una accién correctiva debe analizarse con mucho cuidado y no tomarla a la ligera, no es
cuestidn de sélo satisfacer un criterio de la norma, o de obtener evidencias para las auditorias de
certificacién, es la oportunidad de mejorar .

Para facilitar su manejo, es conveniente clasificar las no conformidades de acuerdo con su
severidad:

e Alta.
e Mediana.
e Baja.

Definidas las no conformidades, cuya severidad se considera que afecta la calidad, se procede a
efectuar un andlisis causa raiz, esto es, determinar que sucedié con el propdsito de que no ocurra
de nuevo.

Existen diferentes métodos de anadlisis que permiten determinar la causa de la raiz, como son la
espina de pescado, analisis FODA, método Delphi, etc.

Algunas ideas generales de como generar una accion correctiva son :

e Elegir un equipo de trabajo (de dos a ocho personas como maximo, de acuerdo con el
tamanio de la organizacién)

e Organizar informacién de no conformidad (frecuencia de la falla, diagramas de Pareto,
personal, datos de referencia, etc.)

e Efectuar tormenta de ideas. No limitar a nadie, expresar las ideas en forma libre, escribir
las propuestas sin eliminar ninguna, aunque parezcan iguales.

e Agrupar las ideas parecidas.

e Elegir de una a tres de estas ideas y analizar su factibilidad, costo y viabilidad de
implantacién. De ser necesario, incluir una herramienta de soporte, como el diagrama
causa-efecto.

e Efectuar una prueba piloto con el propdsito de verificar que en efecto, es una buena
solucidn del problema.
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Debe considerarse que las soluciones a desarrollar deben ser robustas en el sentido de que eviten
al maximo errores humanos. Por la importancia de las acciones correctivas, es requisito de la
norma tener un procedimiento estricto y registros de calidad.

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e lLas acciones correctivas apropiadas eliminan los efectos de las no conformidades
encontradas.

2.8.5.3 Acciones Preventivas

Las acciones preventivas se implantan para evitar las potenciales no conformidades, es decir, una
conformidad que no ha sucedido, pero con grandes posibilidades de que suceda. Es necesario
estar atentos a las expectativas de los clientes para prevenir alguna no conformidad y no esperar a
gue exista la queja para corregir. Este debe ser el enfoque de un sistema de calidad, enfoque
preventivo en lugar de un enfoque correctivo. A medida que un sistema evoluciona puede
observarse el transito de toma de decisiones preventivas en lugar de acciones correctivas. En
buena medida es sefial de que un sistema tiene mayor madurez ®.

Existen algunas técnicas que ayudan a la deteccion de potenciales no conformidades, como el
andlisis de riesgos y el andlisis de modo-efecto de falla ®. También puede utilizarse el método
sencillo que consiste en ver la problematica visualizada en el mercado, en el proceso de realizacion
del producto como resultado de la experiencia del personal de la organizacion.

La aplicacion de este criterio no es sencilla, y requiere de un esfuerzo de creatividad y planeacion
de recursos, debido sobre todo a que se esta inmerso en resolver los problemas de cada dia, y se
resuelve lo urgente y se olvida lo importante.

Al igual que en las acciones correctivas, en este criterio se requiere la elaboracién de un
procedimiento escrito y mantener registros de calidad.

ACCIONES

CORRECTIVAS ACCIONES CORRECTIVAS

ACCIONES PREVENTIVAS
NO CONFORMIDADES

Pirdmide de enfoaue Pirdmide de enfoaue nreventivo

FIGURA 16, Piramides de enfoque Correctivo y Preventivo

Fuente: Victor Manuel Nava Carbellido

Requisito relevante de la norma I1SO 9001:2008

e Las acciones preventivas apropiadas eliminan los efectos de los potenciales problemas.

7

67,68 | jbro: 1ISO 9001:2008 “Elementos para conocer e implantar la norma de calidad para la mejora continua”.
Autor: Victor Manuel Nava Carbellido, -- México: Limusa, 2010, 156 pdg.

ISBN: 978-607-05-0088-6
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CAPITULO Il

Manual de la Calidad (MC) para el Departamento de Destinos Uso y Disposicion de Inmuebles
(DDUDI) Instituto de Administracion de Avaltos y Bienes Nacionales (INDAABIN).

3.1. Introduccidn, propdsito, aplicacion y alcance del Sistema de Gestién de la calidad

Introduccidén

En este capitulo es donde se relaciona la informacién obtenida del Capitulo | que es la
identificacion de la situacion actual del sistema, con la informacién del Capitulo Il que es
donde se da el fundamento tedrico sustentado bajo la norma I1SO 9001:2008 para finalmente
obtener como resultado la explicacion de cdmo opera un Sistema de Gestién de la Calidad
(SGC) en la Direccién de Gestidon de Uso de Inmuebles a través de la realizacion y los alcances
de este Manual de la Calidad (MC), con el fin de guiar las acciones de la fuerza de trabajo y la
informacidn de la organizacién de manera practica y coordinada, organizando el conjunto de
los procesos que se relacionan entre si como un conjunto de actividades que relacionen al
personal y los recursos que deben administrarse para el dptimo funcionamiento del sistema y
asi lograr garantizar resultados satisfactorios en el servicio.

3.1.1 Generalidades

La adopcién de un Sistema de Gestion de la Calidad deberia ser una decisidn estratégica de la
organizacion, el disefio e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad de una
organizacidn, estan influenciados por:

a) Suentorno organizativo, cambios en ese entorno y los riesgos asociados con ese entorno.
b) Sus necesidades cambiantes.

c) Sus objetivos particulares.

d) Los productos que proporciona.

e) Los procesos que emplea.

f) Tamafio y estructura de la organizacién.

3. 1.2. Propésito

Este manual explica la forma como opera el Sistema de Gestion de la Calidad en la “Direccién de
Gestion de Uso de Inmuebles” (DGUI), el cual estd vinculado con las actividades de la
“Subdireccién de Destinos Uso y Disposiciéon” (SDUD), y directamente con las actividades y el
proceso operativo llevado a cabo en el “Departamento de Destinos Uso y Disposicion de
Inmuebles” (DDUDI), asi como la politica, objetivos y compromisos que rigen su busqueda hacia la
continua satisfaccion de los usuarios, asegurando los requerimientos minimos para lograr dicha
satisfaccion.

Asi mismo, el manual sirve como:

a) Referencia de actuacion para todos los miembros de la DGUI en relacién al sistema de
gestidn de la calidad.

63



b) Guia para los auditores y otras personas que estén interesadas en conocer la operacion
del Sistema de Gestién de la Calidad en la DGUI.

3.1.3. Alcance

El Sistema de Gestidn de la Calidad serda aplicado a un proceso clave denominado Administracion,
Control y Aprovechamiento del Patrimonio Inmobiliario Federal de la Direccion General de
Administracion del Patrimonio Inmobiliario Federal (DGAPIF), donde estan incluidas las actividades
(incisos a y b) del proceso operativo de la Direccién de Gestidon de Uso de Inmuebles (DGUI) y
otras direcciones adjuntas.

Actividades del proceso operativo de la Direccidn de Gestién y Uso de Inmuebles (DGUI):

a) Planeacién del servicio de la Direccidn de Gestion y Uso de Inmuebles.
b) Planeacién del servicio de la Subdireccidn de Destinos Uso y Disposicion.

3.1.4 Aplicacion

El contenido de este manual toma como marco de referencia la Normativa Internacional de
Administracién de la Calidad y Aseguramiento de la Calidad de la familia de normas ISO 9000.

El marco legal y normativo que regula las actividades de los procesos de la Direccién de Gestion de
Uso de Inmuebles, estd configurado por: Ley Organica de la Administracién Publica Federal; Ley
General de Bienes Nacionales; Reglamento Interno del INDAABIN; Ley Federal de Derechos;
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcidn Publica; Reglamento del Registro Publico
Federal y Reglamento Federal de Tramites.

3.2. Referencias Normativas

Su estructura toma como referencia la norma guia I1SO 9001:2008/4.2.2 “Quality Management
Systems Requirements” y su equivalente en México NMX-CC-9001-IMNC-2008-4.2.2 de igual
manera obedeciendo también los requisitos del Modelo de Sistema de Gestion de la Calidad de la
Norma [SO-9001:2000 “Quality Management Systems Requirements” y su equivalente nacional
NMX-CC-9001-INMC-2000.

3.3. Terminologia y Definiciones

Para el propdsito de este documento, son aplicables los términos y definiciones dados en la norma
NMX-CC-9000-IMNC.

A lo largo del texto de esta norma mexicana, cuando se utilice el término “producto”, este puede
significar también “servicio”

3.4. Sistema de Gestién de la Calidad
3.4.1 Requisitos Generales

En la Direccién General de Uso y Disposicion (DGUI) a través del Departamento de Destinos Uso y
Disposicion de Inmuebles (DDUDI) se ha documentado para su posterior implementacion, un
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), el cual se conforma por el personal, los procesos,
procedimientos y documentos, asi como los recursos que se utilizan para garantizar la calidad de
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las actividades, los procesos internos de apoyo, para poder asi, lograr garantizar los

requerimientos minimos que aseguren la satisfaccién de los usuarios del servicio.

El Sistema de Gestidn de la Calidad incluye los requisitos siguientes:

a)

Identificacion de los procesos que intervienen en el Sistema de Gestion de la Calidad ver
Mapa de proceso (Figura 17), Proceso Operativo (Figura 18), Flujo grama de Actividades
(Anexo IV y V) y Descripcion de Actividades (Anexo IV y V), siendo la responsabilidad de los
involucrados en los procesos.

Determinacion de la secuencia e interaccién de los procesos (ver Mapa de proceso (Figura
17), Proceso Operativo (Figura 18), Flujo grama de Actividades (Anexos IV y V) y
Descripcion de Actividades (Anexo IV).

Determinacion de los métodos requeridos para asegurar que la operacién y control sean
eficaces (ver Plan de Calidad).

Aseguramiento de la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para soportar su
operacién y seguimiento.

Realizar seguimiento, medicién, analisis e implementacion, cuando se requiera de
acciones para alcanzar los resultados esperados y la mejora continua, asi como el plan
general de calidad (ver Listado Maestro de Sequimiento y Medicion de los Procesos).

A continuacion en las figuras 17 y 18, se presenta el mapeo del proceso operativo de la DGUI,
como una visidn general e identificaciéon de los procesos que se llevan a cabo en esta direccion.
Posteriormente, a lo largo de este capitulo y por los alcances que se obtuvieron en la realizacion
de este documento, se presentara el SGC y los requisitos descritos anteriormente en los incisos
a,b,c,d y e, Unicamente para el proceso de generacién de Acuerdo Secretarial de Destino (ASD).
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MAPA DE PROCESO: DIRECCION DE GESTION DE USO DE INMUEBLES Fiqura 17

PROVEEDORES:

O CENTRO DE CONTACTO INDAABIN.

O DIRECCION DE REGISTRO PUBLICO Y
CONTROL INMOBILIARIO.

INSUMOS:
MARCO LEGAL

© CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS.

® LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES.

® REGLAMENTO DE LA SFP.

© REGLAMENTO DEL INDAABIN.

® ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LAS
DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS.

DOCUMENTOS:
© SOLICITUDES DE REGULARIZACION.
o PLANOS TOPOGRAFICOS.
o FOLIOS REALES.
o CEDULA DE INVENTARIO.
©® ANTECEDENTES DE PROPIEDAD.
MATERIAS PRIMAS DE TRABAJO.

@ ARTICULOS DE PAPELERIA.

APOYO EXTERNO

> RECURSOS HUMANOS.
> INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA.
> MATERIAS PRIMAS DE TRABAJO.

O PLANEACION DE LA CALIDAD.
O ACCIONES PREVENTIVAS.
O ACCIONES CORRECTIVAS.
O REINGENIERIA DE PROCESOS.

O CONTROL DE PRODUCTO @

TERMINADO.

O ANALISIS ESTADISTICO.

O AUDITORIA INTERNA.

© CONTACTO CON PROVEEDORES.

O PLANEACION DE REDES DE
TRABAJO (WFP).

' ANALISIS FODA.

m DIAGNOSTICO DE
PRODUCTIVIDAD.

PROCESO OPERATIVO DGUI

FIGURA 18

> RECURSOS FINANCIEROS. ‘

PRODUCTOS:

~ ACUERDO SECRETARIAL DE DESTINO.

~ OFICIO DE AUTORIZACION DE CAMBIO DE
USO DE SUELO.

+ CERTIFICADO DE DERECHOS DE USO PARA
ASOCIACIONES RELIGIOSAS.

~ CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO.
v CONTRATOS DE COMODATO.
~ TITULO DE CONCESIONES.

v OFICIO DE OTORGAMIENTO DE PERMISOS.

CLIENTES FINALES:

+ INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES.

\ 4

+ GOBIERNOS ESTATALES.
+ ASOCIACIONES RELIGIOSAS.

+ PERSONAS FISICAS

\ .+ PERSONAS MORALES. /

Fuente: Elaboraciéon Propia.
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PROCESO OPERATIVO: DIRECCION DE GESTION DE USO DE INMUEBLES Figura 18

Plan de Calidad

-

v ACUERDO SECRETARIAL DE DESTINO.

Anexos IV y V (Flujogramas
de Actividades)

~ CAMBIO DE USO DE SUELO.

v DEPOSITO DE CENIZAS.

~ DERECHOS DE USO PARA ASOCIACIONES

\RELIGIOSAS. /
PROCESO OPERATIVO DGUI
@ KCONCESION ES. \

~ ARRENDAMIENTO.

v COMODATOS.

v PERMISOS.

wESIGNACI()N DE SERVIDOR PUBLICO. /

Fuente: Elaboracién Propia

Nota: Este procedimiento (Figuras 1 7— 18) interactua con el procedimiento de catastro de la Propiedad Federal, mediante la solicitud de cédulas de inventario de los inmuebles Federales, con el
proceso de Registro Publico de la Propiedad Federal, mediante la solicitud de antecedentes registrales de los inmuebles Federales y con lo dispuesto en el Art. 62 de la Ley General de Bienes
Nacionales en todos los casos como elementos de entrada para dar atencidn a las solicitudes de los usuarios.



3.4.1.2 Mejora continua de los procesos

En el punto 2.2.2 de este documento se explica de manera puntual la relacién del ciclo de mejora
continua con el enfoque del proceso y la representacion del modelo de calidad, a su vez en la
figura 17 se mostro la existencia de este ciclo en elementos de suma importancia como lo son la
responsabilidad de la direccion y el proceso operativo de la DGUI. A continuacién en la figura 19 se
esquematiza el ciclo de mejora continua con las actividades a realizar en cada uno de los 4 puntos
gue aborda este, dando como resultado un nuevo enfoque del proceso.

* Definir p,
et; o
ObietiVQs d:s (Pnlillca ¥

la calidag)

L Capamar
* Ejecutay
* Reunjjr Dato
del progy,

[Remrms]

Figura 19: Esquema de mejora continua en el Proceso Operativo de
la DGUI.

Fuente: Elaboracion Propia

3.4.2 Requisitos de la Documentacién
3.4.2.1 Generalidades

Para que el Sistema de Gestion de la Calidad opere adecuadamente, se estableceran e
implementaran, los documentos que garanticen su permanencia y mejora.

La estructura documental del Sistema de Gestién de la Calidad aborda solamente hasta el nivel 5
de los siguientes documentos basicos que deben estar incluidos en un manual, esto debido a la
informacidn disponible y alcances que tuvo el SGC. (Ver figura 20).
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Po,
Nivel 1  Obj

Describen el sistema de acuerdo con la politica y los
obietivos de la calidad de la DGUI v la normativa ISO

_ Describen las Actividades Planeadas de los procesos
_ Describen las Actividades detalladamente

Figura 20: Estructura documental del SGC

Nivel 2

Fuente: Elaboracién Propia

Politica de calidad: el DDUDI describe sus intenciones a nivel global y la orientacién de la
organizacién, en el punto (3.5.3) de este capitulo.

Objetivos de la calidad: la DDUDI, ha definido Objetivos de la calidad, los cuales estan
estipulados en el punto (3.5.4.1) de este capitulo.

Plan de la Calidad: como parte del Sistema de Gestion de la Calidad se ha definido un Plan
General de la Calidad en el cual se definen las actividades, y los recursos que soporta el
procedimiento operativo, permitiendo tener una visién integral del proceso y sirviendo
como marco de referencia para la accion. (Ver Plan de Calidad).

Procedimientos: El Sistema de Gestidn de la Calidad incluye: EI Mapa del proceso
operativo (generacion de Acuerdos Secretariales de Destino) de la DGUI (ver Figuras 17 y
18) donde se esquematiza de forma general, los 3 procedimientos pertenecientes al
proceso operativo (Ver Plan de Calidad), los cuales pueden ser apoyados con instructivos
de trabajo y (Anexos IV “Flujograma de Operaciones con valor agregado” y Anexo V
“Flujograma de Operaciones detallado”) donde se explican detalladamente.
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e Documentos: este nivel lo constituyen los documentos relacionados con la planeacion,
operacion y control de los procesos, integrando documentacidn de origen externo que es
importante para los procesos, tales como leyes, reglamentos, etc.

e Registros: La operacién del Sistema de Gestion de la Calidad genera una serie de
evidencias que constituyen parte de la estructura documental, en este caso se cuenta con
documentos como las bitacoras secretariales, hojas de registros, reporte, libro de control,
minutarios por afo, entre otros, que mostraran evidencia del cumplimiento del Plan de
Calidad.

3.4.2.2 Manual de la Calidad

Este capitulo constituye un Manual de la Calidad para el Sistema de Gestion de la Calidad de la
DGUI. Se hace referencia a los procedimientos documentados. Al final de este manual se
presentan los documentos que integran el Sistema de Gestion de la Calidad (Plan de Calidad,
Listado maestro de Seguimiento y Medicion de los Procesos) asi como también evidencias de los
proyectos realizados como parte del plan de accion de mejora, (Ver Capitulo 4) de este
documento.

Este manual de la Calidad incluye el alcance del Sistema de Gestién de la Calidad, asi mismo Ia
justificacion de las exclusiones se detalla en la seccion correspondiente. (3.7.3, 3.7.5.2, 3.7.5.4 y
3.7.6)

La interaccién de la estructura documental del Sistema de gestién de la Calidad de muestra en la
figura 21:

Politicas y Objetivos (3.5.3 y 3.5.4.1)
Entidades y Entidades y
dependencias dependencias
de la APF € --—--—--==- de la APF
Asociaciones Asociaciones
Religiosas Religiosas
. Gestion de los Medicién, .
Gobiernos - . Gobiernos
o recursos andlisis y mejora -
Municipales Municipales
y Estatales y Estatales
1m=——------ o N f) MeEmmmmmm= - -
: Poder Judicial : Entrada . : PoderJut’luaI \
| ylegislativo | n Realizacion del Salida 1V Legislativo :
! ! 'L producto Producto ! M
| Internos | 1 Internos :
! DGAPIF ! | DGAPIF '
Leyendas
—»  Actividades que aportan valor.
- — =%  Flujo de informacion.

Figura 21: Interaccidn de la estructura documental del SGC

Fuente: Elaboracion Propia
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En este Manual de la Calidad se encuentra el siguiente contenido:

Seccién 1: El propésito, alcance y referencias del Sistema de Gestién de la Calidad, la justificacién
de las exclusiones se detalla en la seccién correspondiente (Seccion 7 de este capitulo).

Seccién 2: Las referencias normativas con las que toma estructura la aplicacion de este
documento.

Seccidn 3: Cita de los términos y definiciones dados en la norma NMX-CC-9000-IMNC.

Seccién 4: Los aspectos relacionados con los requisitos generales del Sistema de Gestion de la
Calidad y su documentacién.

Seccién 5: Describe las responsabilidades de la Direccién General para con el Sistema de Gestion
de la Calidad.

Seccién 6: Se define la forma cémo la DGUI cubrird los requisitos de la norma I1SO 9001:2008;
relacionados con la Administracion de recursos.

Seccién 7: Contiene la forma como se lleva a cabo la realizacién del producto que genera la DGUI
mediante la administracion de las actividades de “Subdireccién de Gestion de Uso de Inmuebles” y
el “Departamento de Destinos Uso y Disposicién de Inmuebles”.

Seccién 8: Determinacion de la manera en que se hace la medicidn, analisis y mejora continua del
Sistema de Gestidn de la Calidad.

3.4.2.3 Control de la documentacién

Se controlaran los documentos del Sistema de Gestidn de la Calidad a través de un procedimiento
de elaboracién y control en donde se estableceran los criterios para:

1. Su aprobacidn antes de ser emitidos, validar su aplicacién y su adecuada funcionalidad.

2. Revisarlos y actualizarlos cuando asi resulte necesario, para posteriormente someterlos a
aprobacion nuevamente.

3. Identificar los cambios, asi como el estado actual de la informacién para hacer
comparativos que permita retroalimentacion.

4. Establecer una nomenclatura especifica para cada tipo de documento, a manera que haga
mas facil su identificacion.

5. Identificar documentacién externa y controlar su distribucién y uso.

6. Actualizar informacion de los documentos, evitando el uso de informacion obsoleta.

3.4.2.4 Control de los registros

Los registros son considerados parte de la estructura documental del Sistema de Gestion de la
Calidad, por lo que se establecen y mantienen para proporcionar evidencia de la conformidad con
los requerimientos, asi como el funcionamiento efectivo del SGC.

En el procedimiento de control de los registros, se documentan y definen los controles necesarios
para la identificacién, almacenamiento, recuperacién y disposicién. Dentro de los alcances que
tuvo este manual, no se pudo establecer el procedimiento de control de los registros, debido a
qgue se hizo mas hincapié en cdmo atacar las areas de oportunidad descritas en el Capitulo | de
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este documento, sin embargo se hace mencién de ello porque es algo de suma importancia en un
SGC.

3.5. Responsabilidad de la direccién
3.5.1 Compromiso de la direccion

La Direccién de Gestion y Uso de Inmuebles (DGUI), debe mantener un compromiso con el
desarrollo, mantenimiento y mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad este
compromiso lo demostrara a partir de las siguientes actividades:

a) Comunicando continua y oportunamente la importancia de cumplir con los requisitos del
usuario y aspectos reglamentarios legales, a través de reuniones con el personal,
quedando documentado en una minuta para efectos de control y seguimiento.

b) Comunicando la politica de calidad y haciendo participe a todo el personal, de tal manera
que esta sea comprendida, se implante y se mantenga, documentando su monitoreo
estableciendo e implementando un procedimiento de revisidn del Sistema de Gestion de
la Calidad.

c) Realizar revision del Sistema de Gestion de la Calidad, con la finalidad de conocer el apego
y cumplimiento de la norma, asi como de los objetivos de la calidad en la DGUI, de forma
que se puedan realizar ajustes y acciones correctivas necesarias.

d) Asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para la implantacion, mantenimiento
y mejora continua del SGC.

3.5.2 Enfoque al cliente

La Direccion de Gestion y Uso de Inmuebles (DGUI), apoydndose del Representante de la
Direccién, se asegurara que los requisitos de los usuarios se determinen y cumplan con
satisfaccion. Esto se medirad a través de la informacion proporcionada por los mismos usuarios,
acerca del desempefio de los servicios proporcionados con respecto a sus requerimientos y
expectativas. Informacién contenida en los siguientes procedimientos:

e Atencidn a clientes y turnos de solicitud de servicio en la DGUIL.

e Elaboraciéon de Dictamenes Técnicos y Actualizacidn de las bases de datos de Informacion.
e Atencidn a las solicitudes de servicio de la Subdireccion de Destinos Uso y Disposicidn.

e Sistema de Registro y Control de Correspondencia.

3.5.3 Politica de calidad, Mision y Vision

La Direccion de Gestion de Uso de Inmuebles definird su Politica de Calidad, Misién y Vision
respecto a su proceso operativo y las respectivas actividades integradas por la Subdireccion de
Destinos Uso y Disposicion (SDUD) y por el Departamento de Destinos Uso y Disposicién
Inmuebles (DDUDI).

A
POLITICA DE CALIDAD

Implementar una cultura institucional de servicio a la patria y de mejora
continua, mediante la eficiencia de un Sistema de Gestién de la Calidad,
para proporcionar servicios de calidad mundial a nuestros clientes.
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MISION

Administrar y controlar el Patrimonio Inmobiliario Federal y Paraestatal, coordinando normativa y
juridicamente a las instituciones de la Administracién Publica Federal para el eficiente ejercicio de
sus funciones encomendadas.

VISION

Que la Administracidn y Control del Patrimonio Inmobiliario Federal y Paraestatal se caracterice
por su aprovechamiento estratégico y eficaz, para que las dependencias de la Administracion
Publica Federal brinden servicios con transparencia y de clase mundial a la sociedad.

Fuente: Elaboracién Compartida con DGAPIF

Las declaraciones anteriores buscan de manera expresa:

e Promover el cumplimiento de los requisitos de los usuarios del Sistema de Gestién de la
Calidad, asegurando Calidad en los productos y haciendo énfasis en la Mejora Continua

e Establecer un marco de referencia para regir y revisar los Objetivos de la Calidad.

El Director de Area de la DGUI con apoyo del Representante de la Direccidn, se deben de asegurar
que la Politica de Calidad sea la adecuada para los propdsitos de la organizacidon y ademas refleje
su razon de ser. Por otra parte, deben expresar formalmente la intenciones globales y orientacion
de la organizacion, asi como ellos mismos se encargaran de comunicar la Politica de la Calidad,
Misién y Visidon a todo el personal de la DGUI, asi mismo establecer mecanismos adecuados para
que sean comprendidas por todo el personal.

A través de un procedimiento de revisién del Sistema de Gestion de la Calidad, la direcciéon
verificard el conocimiento del personal sobre los conceptos declarados y el apego a dichos
principios rectores en sus actividades cotidianas. Asi como también dicha Politica de la Calidad
debe ser revisada periédicamente para asegurar que siempre sea la adecuada.

3.5.4 Planificacién
3.5.4.1 Objetivos de la calidad

El director de area de la DGUI, con el apoyo del Representante de la Direccién, aseguran que los
objetivos de la calidad:

a) Sean establecidos para todas las funciones y niveles operativos de la DGUI.

b) Sean medibles y consistentes con la politica de la calidad.

c) Incluyan aquellos objetivos necesarios para satisfacer los requisitos de los servicios de los
usuarios.
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Los objetivos de la Calidad del Sistema de Gestidon de la Calidad de la DGUI se muestran en la
siguiente tabla, (ver tabla 8):

AMBITO OBIJETIVO INDICADOR METAS
e Planeacién e Lograrel 90%
e El proceso siempre esté de metas de las metas
Hacia el orientado en atendery (realizacién programadas.
proceso solucionar las expectativas de de
los servicios solicitados de prondsticos) e Lograrel 90%
manera eficaz, eficiente y de solicitudes
congruente con los resultados atendidas en
planificados. o Informe de tiempo y
mejora forma.
continua
e Cumplir oportunamente con
las necesidades de los e (Cédula de e lograrla
Hacia el usuarios, asegurando la evaluacidn satisfaccion de
cliente calidad del servicio de acuerdo de servicio. los usuarios en
con los estandares un 90 %

establecidos.

e Informes de

Auditorias e Obtenerla
Internas, certificacion
Hacia la e Mantener un sistema de revisién por de los
calidad Gestion de la Calidad bajo la la Direccién procesos.
norma ISO 9001:2008 y
Seguimiento
del personal.

Tabla 8: Objetivos de la calidad del SGC

Con los indicadores anteriores se pretende buscar de manera expresa:

e Cumplir con los estandares establecidos para el servicio para mejorar la calidad en el
mismo.

e Proporcionar los servicios que soliciten los clientes con eficacia y eficiencia.

e Mantener los objetivos firmes, mentalizando al equipo de trabajo de una manera
armonica.




3.5.4.2 Planeacion del Sistema de Gestion de la Calidad

El Director de area, con el apoyo del Representante de la Direccidn, tendra la funcidon de
asegurarse que los recursos necesarios se identifiquen y planeen, con la finalidad de lograr los
objetivos de la calidad establecidos.

Esta planeacién incluye:

a) Los procesos del Sistema de Gestidn de la Calidad.

b) Los recursos necesarios para la implantacién, mantenimiento y mejora continua del
Sistema de Gestidén de la Calidad identificados previamente en la sesiones del comité
operativo de la calidad.

¢) Lamejora continua del Sistema de Gestién de la Calidad.

La planeacién asegura que los cambios son llevados a cabo de manera controlada y que la
integridad del Sistema de Gestion de la Calidad se mantiene. (Ver Plan de Calidad) al final de este
capitulo.

3.5.5 Responsabilidad, Comunicaciéon y Autoridad
3.5.5.1 Responsabilidad y Autoridad

Las actividades podran ser delegadas al personal a su cargo, siempre y cuando haya cumplido con
los requisitos determinados del perfil laboral y haya sido adecuadamente capacitado para el
desempeno de estas. A continuacidon en la figura 17, se presenta como estd constituido el
organigrama de la DGUI, seguido de la descripcién de las actividades por puesto funcional (Ver
tablas: 9, 10, 11,12 y 13):

DIRECTOR DE GESTION DE TENIE EIECITe

USO DE INMUEBLES (MA3)

EVALUACION Y USOS SUBDIRECCION DE DESTINO,
ALTERNOS DE INMUEBLES ASISTENTE EJECUTIVO USO Y DISPOSICION (NA3)
(NA3)

Figura 17: Organigrama de la DGUI

Fuente: Compartida con personal de la DGUI
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DIRECCION DE GESTION DE USO DE INMUEBLES
(Actividades principales por puesto funcional y relacion con otras dependencias de la
administracion publica federal)

Direccion de Gestion de Uso de Inmuebles

v" Recibir, turnar para su estudio, rubricar y/o firmar las resoluciones de las solicitudes
presentadas por los promoventes relativas a los tramites y gestiones relacionados con:
servicios de la subdirecciones de destinos uso y disposicion, y de evaluacidon y usos
alternos.

v Supervisar y evaluar periédicamente el avance de los trabajos encomendados a la DGUI.

v" Promover en la DGUI, acciones de modernizacién administrativa, innovaciéon y mejora
continua de la calidad.

Tabla 9: Actividades Principales de la Direccidon de Gestidn y Uso de Inmuebles

DIRECCION DE GESTION DE USO DE INMUEBLES
(Actividades principales por puesto funcional y relacion con otras dependencias de la

administracion publica federal)
Subdireccion de Destinos Uso y Disposicion

v" Coordinar la elaboracién de los proyectos de acuerdos secretariales de destino, que
regularicen administrativamente el uso de los bienes del patrimonio inmobiliario
federal, al servicio de las dependencias y entidades de la administracién publica federal,
estatal y municipal.

v Supervisar la formalizacién de actos juridicos a través de los cuales se regularice
administrativamente el uso y aprovechamiento de los inmuebles del patrimonio
inmobiliario federal.

v' Asegurar la elaboracién de los instrumentos administrativos a través de los cuales se
ejecute la determinacidon de mejor aprovechamiento de los inmuebles federales y de
aquellos que regularicen el uso y posesién de los mismos.

v" Asegurar la suscripcidn de instrumentos juridicos en los que se hagan constar los actos
de destino y disposicién administrativa de los inmuebles federales a cargo del instituto.

Tabla 10: Actividades Principales de la Subdireccion de Destinos Uso y Disposicion.




DIRECCION DE GESTION DE USO DE INMUEBLES
(Actividades principales por puesto funcional y relacion con otras dependencias de la

administracion publica federal)
Jefatura de Departamento de Destinos Uso y Disposicion

Verificar y retroalimentar el proceso de dictaminacién juridica de los expedientes
relativos a inmuebles federales en proceso de destino, para elaborar el proyecto de
acuerdo secretarial correspondiente.

Elaborar proyectos de acuerdo de destino para los inmuebles federales a cargo del
instituto en apego a los lineamientos vigentes y presentarlos para su revision y en su
caso aprobacién, para envio a la unidad de asuntos juridicos de la secretaria de la
funcién publica.

Elaborar informes de seguimiento al programa de regularizacién de inmuebles federales
carentes de acuerdo secretarial de destino, para presentar en las sesiones del "grupo de
trabajo especializado en materia de declaratorias de incorporacion y destino de
inmuebles", asi como del comité del patrimonio inmobiliario federal y paraestatal, y en
general informe inherentes a las funciones del departamento de destino.

Verificar las actividades relativas a la emisidn de los certificados de derecho de uso, a
favor de asociaciones religiosas proponiendo la viabilidad de su expedicidn.

Proponer escenarios y posibles vias de atencién a las solicitudes de autorizacién de
cambio de uso de inmuebles federales destinados

Vigilar la integracion documental de expedientes relativos a la elaboracidn de proyectos
de acuerdo secretarial de destino.

Tabla 11: Actividades Principales de la Jefatura de Departamento de Destinos Uso y
Disposicion.
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Retroalimentar el proceso de dictaminacion juridica de los expedientes relativos a
inmuebles federales en proceso de destino, para elaborar el proyecto de acuerdo
secretarial correspondiente.

Elaborar proyectos de acuerdo de destino para los inmuebles federales a cargo del
instituto en apego a los lineamientos vigentes y presentarlos para su revisiéon y en su
caso aprobacién, para envio a la unidad de asuntos juridicos de la secretaria de la
funcién publica.

Recabar informes de seguimiento al programa de regularizacion de inmuebles federales
carentes de acuerdo secretarial de destino, que se presentan en las sesiones del "grupo
de trabajo especializado en materia de declaratorias de incorporacién y destino de
inmuebles", asi como del comité del patrimonio inmobiliario federal y paraestatal, y en
general informe inherentes a las funciones del departamento de destino.

Ejecutar las actividades relativas a la emisidn de los certificados de derecho de uso, a
favor de asociaciones religiosas proponiendo la viabilidad de su expedicion.

Analizar las solicitudes de autorizacion de cambio de uso de inmuebles federales
destinados para sugerir los permisos de las respuestas a los promoventes.

Analizar la documentacién que las instituciones publicas proporcionan, para integrar los
expedientes.

Atencidén y andlisis de la documentacion que ingresa a través del centro de contacto
INDAABIN.

Analisis de la documentacidn que las instituciones publicas remiten, para integrar los
expedientes necesarios para la elaboracion de proyectos de acuerdo de destino, asi

como para la autorizacién de cambio de uso de inmuebles destinados a su servicio.

Integracion de expedientillos de trabajo.

Tabla 12: Actividades Principales de los Enlaces de Alta Responsabilidad
(Licenciados Dictaminadores).
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v' Atencién y despacho de oficios emitidos por la direccion de area.
v" Recepcién de documentacion.
v" Seguimiento al sistema de control de gestién de area.

v" Control de agenda para programacién de citas y reuniones para la atencién vy
asesoramiento respecto de los asuntos del area (particulares y servidores publicos).
v' Atencién de llamadas telefénicas.

Tabla 13: Actividades Principales del Secretariado.

Equipo de Mejora

Responsabilidades:

1.- Vigilar la implantacion efectiva del Sistema de Gestidn de la Calidad.
2.- Participar en la definicién de estrategias para el logro de la calidad.

3.- Evaluar el avance y grado de efectividad del Sistema de Gestidon de la Calidad, durante la
revisiéon periddica por la alta Direccion.

3.5.5.2 Representante de la direccién

La DGUI debera designar a un representante de direccion quien tendrd la responsabilidad y
autoridad para:

a) Representar a la direccién para efectos del Sistema de Gestion de la Calidad.

b) Asegurar que se establezcan, implanten y mantengan los procesos necesarios para el
Sistema de Gestion de la Calidad a través de la documentacion de los procedimientos, asi
como los registros del area.

c) Informar al director sobre el funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad,
incluyendo las necesidades para la mejora, de manera oral y escrita.

d) Promover con el personal la toma de conciencia de los requisitos de los usuarios y la
necesidad de estar al tanto de su evolucidn y preparados para satisfacer sus necesidades
futuras en todos los niveles de la organizacion.

e) Asegurar que se implanten las acciones correctivas y preventivas pertinentes.

f) Elaborar y mantener actualizado el Manual de la Calidad.

g) Realizar y coordinar auditorias internas.
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3.5.5.3 Comunicacién interna

El director de area, con el apoyo del representante de la direccién, establecera los procesos de
comunicaciéon apropiados para transmitir la politica, los objetivos de la calidad y los logros
alcanzados dentro del Sistema de Gestion de la Calidad, utilizando medios electrdnicos,
audiovisuales en sus reuniones informativas.

3.5.6 Revision por la direccién
3.5.6.1 Generalidades

El director de drea debe realizar semestralmente la revision del Sistema de Gestidn de la Calidad,
para asegurar su permanente eficacia. Esta revisidn incluye la evaluacion de las oportunidades de
mejora y la necesidad de efectuar cambios en el SGC, incluyendo la politica y los objetivos de la
calidad.

3.5.6.2 Revision

Para realizar la revision semestral del SGC, el director de area debe de contar como minimo con la
siguiente informacion segln con lo establecido en el procedimiento “revision al Sistema de
Gestion de la Calidad” (ver Listado Maestro de Sequimiento y Medicion de los Procesos).

a) Informacion de la retroalimentacion del usuario derivada de cedulas de evaluacion del
servicio.

b) Desempefio de los procesos a través de la informacién de la medicidn de los objetivos de
la calidad y los reportes de inconformidad.

c) Cambios que podrian afectar al sistema.

d) Recomendaciones y acciones de mejora

e) Resultados de las auditorias internas.

f) Estado de las acciones correctivas y preventivas

g) Evaluacion del ambiente de trabajo.

3.5.6.3 Resultados de la revision

El director de area en coordinacion con el representante de la direccidn y con base a los resultados
obtenidos por la revision semestral del Sistema de Gestion de la Calidad, tomara las medidas y
acciones necesarias para mejorar continuamente el SGC, incluyendo las siguientes actividades:

a) Acciones para la mejora del Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos.
b) Acciones para la mejora del servicio en relacidn con los requisitos del usuario.
c) Acciones para gestionar la dotacion de los recursos necesarios.

El procedimiento de revisién del Sistema de Gestidon de la Calidad, establece los lineamientos para
llevar a cabo las actividades antes mencionadas, asi como reuniones con un comité operativo de la
calidad.
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3.6. Gestion de los Recursos
3.6.1 Provisién de recursos

A través de las reuniones con el Representante de la Direccién se determinan con oportunidad los
recursos necesarios para:

a) Aumentar la satisfaccidn del usuario mediante el cumplimiento de los requisitos.
b) Aplicar la mejora continua para la eficacia de los procesos del Sistema de Gestidn de la
Calidad.

3.6.2 Recursos Humanos
3.6.2.1 Generalidades

El personal que forma parte del SGC tendra responsabilidades definidas lo cual exige que sea
altamente competente con base a su educacién, formacién académica, habilidades y experiencia
gue son necesarias para el ejercicio de sus funciones.

El drea de recursos humanos se debera de asegurar del cumplimiento del requisito anterior
estableciendo y manteniendo la descripcidn de puestos con sus competencias de trabajo donde se
establecerd el perfil para cada puesto determinado.

3.6.2.2 Formacion y toma de Conciencia

a) Se proporcionara formacién, a través de entrenamiento y capacitacion, para cubrir las
necesidades de trabajo.

b) Se asegura a través de la direccion de area y el representante de la direccion, que los
empleados tomen conciencia de la pertinencia e importancia de sus actividades y cémo
éstas contribuyen al logro de los objetivos de la calidad.

El drea de recursos humanos definird los lineamientos para llevar a cabo las actividades antes
mencionadas.

3.6.3 Infraestructura

El Director de Gestidon y Uso de Inmuebles a través del plan de la calidad y procedimientos de
trabajo, debera de identificar, proporcionar y mantener la infraestructura requerida en cantidad,
tiempo y forma para lograr la conformidad en los servicios incluyendo:

a) Instalaciones y espacios de trabajo adecuados
b) Equipo de computo (hardware y software) para desempeiiar los procesos

La DGUI cuenta con equipo necesario para desempeiar los servicios (computadoras, impresoras,
fotocopiadoras, mamparas, escritorios, sillas, etc.). El equipo de computo cuenta con el software
necesario para desempenar las actividades cotidianas (Office 2003, Windows 2000 y XP, el Sistema
de Control de Gestidn; programa con el cual se da trazabilidad a los asuntos y servicio de internet
e intranet).

Para mantener el equipo de cémputo y de telecomunicaciones en condiciones déptimas de
operacion, se debera de contar con un procedimiento de Mantenimiento el cual se aplicard para
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tener un control del mantenimiento correctivo que estara a cargo del Area de Informética y T.1. del
INDAABIN, misma que también estard a cargo de la actualizacién y mantenimiento del Software y
paqueteria utilizada para las mejores practicas laborales de la DGUI.

3.6.4 Ambiente Fisico de Trabajo

La DGUI cuenta con espacios de trabajo (cubiculos, area de control documental, area de inventario
de documentacidn y oficinas) los cuales deberan de ser analizados para cumplir con los estandares
establecidos para cumplir las funciones de trabajo, esto incluye:

a) Documentacién de trabajo que indican y describen las actividades a realizar (planes de
calidad, procedimientos, instructivos trabajo, etc.)

b) Lineamientos de Seguridad industrial; es decir rutas de evacuacion identificadas en caso
de siniestros, zonas de seguridad identificadas y creacién de comisiones de seguridad por
el mismo personal del SGC para asegurar el bienestar de los trabajadores.

c) Servicio de limpieza general.

d) Illuminacidn, ventilacién y aire acondicionado.

e) Estaciones de trabajo amplias y adecuadas.

f) Espacio de comedor y sanitarios limpios.

3.7. Realizacion del servicio
3.7.1 Planificacion de la realizacidon del servicio

La DGUI cuenta con la realizacion de las actividades del “Departamento de Destinos Uso y
Disposicion de Inmuebles “con planes de la calidad del proceso operativo, dicha planeacién es
realizada de manera consistente con los demads requisitos del SGC, esta planificacion se realiza
basandose en los objetivos de la calidad asi como los requisitos para el producto.

La planificacidon se documenta en el procedimiento para la planeacion de la calidad de una forma
adecuada para su operacion, aqui se encontrara la descripcidon de los recursos especificos para
prestar el servicio a los usuarios, asi como los criterios de evaluacion y aceptacion necesarios para
proporcionar evidencia de la calidad solicitada para las actividades del “Departamento de Destinos
Uso y Disposicion”.

3.7.2 Procesos relacionados con el Cliente
3.7.2.1 Determinacién de los requisitos relacionados con el servicio

En la DGUI se determinaran los requisitos relacionados con el proceso operativo del
“Departamento de Destinos Uso y Disposicion de Inmuebles” los cuales son:

a) Requisitos especificados por los usuarios del servicio incluyendo los necesarios para las
actividades de entrega y posteriores a las mismas.

b) Requisitos no especificados pero necesarios para las actividades de entrega y posteriores a
la misma.
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c)

d)

Reglamentos y normatividad relativas a la integracién de Acuerdos Secretariales estan
determinados por; la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; Ley General de
Bienes Nacionales; Reglamento interno de la Secretaria de la Funcién Publica; Reglamento
Interno del INDAABIN; etc.

Requisitos adicionales establecidos por el SGC.

3.7.2.2 Revisién de los requisitos del servicio

Los requisitos relacionados con la elaboracién de los Acuerdos Secretariales, deberan de ser
revisados antes de asumir compromiso con los usuarios del servicio y deberdan cumplir con lo
siguiente:

a)

b)

c)

Se deberdn definir los requisitos para la elaboracion y entrega de los Acuerdos
Secretariales de Destino.

Cuando no exista una solicitud escrita de los requisitos del usuario, estos seran
confirmados por la normatividad vigente.

Se deberdn resolver diferencias que se tengan entre los requisitos establecidos por la
normatividad vigente y los requisitos estipulados por los usuarios del servicio.

Se cuente con la capacidad para cumplir en tiempo y forma con los requisitos definidos
para brindar el servicio a los usuarios.

Se registrardn y conservaran los resultados obtenidos de la prestacion del servicio que
cumplan con los requerimientos definidos, asi como las actualizaciones que se realicen
posteriormente.

En caso de que se llegaran a cambiar los requisitos para la elaboracién de los Acuerdos
Secretariales de Destino se asegurara que la documentacién se actualice también, y que
tanto personal como usuarios del servicio, sean informados oportunamente de los
cambios.

3.7.2.3 Comunicacién con el usuario

Las areas responsables de los procesos deberan de llevar a cabo la comunicacién via e-mail,
telefdnica, personal y escrita; corred por medio de oficios de respuesta, orientacion telefénica y/o
presencial, etc. Con los usuarios del servicio, los cuales tienen las siguientes responsabilidades:

Proporcionar la informacién necesaria para la prestacidn del servicio.

Atender preguntas y/o solicitudes considerando e informdndoles previamente las
modificaciones que hayan sufrido.

Retroalimentar la informacidn proporcionada.

Por otra parte, como requisito, los usuarios del servicio deberan registrar en un formato que se les
proporcionara por el Departamento (Cédula de Evaluacién del Servicio) su opinién, sugerencias,
quejas, etc. En la parte de comentarios podran proponer actividades de mejora en el servicio.

83



3.7.3 Disefo y Desarrollo

Los requisitos y especificaciones establecidas para el servicio se basan en la normatividad de la
DGAPIF, por lo que el Sistema de Gestion de la Calidad, no los determinara. Por esta razén en el
Sistema de Gestion de la Calidad de la DGUI no incluye este requisito.

3.7.4 Compras
3.7.4.1 Proceso de compras

El Sistema de Gestion de la Calidad se asegura que los insumos o servicios que afectan
directamente a la calidad son utilizados en el proceso operativo de Uso y Disposicién de
Inmuebles, asi como de apoyo interno, verificando que cumplan con los requisitos de calidad
especificados. Para ello se cuenta con el “procedimiento de compras” que es llevado a cabo por la
Direccién General de Administracion y Finanzas del INDAABIN y determina cémo se realiza dicha
actividad.

3.7.4.2 Informacion de las compras
Ver procedimiento de compras.
3.7.4.3 Verificacién de los productos comprados

Ver procedimiento de compras.

3.7.5 Produccidn y prestacién del servicio
3.7.5.1 Control de la produccion y prestacion del servicio

En el Sistema de Gestidn de la Calidad, los procesos de prestacion de los servicios se programan y
controlan a través de:

a) Informacion sobre los requisitos de cada servicio prestado a los promoventes.
b) Planes de calidad, procedimiento o manuales de instrucciones de trabajo.

c) Equipo apropiado donde sea requerido.

d) Establecimiento de la manera de proporcionar el servicio.

e) Implementacion de las actividades de entrega y pos entrega.

f) Mecanismos de planeacion, seguimiento y evaluacion.

Todas estas actividades de control estan descritas en el plan de calidad (ver plan de calidad) y
procedimiento operativo del proceso (ver Anexos IV y V).

3.7.5.2 Validacion de los procesos de la prestacion del servicio

En el Sistema de Gestion de la Calidad, la salida resultante de los procesos de la prestacion del
servicio puede verificarse por medicién y supervisidn subsecuentes, por lo que para el proceso
operativo y de apoyo interno de la DGUI, este requisito no aplica.
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3.7.5.3 Identificacion y trazabilidad

En el Plan de Calidad y el procedimiento queda definida la forma cdmo se identifican los
documentos, de tal manera que puede lograrse su trazabilidad a lo largo del proceso; o bien con
respecto a los requisitos de seguimiento y medicién.

3.7.5.4 Propiedad del usuario

La propiedad del promovente que aplica en el Sistema de Gestidon de la Calidad, solo se presenta
en la actividad del departamento de Catastro de la Propiedad Federal y corresponde a los planos
gue entrega como requisito para el desarrollo de su solicitud en el Departamento de Destinos Uso
y Disposicion de Inmuebles (DDUDI). Estos planos son verificados desde su recepcion y deben
cumplir con los requisitos de: Nombre del inmueble, Direccién en donde se encuentra,
Colindancias del predio, Superficie, Recuadro de especificaciones.

Son protegidos cuidando que no se maltraten y en caso necesario, salvaguardados en tubos o
cajas de almacenamiento para que el Lic. Dictaminador que esté desarrollando la solicitud de
servicio pueda tener facil acceso a su consulta. En caso de deterioro, pérdida o dafio a alguna
propiedad del cliente se le notificard, incluyendo el retraso que el accidente motivar3d, y se deberd
registrar y notificar al promovente.

3.7.5.5 Preservacion del servicio

La DGUI deberd establecer un mecanismo de conformidad del servicio con los requerimientos del
usuario durante el proceso interno y hasta la entrega de la informacién en el destino y plazo
acordado; esto incluye: identificacién, manejo, almacenamiento y proteccién, dando una
orientacién a los documentos generados durante el proceso.

3.7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicidn

Las actividades de medicidon y seguimiento en la Direccidon General de Uso de Inmuebles (DGUI) a
los procesos operativos no se realizan con dispositivos de medicidn, ya que dichas actividades son
llevadas a cabo por medio de informes de evaluaciéon periddica, o en su caso, deberdn ser
monitoreadas con las técnicas descritas en el Listado Maestro de Control y Seguimiento de los
Procesos (ver Listado Maestro de Control y Sequimiento de los Procesos) por lo que no aplica este
requisito de la norma 1SO 9001:2008.

3.8. Medicién, Analisis y Mejora
3.8.1 Generalidades

En el proceso operativo de la generacién de Acuerdos Secretariales de Destino, se intenta
establecer lineamientos para la planeacién y trazabilidad del servicio a través del tiempo, asi
mismo, se intenta implementar la planeacién y control del servicio prestado, mediante la
integracidn de técnicas informaticas en la cual deben estar registrados los diferentes tiempos que
abarca el servicio de cada asunto, para asi tener un histdrico de datos, que mediante técnicas
estadisticas planee de una manera mas exacta, la produccidn de Acuerdos Secretariales en
periodos futuros. Definiendo la meta dentro de los objetivos de la calidad tabla 9, y mediante los
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indicadores en el proceso operativo se puedan medir la productividad del servicio. Por otra parte,
se implementara mediante las técnicas estadisticas e informaticas, la simulacion del proceso, la
cual mostrard el comportamiento del proceso real a través del tiempo para evaluaran aspectos de
suma importancia, tales como:

a) % de utilizacidn de cada Lic. Dictaminador
b) el flujo de trabajo a través del tiempo.

c) balanceo de lineas.

d) Elflujo tanto de entradas como de salidas.
e) % Tiempos muertos en el proceso

f) Tiempos de oficio en el sistema.

g) Colas en el sistema.

Se implementaran estos procesos de seguimiento, medicion, andlisis y mejora necesarios para
mostrar la conformidad de los usuarios con el servicio, asegurando la conformidad del Sistema de
Gestion de la Calidad. (Ver Listado Maestro de Seguimiento y Medicion de los Procesos) y (Capitulo
4 proyecto 1 “Simulacion del Proceso”) de este documento.

3.8.2 Seguimiento y Medicién
3.8.2.1 Satisfaccion del cliente

Una parte fundamental del SGC, es realizar el seguimiento de la informacién sobre la satisfaccion
del usuario con respecto al cumplimiento de sus requerimientos de la documentacién solicitada,
en tiempo y forma. Para ello se establecera e implementara un procedimiento denominado
“Medicién de la satisfaccién del usuario” donde se describird una metodologia para llevar a cabo
dicha actividad, la cual tendrd como instrumento un registro denominado: cédula de evaluacion,
formato que sera utilizado para cuantificar la satisfaccidn de los usuarios.

Cabe mencionar que por los alcances que tuvo la integracién de este manual, solamente se hace
mencidn del procedimiento y su instrumento de evaluacién anteriormente citados y precisamente
se hace la referencia, debido a que son aspectos relevantes de un SGC.

3.8.2.2 Auditorias Internas

Se deberd implantar el proceso de auditorias internas al SGC, donde se contemplardn las
responsabilidades y requisitos para la ejecucidn de las mismas, de tal manera que se pueda
asegurar que mediante estas, el SGC es conforme con la planeacion y los requisitos de la norma
ISO- 9001:2008 vy los requisitos del propio SGC, a la par se verificara que el SGC sea correctamente
implantado y que es un sistema eficaz. En este procedimiento de Auditorias internas se
estableceran los lineamientos para su realizacion, desde la planeacion de los programas de
servicio, tomando en consideracién el estado y la importancia de los procesos operativos y las
areas a auditar, asi como los resultados de auditorias anteriores en caso de que exista algun
registro de éstas. Se encontraran también definidos los criterios de auditoria, el alcance de la
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misma, su frecuencia y metodologia, asi como la transmisién de un informe de resultados y la
conservacion del registro para el control de documentacion.

Los auditores internos de la DGUI deberan estar capacitados y seleccionados de tal manera que se
asegure que la ejecucidn de las auditorias se lleva a cabo de manera imparcial y objetiva.

Los responsables del drea que se esté auditando, se aseguraran de hacer una toma de decisiones
rapida y eficiente para evitar pérdidas de tiempo y eliminar las inconformidades detectadas y sus
causas, es responsabilidad de estos y los auditores internos, trabajar en conjunto para realizar las
actividades de seguimiento incluyendo la verificacién de las acciones tomadas y el informe de los
resultados.

3.8.2.3 Seguimiento y Mediciéon de los Procesos

En la DGUI se estableceran los métodos apropiados para el seguimiento de los resultados de los
procesos que forman parte del SGC y cuando serd aplicable su medicién al correspondiente
Proceso Operativo. A través de los planes de calidad que se establecerdn para cada proceso se
demostrara la capacidad de estos para alcanzar los resultados planificados. En caso de que no se
llegaran a alcanzar los resultados planificados, se llevaran a cabo correcciones y acciones
correctivas, seglin sea conveniente para asegurarse de la conformidad de los documentos. (Ver
Plan de Calidad, Listado Maestro de Seguimiento y Medicion de los Procesos) al final de este
capitulo.

3.8.2.4 Seguimiento y medicién del servicio

Los responsables de los procesos involucrados en el SGC y su personal, se encargaran de medir y
dar un seguimiento de las caracteristicas de los documentos para verificar que se cumplen los
requisitos del mismo. Esto se realizara dentro del proceso de realizacion del servicio (Ver plan de
calidad), de acuerdo a las disposiciones planeadas de los procedimientos de la prestaciéon del
servicio.

Se debe conservar la evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacién, indicando en los
registros la(s) persona(s) responsables que autorizaran la liberacion del documento. (Ver Plan de
Calidad, Listado Maestro de Seqguimiento y Medicion de los Procesos) al final de este capitulo.

3.8.3 Control de Servicio no Conforme

La documentacion que no esté conforme con los requisitos establecidos en cada procedimiento
operativo se debe de identificar y controlar para prevenir su uso o entrega no intencional, cabe
mencionar que en el procedimiento operativo se generan productos intermedios que permiten la
elaboracion de los productos finales del SGC, por lo que en los propios procedimientos operativos
se considerardn acciones para eliminar la inconformidad detectada oportunamente y su nueva
revision. Los controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento del
documento no conforme, estardn definidas en el procedimiento de Control de Producto no
Conforme, el cual no se pudo definir ampliamente y solamente se hace menciéon, como punto
importante de la norma ISO 9001:2008. A continuacién se presenta un procedimiento
estandarizado aplicable para nuestro estudio de caso en la DGUI:
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1- Se verificaran los productos intermedios previamente para verificar que cumplan con los
requisitos para la posterior generacion de productos finales.

2- Se tomaran acciones para eliminar la inconformidad detectada.

3- Se autorizard su uso, liberacién o aceptacidon, bajo la responsabilidad de una autoridad
pertinente (DGAPIF), cuando sea aplicable o por el usuario solicitante.

4- Se tomardn acciones para impedir su uso o aplicacidn no prevista.

En cualquiera de los casos, se deben de mantener registros, en bases de datos actualizadas, en el
sistema de control de gestién, minutarios por afo, etc. Conforme con el procedimiento citado
anteriormente, en los cuales debe describir la naturaleza de las inconformidades y de cualquier
accién tomada posteriormente. En caso de no haber corregido un servicio no conforme, este se
someterd a una nueva verificacién para demostrar su conformidad con los requisitos de acuerdo
con los lineamientos establecidos en los planes de calidad de cada proceso.

3.8.4 Analisis de Datos

Para la revisidn del Sistema de Gestidn de la Calidad, se determinardn, recopilaran y analizaran los
datos apropiados para analizar su capacidad y eficacia; asi como identificar las dreas en donde
pueda realizarse su mejora continua. Esto incluye datos generados en el resultado del seguimiento
y medicién del SGC y de cualquier otra fuente pertinente que el Director de Area de la DGUI y el
Representante de la Direccion, de acuerdo a sus responsabilidades, consideren pertinente.

El andlisis de datos proporcionara informacion sobre:

a) Satisfaccion del usuario.

b) Conformidad con los requisitos del documento.

c) Caracteristicas y tendencias de los procesos y de los servicios, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas.

d) Evaluacion del personal operativo (tiempos y movimientos).

e) Proveedores.

(Ver Capitulo 4 Proyecto 1 “Simulacidon del Proceso”) de este documento.

Mediante la verificacién del analisis de datos se veran las tendencias del servicio y se realizard una
planeacién y control del servicio predecir metas en un plazo determinado y cumplir con los
estandares planificados, dando como resultado un aumento considerable de la productividad del
procedimiento operativo y asegurar los requerimientos del cliente en tiempo y forma asegurando
la calidad en el servicio.

3.8.5 Mejora
3.8.5.1 Mejora continua

En la DGUI se mejorara continuamente la eficacia del SGC mediante el Proceso de Revisién al
Sistema de Gestidn de la Calidad, que implica: el conocimiento, adopcién y seguimiento de: la
politica de calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos,



las acciones correctivas y preventivas asi como los proyectos realizados que forman parte de estas
acciones detalladas a lo largo de este manual de la calidad, asi como también las propuestas que el
personal haga a través del procedimiento de Mejora Continua. Es una responsabilidad de todos los
integrantes de la DGUI, el proponer acciones de mejora cuando se identifican situaciones que lo
ameriten y lo permitan, por ejemplo en este caso se implementd un proyecto denominado “La
Metodologia 5’s” el cual se detalla en (Ver Capitulo 4 Proyecto 2 “Aplicacion de la Metodologia
5’s”) de este documento.

3.8.5.2 Acciones Correctivas

A través de un Comité Operativo de la Calidad y del personal que conforma el Sistema de Gestion
de la Calidad, se tomaran acciones para eliminar la causa de las inconformidades con el objetivo
de evitar que vuelvan a ocurrir y evitar el re trabajo y los retrasos en el sistema.

Las acciones tomadas deberan ser las apropiadas a contrarrestar los efectos de las
inconformidades suscitadas, que mediante la definicion de los requisitos, la revisién de las
inconformidades, la atencién a las quejas de usuarios y la determinacién de las causas que las
originan, se pueda realizar una oportuna toma de decisiones para obtener acciones que aseguren
evitar su nuevo surgimiento, y finalmente realizar y conservar un registro y evaluacién de las
acciones tomadas, que posteriormente seran implantadas.

3.8.5.3 Acciones Preventivas

En la DGUI se evaluardn y determinaran acciones para eliminar las causas de inconformidades que
potencialmente puedan afectar el éptimo desempefio del sistema y prevenir su ocurrencia. Se
deberd definir y establecer un procedimiento para definir los requisitos para determinar las
inconformidades potenciales, sus causas, evaluar las acciones para prevenir su ocurrencia
determinar e implementar acciones necesarias, para realizar y conservar un registro y evaluacion
de las acciones tomadas que posteriormente serdn implantadas.
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Procedimiento:

Caracteristica General

No. De Control:

Pagina: ldel

Fecha:

PLAN DE CALIDAD

Recepcion y descarga de solicitudes de servicio en el Sistema de Control de Gestién.

Realizar el seguimiento y evaluacidon periddica de los proyectos de la Direccidén de Gestidn de

del Resultado: Uso de Inmuebles.
Responsable del Subdireccidn de Gestion y Uso de Uso de Inmuebles y Jefatura del Departamento de Destinos
procedimiento: Uso y Disposicidn.
Verificacion del Actividad
No. Procedimiento Objetivo Documento / Registro Criterio de Recursos Metodologia de Tamaiio de la Frecuencia Indicador Critica/Req. a on del D /
(Productos Finales) Aceptacién Necesarios Verificacion Muestra Controlar control Registro (Calidad)
Acuse de respuesta turnado en Rubrica del
tiempo y forma Subdirector de Humanos
Area Verificacion y validacion de
Subdirector de registros en el Sistema de Registro en el
Turno de solicitud Control de turno y documentacion Turno Atendido Area Control de Gestion Sistema de
atendida anexa (firma electronica) Turnos atendidos en tiempo y forma Control de Turno atendido
Jefe de Verificacion y validacion de Total de solicitudes recibidas Gestion (firma
Recepcién y descarga Publicacién en el Departamento registros en Libreta de 100% de las electrénica)
1 de solicitudes de Generacion de Acuerdo Secretarial Diario Oficial de la Secretaria Control solicitudes Mensual Cumplimiento de los Registro en
servicio en el Sistema de Destino benéfico para ambas Federacién recibidas lineamientos del SGC Libreta de control
de Control de Gestion partes Materiales
Equipo de
Cliente atendido Cliente atendido Cliente atendido computo Verificacién y validacién de No.de clientes Satisfechos Comunicacién con Cliente atendido
(cédula de cédulas de evaluacion de Total de clientes evaluados el cliente (cédula de
evaluacion de Libreta de control servicio en los clientes evaluacion de
servicio) servicio)

Elabord: Ing. José lvan Herndndez Mondragén.

Rubrica
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Procedimiento:

Caracteristica General
del Resultado:

Responsable del

No. De Control:

Pagina:

lde2

Fecha:

PLAN DE CALIDAD

Planeacién del servicio de la Direccidn de Gestién y Uso de Inmuebles.

Cliente atendido de acuerdo al procedimiento de recepcion y descarga de solicitudes de

servicio, en el Sistema de Control de Gestidn, previamente analizadas para ser atendidas en

tiempo y forma.

Direccion de Gestion y Uso de Inmuebles.

procedimiento:
Documento / Registro Criterio de Recursos Metodologia de Verificacién del Actividad Documento /
No. Procedimiento Objetivo (Productos Finales) Aceptacién Necesarios Verificacién Tamaiio de la Frecuencia Indicador Critica/Req. a Especificacién del control Registro (Calidad)
Muestra Controlar
Humanos
Director de Area Documento de
Subdirector de Programacion
Area Operativa
Rubrica del Secretarias aprobado
*Realizacion de la Realizacion de la Documento, definiendo y Director de Area Verificacion y validacion Cumplimiento y Documento técnico
1 planeacién y control del Planeacion de la estructurando la Materiales respecto a los lineamientos 1 documento Semestral Metas Realizadas apego a los especificado en formato Grafica de
servicio Programacién Programacion Operativa Rubrica del de la SFP Metas Programadas lineamientos de la apropiado tendencia de
Operativa Semestral Subdirector de Equipo de SFP avances
Semestral Area computo
Papeleria
Teléfono
Humanos
Director de Area Verificar el
Subdirector de cumplimiento de los
Rubrica del Area requerimientos con
Verificar que los Director de Area Secretarias base en el Registro
2 * i i del Formato de inspeccién del Inspeccion del Proceso 1 documento de Semanal No.de Oficios Generados Federal de Tramites y Apego a las normas Formato de
SGC se cumplan SGC Rubrica del Materiales Operativo registro No.de Oficios no conformes en la Ley General de Juridicas Vigentes inspeccion del
Subdirector de Bienes Nacionales SGC
Area Equipo de
computo
Papeleria
Teléfono
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No. De Control:

Pagina

2de2

Fecha:

PLAN DE CALIDAD

Documento / Registro Recursos Metodologia de Verificacion del Actividad ion del D
No. Procedimiento Objetivo (Productos Finales) Aceptacién Necesarios Verificacién Tamaiio de la Frecuencia Indicador Critica/Req. a control Registro (Calidad)
Muestra Controlar
Rubrica del Humanos
Acuse de respuesta turnado Subdirector de
en tiempo y forma Area Director de Area
Registro en el Evaluacién de
Turno de solicitud Control de turnoy Turno Atendido Subdirector de Analisis numérico y grafico 100% de las No.de solicitudes atendidas C imiento de Sistema de cédulas de
atendida documentacién anexa (firma Area del estado de las solicitudes Total de solicitudes ingresadas los lineamientos Control de servicio
electrénica) solicitudes ingresadas recibidas del SGC Gestion
*Atencion a Clientes y Generacion de Acuerdo Secretarias
3 Turnos de Solicitudes Secretarial de Destino Publicacion en el Mensual Registro en
de Sel benéfico para ambas partes Diario Oficial de la Materiales Libreta de control
Federacion Gréfico de
Equipo de No.de Clientes Satisfechos Registros de evaluacién de
Cliente atendido Cliente atendido Cliente atendido computo Verificacion y validacion de Total de cédulas Total de clientes evaluados atencion a Comunicacion con cédulas de
(cédula de Papeleria cédulas de evaluacion de de evaluacion de clientes el cliente servicio
evaluacion de Teléfono servicio servicio
servicio)
Humanos
Director de Area
Cumplimientoy
Subdirector de apego a los
Area de Mejora Rubrica del Area Verificacion, validacion y lineamientos de la
Aplicar la Mejora Documento de Propuesta Director de Area dar seguimiento a las 100% de las Cada que se Proyectos de mejora Implementados SFP Documento en Reporte de
4 Identificacion de Areas Continua a nivel para su Aplicacién Secretarias propuestas con sus propuestas de presente una Proyectos de mejora propuestos formato Avances
de Mejora DGUI Rubrica del lineamientos para obtener mejora propuesta Acta donde se apropiado
Subdirector de Materiales la mejora continua estipule la
Presentacion Ejecutiva Area aplicacion de la
Equipo de propuesta
computo
Papeleria
Teléfono

Elabord: Ing. José lvan Hernandez Mondragon.

Rubrica
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Procedimiento:

Caracteristica General
del Resultado:

Responsable del
procedimiento:

No. De Control:

Pagina: lde2

Fecha:

PLAN DE CALIDAD

Planeacién del servicio de la Subdireccién de Gestién y Uso de Inmuebles.

Solicitudes analizadas y atendidas en tiempo y forma.

Subdireccidn de Gestion y Uso de Uso de Inmuebles y Jefatura del Departamento de Destinos

Uso v Disposicién.

Documento / Registro Criterio de ia de Verificacion del Actividad Critica/Req. a 6n del D / Registro
No. Procedimiento Objetivo (Productos Finales) Aceptacion Necesarios Verificacién Tamaiio de la Frecuencia Indicador Controlar control (Calidad)
Muestra
Humanos
Subdirector de
Area
Documento de
Realizacion de la Rubrica del Jefe de Verificacién y validacion Programacién Operativa
*Realizacion de la Planeacion de la Documento, definiendo y Subdirector de Departamento respecto a los Documento técnico aprobado
1 planeacion y control del Programacion estructurando la Area lineamientos de la SFP y 1 Documento Mensual Metas realizadas Cumplimiento de los especificado en
servicio Operativa Programacion Operativa Secretaria del Reglamento interno Metas programadas lineamientos del SGC formato apropiado Grafica de tendencia de
Trimestral Semestral Rubrica del Jefe del INDAABIN avances
de Departamento Materiales
Equipo de
computo
Papeleria
Teléfono
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No. De Control:

Pagina:

2de2

Fecha:

PLAN DE CALIDAD

Verificacion del Actividad
Documento / Registro Criterio de Recursos Metodologia de Tamafio de la Critica/Req. a del D¢ /
No. Procedimiento Objetivo (Productos Finales) Aceptacién Necesarios Verificacion Muestra Frecuencia Indicador Controlar control Registro (Calidad)
Humanos
Subdirector de
Area
Verificar el
Rubrica del Jefe de cumplimiento de
Subdirector de Departamento los
Verificar que los Formato de inspeccion del Area Inspeccién del Proceso 1 documento de Semanal requerimientos
2 *Inspeccién lineamientos del SGC Secretaria Operativo registro No.de Oficios Generados con base en el Apego a las Formato de
SGC se cumplan Rubrica del Jefe No.de Oficios no conformes Registro Federal normas Juridicas inspeccion del
de Departamento Materiales de Tramites y en Vigentes SGC
la Ley General de
Equipo de Bienes Nacionales
computo
Papeleria
Teléfono
Humanos
Acuse de respuesta turnado
en tiempo y forma Subdirector de
Area Registro en el Evaluacién de
Control de turnoy Rubrica del Anadlisis numérico y grafico 100% de las Sistema de encuestas de
Solicitudes de documentacién anexa Subdirector de Jefe de del estado de las solicitudes No.de solicitudes atendidas Cumplimiento de Control de satisfaccion de
servicio atendidas Area Departamento solicitudes ingresadas recibidas Total de solicitudes ingresadas los lineamientos Gestion servicio
*Atencion a Clientes Generacion de Acuerdo del SGC
3 personal y Secretarial de Destino Rubrica del Jefe Secretarias Mensual Registro en
telefénicamente y benéfico para ambas partes de Departamento Libreta de control
Solicitudes de Servicio Materiales
Grafico de
Cliente atendido Cliente atendido Cliente atendido Equipo de Verificacién y validacién de Total de cédulas No.de Clientes Satisfechos Registros de Comunicacién con evaluacién de
(cédulas de computo cédulas de evaluacién de de evaluacion de Total de clientes evaluados atencion a el cliente cédulas de
evaluacion de Papeleria servicio servicio clientes servicio
servicio ) Teléfono

Elabord: Ing. José lvan Hernandez Mondragon.

Rubrica
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Listado Maestro de Seguimiento y Medicién de los Procesos

DIRECCION DE GESTION DE USO DE INMUEBLES

Preventivo

Preventivo Programado

ACTIVIDAD O PROCESO OBJETIVO TECNICAS DE MEDICION FRECUENCIA ENTREGA DE GRAFICOS META
PLANEACION RESULTADOS
ﬁ | “SERVICIOS DE APOYO Total de clientes satiafechos % 100 Contar con el
S 5 INTERNO DE LA Contar con clientes Método Delphi Total de clientes evaluados Mensual Trimestral Diagrama de 90% de
=] DIRECCION” satisfechos Pareto clientes
satisfechos
Auditorias Sistema de
3 9,: “CERTIFICACION ISO Obtener la Internas, No.de Procesos que cumplen Gestién de la Obtener la
g g 9001:2008” certificacién 1SO Revisién Por la con la norma IS0 9001:2008 . 1, Semestral Semestral Calidad Bajola | certificacién de
L3 9001:2008 Direccién y No.de Procesos Certificados norma ISO los procesos
Visitas de 9001:2008
Seguimiento
Cumplir con las Graficos de
“PLANEACION DEL metas establecidas Dispersion de 100% de metas
SERVICIO” enla Prondsticos Metas Programadas Mensual Mensual Datos 'y Programadas
L o - 100 )
Programacién Cuantitativos Metas Realizadas Tendencia
Operativa
“ATENCION A CLIENTES Cumplir con el Simulacion de Histograma
Y TURNOS DE proceso respecto Procesos Atender el
SOLICITUD DE al control de No.de solicitudes atendidas 100 Mensual Mensual Medicién de 100% de
o SERVICIO” documentacién y Metodologia Total de solicitudes ingresadas Tiempos en el solicitudes
a turno referido en FIFO Sistema ingresadas
e tiempo y forma
&
o (work force
g Cumplir con los planning)
< Requerimientos en Cursos de Capacitacion Impartidos 100 Histograma Tomar el 80%
“RECURSOS Tiempoy Formay Simulacion de Cursos de Capacitacion Programadas Trimestral Semestral de los cursos
HUMANOS” Estandares de Procesos Grafico de programados
Calidad en el Gantt
Servicio Delegacion de
Funciones
Contar con un 100% del Mantenimiento Realizar el
“MANTENIMIENTO Programa Anual de Diagndstico de Preventivo realizado Semestral 2 veces por Diagrama de 100% de los
PREVENTIVO” Mantenimiento Productividad 100% del Mantenimiento afio Pareto Programado
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“NUEVAS

APLICACIONES Cumplir con los Eficientar la
INFORMATICAS Y servicios Investigacion Solicitudes Atendidas . Mensual Mensual Reporte Atencién de las
ACTUALIZACION DE solicitados en de Software Solicitudes Ingresadas Solicitudes
BASE DE DATOS” tiempo y forma Ingresadas
Contar con las Diagrama Modernizary
“PROYECTOS Metodologias y Causa-Efecto Proyectos de mejora Implementados % 100 Eficientar los
ESTRATEGICOS DE Tecnologia (Ishikawa) Proyectos de mejora propuestos Semestral 1vezal afio Reporte procesos para
MEJORA APROBADOS” Actualizada como obtener la
base de la Mejora PM Presentacion satisfaccion de
Continua (Project Ejecutiva los clientes
Management)
<z Medicién de la
p g “REVISION DE LA Eficacia del Actividades Realizadas y 100% de la
o= DIRECCION” Sistema de Gestion Check List Actividades Planeadas Semestral Semestral Informe de Realizacion de
< @ . ..
I de la Calidad Resultados las Actividades

Planeadas

Elaboro: Ing. José Ivan Hernandez Mondragdn.

Rubrica

96



CAPITULO 4

Proyectos

Introduccidén

En este capitulo se mostraran y explicaran a detalle los proyectos que se realizaron con el fin
optimizar los recursos del Departamento de Destinos Uso y Disposicion de Inmuebles (DDUDI),
departamento adjunto a la Direccién de Gestidn de Uso de Inmuebles (DGUI). Donde se describe la
metodologia utilizada, asi como también las mejoras obtenidas y el efecto que obtuvo su
aplicacién dentro del departamento.

Objetivo

Explicar de una manera formal al lector, a través del uso de determinadas técnicas, metodologias y
conceptos tedrico- practico, que brindan las diferentes disciplinas y ramas de estudio de la
Ingenieria Industrial, los conocimientos aplicados que aportaran una solucion légica y factible,
como complemento capaz de resolver la problematica citada en la seccién 1.3 del capitulo 1, de
una manera eficaz y eficiente.
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Proyecto 1

Simulacidn del Proceso Operativo

Introduccién %°

La simulacidon de eventos discretos consiste en relacionar los diferentes eventos que pueden
cambiar el estado de un sistema bajo estudio, por medio de condiciones ldgicas, matematicas y
distribuciones de probabilidad, con el objetivo de comprender, analizar y mejorar las condiciones
de operacion relevantes del sistema o evaluar estrategias con las cuales puede operar el dicho
sistema.

En la practica, la simulacidn se realiza usando paquetes de simulacion como el ProModel que esta
especialmente disefiado para capturar el comportamiento dindmico de los sistemas. Las
estadisticas de desempefio de los sistemas disefiados son recolectadas durante la simulacién y
resumidas automaticamente para su analisis. Los programas de simulacién modernos proveen una
animacion realista y grafica del sistema que esta siendo modelado. Durante la simulacién el
usuario puede ajustar interactivamente la velocidad de animacidn al igual que cambiar los valores
de los pardmetros del modelo para hacer un andlisis “que pasa si”.

El procedimiento para realizar la simulacion sigue el método cientifico de (1) formular una
hipétesis, (2) establecer un experimento, (3) probar la hipdtesis por medio del experimento y (4)
diagramar las conclusiones de la validez de la hipdtesis. En la simulacidn, formulamos una
hipdtesis de cudl disefio o politicas operativas trabajan mejor. Luego establecemos un
experimento en la forma de un modelo de simulacién para probar la hipdtesis. Con el modelo,
realizamos multiples repeticiones del experimento o simulacién. Finalmente, analizamos los
resultados de la simulaciéon y diagramamos las conclusiones acerca de nuestras hipodtesis. Si
nuestras hipétesis fueran correctas, seguimos adelante en tomar la decision o realizar los cambios
operacionales (asumiendo tiempo y otras restricciones de implantacion que deben ser

satisfechos). (Ver Figura 18).

Formular una
hipdtesis

l

Desarrollar un modelo
de simulacién

No

Correr la simulacion
del experimento

¢Hipotesis
correcta?

Figura 18 El proceso de la simulacion de la experimentacion

69 ibro: “Simulacidn y Andlisis de Sistemas con Promodel”.

Autores: Eduardo Garcia Dunna, Heriberto Garcia Reyes y Leopoldo E. Cdrdenas Barrdn, --Primera Edicion México:
Pearson Educacion, 2006, 280 pdg.

ISBN: 970-26-0773-6
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El procedimiento de la simulacién ha traido innovaciones de gran importancia en el terreno de la
toma de decisiones, para lo que se va a utilizar en este documento es para visualizar las areas de
oportunidad de un proceso ya existente que requiere mejoras.

El siguiente proyecto consta de la simulacién de un sistema con el objetivo de poder realizar un
profundo analisis de los datos arrojados por éste y llegar a ciertas conclusiones y recomendaciones
gue seran importantes para realizar un proceso de toma de decisiones.

El software que se utilizd para la simulacion fue ProModel V7.5. Se hizo una generacién de datos
aleatorios mediante observaciones, y complementandolas con un formato de preguntas puntuales
aplicadas al servicio que presta cada Lic. Dictaminador, de las cuales se tomaron algunas
probabilidades, estadisticas y suposiciones para analizar el funcionamiento del sistema a modelar.

Objetivo

Analizar el servicio prestado por cada Lic. Dictaminador del Departamento de Destinos Uso y
Disposicion de Inmuebles Federales, en los trdmites de Regularizacién de Inmuebles Federales y
Depdsito de Cenizas, para visualizar tiempos de operacion, tiempos muertos y cuantificar tanto
entradas como salidas de documentos, de cada uno, y asi lograr obtener tiempos de respuesta
mas cortos y un mejor balanceo en las lineas de servicio, mediante una toma de decisiones
acertada.

Modelo

La siguiente tabla muestra la informacién mas relevante para este estudio, recopilada de las
encuestas realizadas a cada Lic. Dictaminador para obtener informacidon en cuestion de tiempo
acerca de su desempefio en el servicio que prestan a las dependencias gubernamentales,
gobiernos estatales y municipales, asociaciones religiosas y personas fisicas.

Tramite Dictaminador Tiempo Maximo Tiempo Minimo Horas No. De
para Atender un para Atender un Laborales Asuntos
Oficio Oficio Atendidos

Acuerdo Lic. Maria 120 min 45 min 40 15

Secretarial de Téllez

Destino (Oficios)

Acuerdo Lic. Andrés 180 min 45 min 40 15

Secretarial de Cardenas

Destino (Oficios)

Acuerdo Lic. Nayeli 60 min 40 min 40 20

Secretarial de Montoya

Destino (Oficios)

Depdsito de Lic. Nayeli 60 min 20 min 40 40

Cenizas Montoya

(Permisos)

Tabla 14: Tabla de Datos recopilados
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Con base en la informacién presentada anteriormente se generaron 100 datos aleatorios ya que
solamente se cuenta con los valores maximo y minimo de tiempo de servicio por cada Lic.
Dictaminador, tanto en las observaciones recopiladas como en los formatos de preguntas
aplicadas. A partir de esto se obtuvo la distribucidon uniforme como la éptima para describir el
comportamiento del servicio prestado por cada Lic. Dictaminador ya que el tiempo para generar
un oficio de respuesta o un permiso varia del tipo de asunto a tratar; es decir que si bien se
pueden tardar poco tiempo en generar un Acuerdo Secretarial de Destino debido a que se cuenta
con toda la documentacidn y solo es el trabajo de dictaminarlo, y el tiempo de respuesta se
extendera a 30 dias (un mes) para terminar el tramite; como bien generar un oficio de respuesta
que implica hacer un estudio exhaustivo del expediente para comunicarle al promovente cudl es la
documentacion faltante en el dictamen de dicho oficio y el tiempo de respuesta se extendera a un

“w_n

n” ndmero de meses para terminar el tramite.

A partir de la informacion anterior, se elaboraron tablas con férmulas en Excel como primer paso
de una simulaciéon en el servicio de generacidn de oficios de ASD y depdsitos de cenizas, donde a
continuacién se explica en que consiste cada encabezado de dichas tablas y los criterios tomados
para simular el servicio prestado por cada Lic. Dictaminador;
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Tablas Excel:

e TIEMPO ENTRE LLEGADAS.- Tiempo promedio en el que tardan en atender el maximo de
oficios en un dia laboral, ejemplo Andrés:

480 min/4 oficios= 120 min/oficio, Generacién de numeros aleatorios siguiendo una distribucion
uniforme

U(120,480) min.

e TIEMPO DE LLEGADA EXACTA.-Tiempo en el que llega un oficio o un depdsito de cenizas
exactamente al sistema, es acumulado y esta definido por la sig. Formula:

TIEMPO DE LLEGADA EXACTA DE OFICIO ANTERIOR + TIEMPO ENTRE LLEGADAS DE NUEVO OFICIO

e TIEMPO DE OPERACION.- tiempo en que cada dictaminador tarda en atender un asunto,
definido por una generacién de numeros aleatorios siguiendo una distribucion uniforme,
como se muestra a continuacién, ejemplo Andrés:

U(45, 180) min

e TIEMPO EN EL SISTEMA.- Es el tiempo total desde que llega exactamente al sistema, hasta
que sale del sistema, definido por la siguiente férmula:

TIEMPO DE OPERACION + TIEMPO DE LLEGADA EXACTA

* es acumulativo

e TIEMPO DE INICIO DE SERVICIO.- Es el tiempo real de inicio del servicio del asunto
entrante y esta definido por:

MAX(TIEMPO EN EL SISTEMA DE OFICIO ANTERIOR, TIEMPO DE LLEGADA EXACTA DE NUEVO
OFIcIO)

* Se pueden tener tiempos muertos ya que el tiempo de llegada de nuevo oficio puede ser mayor
que el tiempo en el sistema de oficio anterior.

*es acumulativo

e TIEMPO EN ESPERA.- Es el tiempo que estd en espera dentro del sistema el oficio para
iniciar su servicio, esta definido por la siguiente formula:

TIEMPO DE INICIO DE SERVICIO — TIEMPO DE LLEGADA EXACTA
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e TIEMPO DE FACTOR EXTERNO.- Es el tiempo dependiente de los factores externos que
pueden hacer que se genere un acuerdo secretarial de destino (se cuenta con toda la
documentacién) o que se genere un oficio de respuesta (que no se cuente con toda la
documentacion) estd definido por una generacién de nimeros aleatorios siguiendo una
distribucién uniforme:

U(45,480) min

*Para el caso de Andrés.

e TIEMPO APROXIMADO DE TERMINACION.- Nos da una muy cercana certeza de la
terminacion de cada asunto atendido, si se genera un acuerdo secretarial o se generan
oficios de respuesta, y se define por la siguiente formula:

SI(TIEMPO DE OPERACION<=TIEMPO DE FACTOR EXTERNO, “Meses”, “mes”

Es una condicionante donde nos dice que si el tiempo de operacion es menor o igual al tiempo de
factor externo se cuenta con la documentacion completa y entonces se genera un Acuerdo
Secretarial de Destino, de lo contrario no se cuenta con la documentacion completa y la
trazabilidad del asunto dura N nimero de meses y se genera unicamente un oficio de respuesta.

También para el caso de Andrés se tarda 170 min en generar un Acuerdo Secretarial de Destino,
esto es que cuenta con toda la documentacion completa, entonces su tiempo de factor externo
debe ser menor o igual a esta cantidad para entregarlo en un mes, de lo contrario se extiende la
trazabilidad del asunto hasta “n” numero de meses.

De acuerdo con la generacidn realizada de los datos, se obtuvieron los siguientes resultados:
Tamafio de numeros generados aleatoriamente para la muestra en el estudio: 100

Con la ayuda de la herramienta @Risk se realizé una prueba de bondad y ajuste lo cual determind
una distribucién Uniforme con los parametros maximo y minimo de tiempo en el servicio de
generacién de oficios de respuesta y/o acuerdos secretariales de destino, por cada Lic.
Dictaminador y generacion de depdsitos de cenizas. Debido a que cada asunto es independiente,
no existe una estandarizacion en la trazabilidad de todos los asuntos en general, por lo que hace
que cada asunto nuevo tenga la misma probabilidad de ocurrencia en su trazabilidad y con esta
dependerd el tiempo que tarde en ser atendido.
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Fit Comparison for Datase...
RiskUniform(48.046,179....
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Al @RISK - Fit Results

Fit Ranking hd 0.016 4
FIFm ﬂ. 0.014 A
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e BT 10 ] Maxkrum 178,542
Extvalue 1.8859 ’ Mean  115.5022
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Mean 113.7530
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Figura 19: Interpretacion Probabilistica del servicio del Lic. Andrés Cardenas

En la figura 19 el software nos arroja, bajo el criterio de Anderson-Darling, una distribucién de
probabilidad Uniforme como la mas éptima para describir el servicio que presta el Lic. Andrés
Cardenas en su tiempo de operacion, en el intervalo con valores minimo y maximo de (48.0460,
179.4600) en minutos, para generar oficios de respuesta y/o Acuerdos Secretariales de Destino.
Esto apoyado con la tabla generada en Excel para el servicio del Lic. Andrés Cardenas nos da
certeza de describirnos si cada asunto nuevo que ingrese al sistema se demora un mes para su

o . n

finalizacion o un “n” numero de meses.

Documentl: Data Table | = | = |[23s]| | Documentl: Automatic Fitting =R =T
‘ Intersals: 5 Paoints: 50 Auto::Fit of Distributions

1 ~ 153271 distribution rank acceptance
g 1?3?21 Uniform([50., 178) 100 do not reject
4 173.311 Lognormal(50., 3.9, 1.16]) 3.44e-002 reject

5 59.5312

4 141.651

7 151164

g —|178.154

9 93.7385

10 70.35874

11 143,554

12 167.232

13 161.584

14 95.1651

15 138.635

16 140.621

17

18 107 566

19 _~|118.965

Figura 20: Validacion de la interpretacion del servicio del Lic. Andrés Cardenas

v" En la figura 20 con el Uso de Starfit se determind y validé el comportamiento de los datos
generados en el tiempo de operacién del Lic. Andrés Cardenas, el cual nos arrojé una
distribucidn de probabilidad Uniforme con intervalo (50,178) min.
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Al @RISK - Fit Results
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Figura 21: Interpretacion Probabilistica del Servicio de la Lic. Maria Téllez
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Fit Comparison for Datase...
RiskUniform(44.605,119....
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. Input

Minimum  45.3433
Maximum 118.4024

Mean 84.0382
Std Dev 22.2082
Values 100

w== Uniform

Minimum  44.6050
Maximum 119.1400
Mean 81.8725
Std Dev 21.5164

En la figura 21 el software nos arroja, bajo el criterio de Anderson-Darling, una distribucién de
probabilidad Uniforme como la mds dptima para describir el servicio que presta la Lic. Maria Téllez
en su tiempo de operacidn, en el intervalo con valores minimo y maximo de (44.605, 119.140) en
minutos, para generar oficios de respuesta y/o Acuerdos Secretariales de Destino. Esto apoyado
con la tabla generada en Excel para el servicio de la Lic. Maria Téllez nos da certeza de describirnos
si cada asunto nuevo que ingrese al sistema se demora un mes para su finalizacién o un “n”
numero de meses.

Document2: Data Table EI (C >

#t| Document2: Automatic Fitting EI@
‘ Intensals: 5 Paints: 50 Auto::Fit of Distributions
1 ~ |[458.0602 distribution rank acceptance
2 92.4464
3 677767 Uniform(45., 116) 100 do not reject
4 73.8057 Lognormal(45., 3.28, 1.06) 0.554 do not reject
5 49.7128
[ 57.3554
7 53.7986
8 —|112.478
E] 815787
10 108.91
1 95.3739
12 509832
13 115514
14 86.2183
15 58.6442
16 52.9907
17 GE.B017
18 971157
19 ~|e15188

Figura 22: Validacion de la interpretacion del servicio de la Lic. Maria Téllez

v" En la figura 22 con el Uso de Starfit se determind y validé el comportamiento de los datos

generados en el tiempo de operacion de la Lic. Maria Téllez, el cual nos arrojé una
distribucidn de probabilidad Uniforme con intervalo (45,116) min.
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Fit Comparison for Dataset 4
RiskUniform(40.273,130.373)
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Figura 23: Interpretacion Probabilistica del Servicio de la Lic. Nayeli Montoya

En la figura 23 el software nos arroja, bajo el criterio de Anderson-Darling, una distribucién de
probabilidad Uniforme, como la mds dptima para describir el servicio que presta la Lic. Nayeli
Montoya, por la naturaleza del servicio, se muestra el intervalo de valores maximo y minimo de
(40.273, 130.373) en minutos, para generar oficios de respuesta y/o Acuerdos Secretariales de
Destino. Esto apoyado con la tabla generada en Excel para el servicio de la Lic. Nayeli Montoya nos
da certeza de describirnos si cada asunto nuevo que ingrese al sistema se demora un mes para su
finalizaciéon o un “n” numero de meses.

Document3: Data Table EI = @ #z| Document3: Automatic Fitting =N =l <=
‘ Intervals 5 Points: 50 Auto::Fit of Distributions

1 - 141.9194 distribution rank acceptance
2 120233

3 127601 Uniform([41., 129]) 100 do not reject
4 76.3933 Lognormal(41., 3.51, 1.13) 5.26e-002 reject

5 707736

[ 89.9564

7 53.85497

g —|57.499

9 76.429

10 107.433

1 74.0861

12 61.001

13 107.002

14 91.6291

15 106.285

16 92.497

17 100938

18 46.5481

19 ~|as41e?

Figura 24: Validacion de la interpretacion del servicio de la Lic. Nayeli Montoya

v" En la figura 24 con el Uso de Starfit se determind y validé el comportamiento de los datos
generados en el tiempo de operacion de la Lic. Nayeli Montoya, el cual nos arrojé una
distribucidn de probabilidad Uniforme con intervalo (41,129) min.
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En la figura 25 el software nos arroja, bajo el criterio de Anderson-Darling, una distribucién de
probabilidad Uniforme como la mds dptima para describir el servicio que presta la Lic. Nayeli
Montoya, con intervalo de valores maximo y minimo de (19.722, 60.330) en minutos, para generar
el trdmite de Deposito de Cenizas. Esto apoyado con la tabla generada en Excel para el servicio de
la Lic. Nayeli Montoya nos da certeza de describirnos mejor su tiempo de operacién en este

tramite.

Fit Comparison for Datase...
RiskUniform(19.722,60....
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Figura 25: Interpretacion Probabilistica del Servicio de la Lic. Nayeli Montoya

. Input

Minimum  20.1245
Maximum 59.9280
Mean 37.7427
Std Dev  11.8851
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m==_Uniform

Minimum  19.7220
Maximum 60.3300
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Std Dev  11.7225
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Documentd: Data Table EI = @ #i| Documentd: Automatic Fitting EI@
Intervals: 5 Paints: 50 Auto::Fit of Distributions

1 4 1405206 distribution rank acceptance

2 51.7637

3 37.2649 Uniform(21., 59.9) 373 do not reject

4 249269 Exponential(21., 17.1) 5.9 reject

5 438728 Lognormal(21., 2.23, 1.53] 0.206 reject

E 57.9431

7 52.9234

8 —|26.6994

9 38.3367

10 3715499

1 215809

12 59.3738

13 31,6361

14 215027

15 21.2159

16 26.3063

17 41.8403

18 32.3307

19 ~|z1.0498

v En la figura 26 con el Uso de Starfit se determind y validé el comportamiento de los datos

generados en el tiempo de operacién de la Lic. Nayeli Montoya, el cual nos arrojé una

Figura 26: Validacion de la interpretacion del servicio de la Lic. Nayeli Montoya

distribucién de probabilidad Uniforme con intervalo (21,59.9) min.
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Name

oficios
CEhizas

El modelo se manejo en un escenario base que fue el escenario real, donde se tomé en cuenta
el nimero maximo de Oficios atendidos por cada Lic. Dictaminador, asi como el numero
maximo de tramites de Cenizas atendidos por la Lic. Nayeli Montoya, todos en un lapso de 40
horas laborales. La entrada al sistema de los Oficios de respuesta se dividen entre los tres Lic.
Dictaminadores dependiendo del criterio de la jefa de departamento una vez que lo haya
analizado. Cabe mencionar que este tramite tiene menor nimero de entradas totales ya que
el de mayor nimero de entradas al sistema es el de “Depdsito de Cenizas” debido a que es
mds comun de solicitar y todo lo referente a este, lo lleva a cabo Unicamente la Lic. Nayeli
Montoya.

Andlisis de resultados

Escenario real

MODELO INDAABIN 1.MOD (Mormal Run - Rep. 1)

Name Scheduled Time (HR]| Capacity| Total Entries| Avg Time Per Entry [MIN]| Avg Contents| Maximum Contents| Current Contents| % Utilization
Lic. Andres C. 40.00 1.00 16.00 7476 0.50 1.00 0.00 43,84
Lic. Mary T 40.00 1.00 14.00 5368 03 1.00 0.00 ki)
Lic. Neyeli M. 40.00 1.00 E6.00 2877 079 1.00 1.00 7313
JopuDl 40.00 1.00 103.00 467 0.20 1.00 0.00 20,03
L. espera M 40,00 999993.00 14.00 8.76 0.05 1.00 0.00 0.00
L. espera . 40.00 999393.00 16.00 376 0.25 200 0.00 0.00
L. espera M. 40,00 933333.00 73.00 105.68 3 8.00 7.00 0.00
Centra de Contacta 40,00 933393.00 103.00 1651 07 4.00 0.00 0.00
L espera JODUDI 40,00 939993.00 103.00 442 019 2.00 0.00 0.00

Tabla 15: Informacidon General del Sistema

MODELO INDAABIN |. MOD [Mormal Run - Hep. 1]

Hame Scheduled Time [HR] % Operation X% Setup X Idle % Waiting X Blocked X Down
Lic. Andres C. 40,00 439,84 Q.00 B0.16 0.00 0.00 0.00
Lic. kdam T. 40.00 3NN Q.00 G8.69 0.0o 0.o0 0.o0
Lic. Meyeli k. 40,00 7913 Q.00 20.87 0.00 0.00 0.00
JooDuUDl 40.00 20,03 Q.00 79.97 0.0o 0.o0 0.o0

Tabla 16: % de Operacion de cada Licenciado Dictaminador

MODELO INDAABIN |.MOD [Normal Run - Rep. 1]

Total Exits| Current Qty In System| Avg Time In System [MIN)| Avg Time In Move Logic (MIN])| Avg Time Waiting [MIN])| Avg Time In Operation (MIN]| Avg Time Blocked (MIN)

4200 1.00 136.83 0.00 14.34 104.67
5300 200 151.89 0.00 Ba.E7 h26

1782
2256

Tabla 17: Tempos en el Sistema

MODELO INDAAEBIN I.MOD [Normal Hun - Rep. 1]

Hame # In Move Logic| X Waiting| ¥ In Operation, ¥ Blocked

oficios 0.00 10.43 FE.B0 13.02
cenizas 0.00 58.38 23.21 18.41

Tabla 18: % de Operacion en el Sistema
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Con los datos generados y haciendo el andlisis de resultados correspondientes se puede concluir
primeramente que este estudio esta muy cercano a la realidad, debido a que se puede observar en
primera instancia el balanceo de linea de trabajo de cada Lic. Dictaminador.

Midiendo el porcentaje de ocupacién de tiempo de cada uno, de las 40 horas laborales, se obtuvo
gue la persona con mayor carga de trabajo, es la Lic. Nayeli Montoya con un porcentaje de
utilizacidon alto del 79.13 % (ver tabla 16: % de Operacion de cada Licenciado Dictaminador); esto
es debido a que ella trabaja con los dos servicios prestados por el departamento: Oficios y Cenizas,
entre estos dos, registra una entrada de 53 asuntos de tramite de depdsito de cenizas y 13 asuntos
de generacion de oficio de respuesta, dando un total de 66 asuntos (ver tabla 15: Informacion
General del Sistema), por lo tanto maneja los dos procesos. Su intervalo de tiempo de operacion es
“bajo” (40.273, 130.373), para los Oficios, en cuanto a las Cenizas tiene un intervalo de operacion
de (19.722, 60.330) en minutos, se toma en cuenta que el restante 20.87 % del tiempo, lo
distribuye en sacar fotocopias y dar prorroga a los asuntos atendidos con anterioridad por ella, de
cierta manera un tanto mal distribuido pero el porcentaje es menor al de los otros dos
Licenciados, lo cual indica que tiene menos demoras y evita tiempos muertos para hacer con cierta
rapidez su trabajo.

En segundo lugar tenemos al Lic. Andrés Cardenas con un porcentaje de ocupacion de 49.84 % (ver
tabla 16: % de Operacion de cada Licenciado Dictaminador) en las mismas 40 horas laborales, esto
es porque el solamente dictamina Oficios de los cuales registra un total de 16 entradas (ver tabla
15: Informacion General del Sistema). Cuenta con un intervalo de tiempo de operacion de
(48.0460, 179.4600) en minutos, lo cual hace que el restante 50.16 % de su tiempo laboral esté
mal distribuido en dar servicio a los mismos asuntos atendidos; es decir, aumenta sus tiempos de
respuesta, dedicandole mds tiempo a la trazabilidad de los asuntos atendidos anteriormente,
ocasionando demoras en el sistema, por lo que genera mas oficios de respuesta que Acuerdos
Secretariales de Destino.

Por otra parte se observa que la Lic. Maria Téllez cuenta con un intervalo de tiempo de operacion
de (44.605, 119.140) en minutos, tiene un porcentaje de ocupacién del 31.31 % (ver tabla 16: % de
Operacion de cada Licenciado Dictaminador) igual en las mismas 40 horas laborales, registrando
un total de 14 entradas (ver tabla 15: Informacion General del Sistema), aunque su tiempo de
operacion se podria considerar como “bajo” es la persona con mas alto porcentaje de “no
ocupacion” con un 68.69 % debido a que la trazabilidad de los asuntos que atiende, la gran
mayoria se extiende por factores externos e internos, lo cual la hace enfocarse a los mismos
asuntos practicamente, alargar sus tiempos de respuesta y tener una constante carga de trabajo,
la cual causa demoras en el sistema. Por lo tanto genera mas oficios de respuesta que Acuerdos
Secretariales de Destino.

Finalmente las tablas 17 y 18 Tempos en el Sistema y % de Operacion en el Sistema
respectivamente, nos indican informacién general; como el nimero total de salidas “asuntos
parcialmente atendidos” tanto de Oficios de Respuesta, donde se registraron 42 salidas, y 53
salidas de tramite de Deposito de Cenizas (ver tabla 17: Tiempos en el Sistema), tiempos
promedios en el sistema para cada tipo de asunto, etc. En cuanto a la tabla 18: % de Operacion en
el Sistema se muestran en porcentajes aspectos como la operacidn en el sistema y la espera de
cada tipo de asunto (Oficios de Respuesta y/o tramite de Deposito de Cenizas).
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Los factores principales por los cuales los tres Licenciados, tienen un alto porcentaje de “no

ocupacion” y en consecuencia implementan demoras en el sistema son los siguientes:

>

Esperar a que los promoventes (clientes) entreguen la documentacién completa, solicitada
por el departamento para generarles los Acuerdos Secretariales de Destino, ya que en
muchos casos hacen la solicitud pero dejan de darle seguimiento a su misma peticién,
reanudandola tiempo después (meses), entonces eso implica generar inventario de
expedientes y que la trazabilidad del asunto se extienda por mucho tiempo.

Deben de esperar respuesta a sus peticiones como parte del proceso de dictaminacién,
por parte del departamento de Inventario Inmobiliario Federal y el departamento de
Registro Publico de la Propiedad Federal; para obtener informacién especifica que es
relevante para el proceso, lo que genera grandes retrasos en la entrega de los Oficios de
Respuesta.

Invertirle mas tiempo del debido a la busqueda de un expediente, lo que genera mucho
tiempo muerto en sus horas laborales.

Dejar acumular asuntos nuevos que ingresan al sistema, por dictaminar asuntos de mayor
“importancia” para el director y subdirectora, lo que genera y aumenta la carga de trabajo.

No tener; una disciplina de trabajo, planeacion de las actividades diarias a realizar, ordeny
limpieza en sus estaciones de trabajo. Eso también ocasiona tiempos muertos en sus horas
laborales y realizar otras actividades que no son parte de sus funciones, como por ejemplo
en navegar por internet o platicar con el demas personal de trabajo por periodos de
tiempo considerables.

De tal manera que estos factores son verdaderamente considerables puesto que no se aprovecha
Optimamente el tiempo laboral del personal de este organismo Publico Descentralizado de la
Secretaria de la Funcién Publica.
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Proyecto 2

Aplicacion de la Metodologia 5°s

Introduccién ™

La metodologia 5’s tiene por objetivo desarrollar un ambiente laboral agradable y eficiente el cual
permita facilitar las operaciones diarias llevadas a cabo dentro del entorno laboral, trayendo como
beneficio cumplir con los estdndares de calidad del servicio proporcionado en tiempo y forma,
para asi lograr un aumento en la productividad del sistema y asegurar la satisfaccion de nuestros
clientes, brindandoles un servicio de clase mundial.

Se le conoce como 5’s a esta metodologia ya que corresponden a cinco palabras del idioma
japonés que empiezan con la letra “S” y a continuacién se enunciaran con su objetivo respectivo:

i)

i)

iv)

Seiri (clasificar).- Consiste en retirar del area de trabajo todas aquellas herramientas y
objetos en general que no son necesarios para realizar las operaciones diarias llevadas
a cabo dentro del espacio fisico de trabajo, dejando asi Unicamente los objetos que
son requeridos para realizar el trabajo requerido para reducir tiempos y movimientos
de los operarios, logrando asi la eliminacién de desperdicios, optimizacién de los
espacios fisicos de trabajo para que finalmente esto se vea reflejado en la
productividad del sistema, logrando un aumento considerable.

Seito (organizacion).- Consiste en colocar cada cosa en su lugar para su facil y pronta
localizacién cuando se requiera para laborar. Su objetivo es ordenar las herramientas y
los objetos necesarios para realizar las operaciones diarias dentro de un area con un
arreglo metddico entre las partes que constituyen esa area, para optimizar tiempos y
movimientos del personal en buscar las herramientas de trabajo, obtener espacios
fisicos limpios de operacidn y promover una cultura de orden.

Seiso (limpieza).- Consiste en mantener el area de trabajo limpia. Su objetivo es crear
un buen ambiente que sea propicio para desempefiar los servicios brindados con
calidad. Realizar esta accion ayuda a mejorar el estado de animo del personal y las
herramientas de trabajo tienen una mayor vida util.

Seiketsu (bienestar personal).- Consiste en la aplicacion de las primeras 3’s y se refiere
a todo lo relacionado con el estado de salud fisica y emocional de una persona para
poder desempefiar con responsabilidad y eficiencia sus funciones laborales dentro de
un area de trabajo. Sugiere acciones como la observacién de habitos como el correcto
uso del equipo de trabajo, una actitud positiva para desempefiar funciones, cumplir
con normas de seguridad industrial, motivacion al personal, etc.

Shitsuke (disciplina).- Como elemento integrador de las primeras 4’s es el apego a los
estandares establecidos, mediante un fomento de una disciplina adecuada que se
incorpore a los habitos diarios de cada miembro de la operacion. Tiene por objetivo
dar seguimiento a las acciones realizadas anteriormente para asegurar los beneficios
en la administracién de las actividades diarias y la calidad del servicio brindado.

70Libro: “Lean Six Sigma. TOC. Simplificado. PYMES”.

Autor: Rafael Carlos Cabrera Calva —Capitulo I, pdg. 21 de 372 pdg.

ISBN:
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=% Como punto numero uno, para la implementacién de la primera “s” de la metodologia 5’s
se procedié a revisar cada drea de trabajo y recabar acervo fotogrdfico de la situacion
mds actual, como evidencia para después realizar una comparacion con la aplicacion de
dicha metodologia a las dreas de trabajo del departamento. Las siguientes imagenes
muestran cdmo se encontraba en un determinado momento las areas de trabajo, las
zonas de transito de personal y el area de resguardo de acervo documental,
pertenecientes al Departamento de Destinos Uso y Disposiciéon de Inmuebles federales,
cuando el proyecto estaba en sus primeras etapas.

Zonas de transito del personal

Consulta de expedientes

Areas de trabajo (oficinas)
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Se trabajé el aspecto de clasificar, con todo el personal del departamento, explicando en que
consiste este término para efectos de la metodologia y el impacto positivo que tendrd en la
realizacion de las actividades cotidianas de trabajo. Conforme a los criterios de clasificacién como
lo son el estado fisico de los elementos de trabajo y la frecuencia de utilizacion, se procedi6 a:

» Identificar que tan frecuentemente se utilizan los elementos de trabajo (expedientes que
son parte del acervo documental para dar trazabilidad a los asuntos de los promoventes).

» Asignar en cada drea de trabajo un espacio particular a las herramientas (engrapadora,
tijeras, marcadores, perforadoras, quita grapas, plumas, hojas blancas, folders y demds
articulos de oficina) utilizadas por los dictaminadores para desempefiar sus funciones de
trabajo.

» Identificar lo que no es necesario para su depuracion (acervo documental anterior al afio
2008, planos arquitectdnicos sin rubricas o con errores, acervo documental perteneciente
a otras areas).

Aplicando los aspectos anteriores que estan incluidos en la clasificacién, como resultado se obtuvo
el siguiente acervo fotografico:

Zonas de transito del personal

Area de acervo documental del DDUDI )
Consulta de expedientes
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De tal manera que se logro:

v

Optimizar mejor los espacios fisicos de trabajo, para lograr un mejor desempefio en las
actividades de cada Lic. Dictaminador.

Realizar una nueva distribucién de planta, seccionando el departamento en 3 areas para
su mejor organizacién y pronta ubicacion de los recursos necesarios para la realizacion de
las actividades cotidianas.

Despejar las areas de transito del personal para optimizar tiempos de recorrido, de
operacién y como medida preventiva de seguridad para el personal.

Una mejor distribucion de los expedientes contenidos en los archiveros del drea de acervo
documental del departamento para su pronta identificacién, clasificdndolos por
dependencia, a su vez por estado y orden alfabético dentro de cada carpeta del estado
correspondiente, tipo de organismo, frecuencia de utilizacién en los ultimos 18 meses y
distribuyéndolos por utilizacidn de cada Lic. Dictaminador.

“_n
S

El siguiente punto a realizar fue la segunda que se enfocdé en implementar la

organizacion en las dreas de trabajo, definir nomenclaturas para cada clase de
elementos y decidiendo su ubicacién. E| siguiente acervo fotografico muestra en un
principio como se encontraban las instalaciones y elementos del departamento en este
aspecto.

Expediente de un inmueble

Expedientes dentro de las gavetas en los

archiveros del Area de acervo documental

Area de acervo documental del DDUDI
del DDUDI (transito del bersonal)
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Se trabajo el aspecto de organizar, con todo el personal del departamento, explicando en que
consiste este término para efectos de la metodologia, el impacto positivo que tendrd en la
realizacion de las actividades cotidianas de trabajo y su relacién con la implementacién de la
primera “s”. Los criterios de organizacidon como lo son; el organizar los objetos en lugares fdciles
para su fdcil localizacion, el que los objetos queden identificados claramente, que los objetos se
ordenen de manera que se tenga mds fdcil y pronto acceso a los objetos que se utilizan mds
frecuentemente y finalmente que los objetos se puedan volver a colocar en su ubicacion original.

Conforme a estos criterios se procedio a:

» Definir claves alfanuméricas y numéricas (archiveros y gavetas que contienen los
expedientes que son parte del acervo documental para dar trazabilidad a los asuntos de
los promoventes).

» Clasificar por caracteristicas fisicas (tamafio, color, funcionalidad, informacién que
brindan, etc.) almacenar en cajas y enviar al area de control de documentacién el acervo
documental no importante, planos topograficos, y documentacién anexa de los
expedientes y cambiar las portadas de cada expediente.

» Ordenando primero por caracteristicas y luego por claves o primero por utilizacién y luego
por caracteristicas (nueva distribucion de los expedientes quedando mas faciles de
localizar).

Aplicando los aspectos anteriores que estan incluidos en la organizacidon, como resultado se
obtuvo el siguiente acervo fotografico:

Area de acervo documental del DDUDI Expedientes dentro de las gavetas en los
archiveros del Area de acervo documental
del DDUDI

Area de acervo documental del DDUDI
Area de acervo documental del DDUDI
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Expediente de un inmueble

Area de control de documentacion

De tal manera que se logro:

v

Identificar mas facilmente los expedientes de cada dependencia, ordenados
alfabéticamente por carpetas con el nombre del estado donde se encuentran, apoyado en
una base datos en donde se encuentran capturados los datos mas relevantes para los
dictaminadores de cada inmueble federal, esto con el fin de hacer mas facil la localizacidn
y reducir tiempos en el proceso de elaboracién de acuerdo secretarial de destino u oficio
de respuesta.

Identificar mas facilmente los expedientes de las dependencias mediante claves
alfanuméricas puestas en cada archivero con sus correspondientes gavetas, apoyado en
una base datos en donde se encuentran capturados los datos mas relevantes para los
dictaminadores de cada inmueble federal, esto con el fin de hacer mas facil la localizacién
y reducir tiempos en el proceso de elaboracién de acuerdo secretarial de destino u oficio
de respuesta.

Identificar mas facilmente el asunto a tratar en cada expediente mediante un cambio en la
portada con los datos mds relevantes del inmueble.

Organizar la documentacidén anexa de cada expediente como: planos topograficos, copia
de escrituras, copia de folios reales y cedulas de inventario, etc. En cajas con una
nomenclatura alfanumérica y una etiqueta que indica lo que contiene cada caja,
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apoyandose en una base de datos que hard mas rapida la busqueda cuando se requiera
documentaciéon contenida en dichas cajas.

v" Despejar las areas de transito del personal para optimizar tiempos de recorrido, de
operacion y como medida preventiva de seguridad para el personal.

v" Mejor utilizacién de los espacios fisicos de trabajo.

“u_n

#+ Como siguiente punto a realizar, fue la implementacién de la tercera “s”, que consistio en
concientizar al personal de la importancia de mantener sus estaciones de trabajo
limpias, Invirtiendo cada uno 30 min antes del inicio de sus actividades dentro del horario
laboral, haciéndoles hincapié en que no se trataba de realizar el trabajo del personal de
intendencia, sino que es una medida que se debe de tomar para hacer mas visible el rasgo
de una cultura de la calidad. El siguiente acervo fotografico muestra en un principio como

se encontraban las instalaciones y elementos del departamento en este aspecto.

Areas de trabajo (oficinas) Areas de trabajo (oficinas)

Areas de trabajo (oficinas)

Se trabajd el aspecto de limpieza, con todo el personal del departamento, separando esta accién
con la labor del personal de intendencia, explicando en que consiste este término para efectos de
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la metodologia, el impacto positivo que tendra en la realizacién de las actividades cotidianas de
trabajo y su relacidn con la implementacién de las dos primeras “s”. Definiendo los criterios de
limpieza como lo son; la limpieza es responsabilidad de cada empleado, se debe empezar la
jornada laboral en un lugar limpio, antes de retirarse cada empleado debe de dejar su estacion de
trabajo limpia, al siguiente dia se repite el ciclo, se procedid a:

» Sacar el polvo y la suciedad de los sitios de trabajo (limpiar los escritorios de trabajo antes
de empezar la jornada laboral).

> Asear el drea de trabajo y el equipo después de su uso (después de la jornada laboral dejar
los escritorios y el equipo de computo limpios).

» Limpiar cualquier suciedad de las dreas de produccion, almacenes, oficinas, archiveros,
equipos y verificar su funcionalidad (se limpiaron todas las gavetas pertenecientes a los
archiveros del drea de acervo documental del departamento y se les dio mantenimiento
para su mejor funcionalidad).

» Establecer programas de limpieza diaria y profunda (se establecid un programa de
limpieza de estaciones de trabajo y equipos antes de empezar la jornada laboral,
invirtiendo 30 minutos por cada empleado del departamento).

Aplicando los aspectos anteriores que estdn incluidos en la limpieza, como resultado se obtuvo el
siguiente acervo fotografico:

Areas de trabajo (oficinas) Areas de trabajo (oficinas)

De tal manera que se logro:
v' Concientizar al personal de la importancia de la limpieza para un mejor bienestar personal.

v" Un mejora en el desempefio en las actividades diarias.

ou_ n
S

Para la implementacién de la cuarta que es el bienestar personal y consiste en que cada uno
de los integrantes de la organizacion asimile en su propia persona los hdbitos de clasificacion,
organizacion y limpieza para mantener su salud mental y fisica, se apoyd en los criterios
encontrados en la literatura como lo son;
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Recordar la importancia de mantener la mente sana en cuerpo sano

Observar normas de seguridad establecidas.

Mantener excelentes condiciones de higiene en los servicios comunes del personal.
Mantener actitud positiva y equilibrio emocional.

YV VYV

Este aspecto no se logré tratar a profundidad como las primeras tres “s”, sin embargo en tiempos
muertos de operacion se tenian pldticas por separado con cada integrante de la organizacion se
expresaban puntos de vista y sobretodo la importancia del bienestar personal para las actividades
diarias de trabajo, de tal manera que se generé mas confianza con las acciones puestas en practica
de la metodologia de las 5's.

" _n
S

El siguiente punto a realizar fue la implementacidn de la quinta que es la disciplina y que esta
definida como el orden y el control personal necesario para implementar fomentar las cuatro “s”
anteriores en la vida diaria hasta que se conviertan en hdbitos. En la literatura esta “s” se define
como un entrenamiento de las facultades mentales, fisicas y morales. Para la implementacion de

wu_n

esta “s” en hacen las siguientes recomendaciones;

Ensefar con el ejemplo.

Aprender haciendo, fijar estandares de trabajo.

Proporcionar instruccidn y orientacion, brindar apoyo y condiciones apropiadas.

Corregir ensefiando.

NN

Fomentar la constancia a través del tiempo.

Este aspecto de la disciplina se implementd a partir del primer dia que se inicid la implantacidn del
modelo de calidad aplicando sin excepcion todas y cada uno de las recomendaciones anteriores y
reforzandolas con juntas grupales (con los Lic. Dictaminadores y Jefa de Departamento) de
duracién de 10 a 15 minutos para crear una nueva cultura de calidad dando como resultado una
mejora continua que permita lo siguiente:

v" Se hizo énfasis en el hecho que la oficina es una extension del hogar.
v' Fomentar la participacion de todos para mantener en buen estado el sitio de trabajo.

v Insistir en que la calidad se produce solamente en sitios de trabajo en los que haya un
buen ambiente.

Convencerse de la necesidad de mejorar el ambiente fisico laboral.

Insistir en que el orden y la limpieza estan estrechamente ligados con la seguridad y la
eficiencia.

La calidad no esta peleada con el orden y la limpieza.
Siempre hay un método mejor de hacer las cosas.

La mejora continua como piedra angular de un modelo de calidad.
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CAPITULO 5

Conclusiones y Recomendaciones

En el diagrama Causa-Efecto de la Situacién Actual (Figura 4), seccidn 1.3 de este documento, se
describié especificamente la situacidn que se presentaba en cuanto a los siguientes aspectos:

e Generacién de Proyecto de Acuerdo Secretarial de Destino.
e Planes de Trabajo y Organizacién del Personal.

e Planeacion de la Calidad del Servicio.

e Uso de las Tecnologias de la Informacion.

e Acervo Documental.

e Organizacién de los Espacios Fisicos de Trabajo.

Esto, como areas de oportunidad detectadas que recaian directamente en el proceso operativo
del departamento, ocasionando; la insatisfaccidon de los usuarios del servicio, la no conformidad
por parte del personal a cargo del proceso operativo y el descontrol en determinados momentos
por parte de la Direccién y Subdireccion.

Con la informacion y mejoras obtenidas se propuso la implementacién de un Manual de la Calidad
a efecto de explicar la informacién acerca de como operaria un Sistema de Gestion de la Calidad
en la Direccion de Gestion de Uso de Inmuebles (DGUI), el cual estard conformado por el personal,
los procesos operativos y el concepto de mejora continua, con el fin de guiar las acciones de la
fuerza de trabajo y la informacién de la organizacién de manera practica y coordinada.

Se dieron logros importantes que llevaron a la realizacion de mejores practicas laborales por parte
de todo el personal de la Direccién de Gestién de Uso de Inmuebles (DGUI) por ejemplo:

* La realizacién de las acciones de inventariado y clasificacién del acervo documental de
aquellos inmuebles federales que se encuentran en proceso de regularizacién, donde se
obtuvo un mejor control y ordenamiento de los documentos que los integran, apoyado
con herramientas informaticas, como bases de datos y la programacion no terminada, en
Visual Basic de un motor de busqueda, para lograr dichas acciones, Obteniendo la
reduccion de tiempos al proceso operativo y acelerando tiempos de respuesta, buscando
asi la satisfaccion de los usuarios con el servicio .

+ La clasificacién, separacién y ordenamiento del acervo documental, permitié depurar toda
aquella informacién que no es atil. En cuanto a la informacion anexa a cada expediente se
envid al Centro de Documentacion (CEDOC) como parte del archivo general de dicho
departamento, logrando asi:

v" El mejor aprovechamiento del mobiliario y ampliacién de las dreas de trabajo.

<\

Trabajar con la informacién mds actual de cada expediente.
v" Tener un estricto control de la informacidn que se envia al (CEDOC), para su posterior uso
en caso de que algln tramite lo requiera nuevamente.
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4 El desarrollo de un pequefio software y la capacitacidn hacia la utilizacién de tecnologias
de la informacion para hacer mas eficientes las actividades diarias en cuanto la busqueda
e identificacién de expedientes para su posterior seguimiento. Se logra reducir los tiempos
de operacién en el sistema con la implementacién y uso de bases de datos, dénde se
capturaron los aspectos mas relevantes de cada asunto y su respectiva dependencia,
logrando asi tener un control adecuado del inventario de expedientes en el departamento
y solicitar en menor grado los servicios de informacion de expedientes del departamento
de registro publico federal e inventario, ya que las actividades de dichos departamentos
requieren tiempo para efectuarse, lo cual viene a aumentar de forma considerable los
tiempos de operacion en el sistema, que posteriormente se traducen en demoras en la
contestacion hacia los usuarios.

+ A través de la simulacién del proceso se proporciond el panorama real del proceso
operativo, donde se dieron a conocer las d4reas de oportunidad del proceso,
cuantificandolas para tener una idea exacta de la medicidon. Posteriormente con esta
accion se implementaron nuevas politicas, planeacién y distribucidon del trabajo en el
personal, puesto que se pensaba en la posibilidad por parte del Director de Area, de
contratar a un nuevo operario (Lic. Dictaminador) para satisfacer la demanda que se tenia
en cuanto a generacion tanto de Oficios de respuesta como Acuerdos Secretariales de
Destino. Dando como resultado el mejor aprovechamiento de los recursos tanto
materiales como humanos, logrando asi una mejora en la productividad del sistema.

+ A su vez se integrd la informacion obtenida de los procesos realizados en este, mediante
las investigaciones realizadas, para posteriormente, realizar un mapeo de procesos y
flujograma de actividades, capaces de proporcionar una vision general de nuestro sistema,
permitiendo anexar las mejoras obtenidas, asi como proponer nuevas, dentro de los
procesos administrativos que competen a este departamento a nivel de logistica de
operaciones.

Las mejoras descritas anteriormente se fundamentaron por medio de determinadas técnicas,
metodologias y conceptos tedrico- practico, que brindan las diferentes disciplinas y ramas de
estudio de la Ingenieria Industrial, aportando una solucién légica y factible para su aplicacién,
capaz de resolver la problemadtica citada anteriormente de una manera eficaz y eficiente.
Desafortunadamente hicieron falta implementar otras propuestas para lograr el Objetivo general
de este documento, las cuales no se realizaron debido al sistema burocratico y los paradigmas que
tienen los mandos altos dentro de las dependencias gubernamentales, dando como resultado la
sumision de conocimiento y la devaluacidn del servicio prestado por parte de los profesionistas
hacia la sociedad. Finalmente se obtuvieron mejoras con este trabajo, pero solamente es el punto
de partida hacia nuevas generaciones de profesionistas con deseos de aportar sus conocimientos
para mejorar el entorno fisico y social de México.
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ANEXO |
HISTORIA DEL INSTITUTO 7*

Desde 1859, la aplicacion de la Ley de Nacionalizacién de los Bienes del Clero, se concentré en una
sola dependencia del Ejecutivo Federal, la cual fue auxiliada por las Oficinas Federales de Hacienda
hasta que en el afio de 1980, éstas fueron relevadas por las Oficinas de Control de Bienes
Inmuebles Federales, que se crearon dentro de la estructura administrativa de los antiguos
Centros SAHOP instituidos en cada Estado de la Republica.

Con fecha 17 de diciembre de 1949, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto que
reformd el articulo 41 de la entonces vigente Ley General de Bienes Nacionales, cuyo texto dio
lugar a la Comision de Avallios de Bienes Nacionales:

“Articulo 41.- La venta tanto en subasta, como fuera de ella, se hard sobre la base del avaluo que
practicard la Comision de Avaltuos de Bienes Nacionales, o alguna institucion de crédito autorizada
para ello; pero en este ultimo caso, el avalio quedard sujeto a la revision y aprobacion de la
expresada Comision. El avalto aprobado por la Comision tendrad el cardcter de definitivo.”

Desde su creacién, a la Comisién de Avalios de Bienes Nacionales, como drgano técnico
especializado, le compete esencialmente practicar los avallos de bienes inmuebles que son objeto
de actos adquisitivos o traslativos de uso o de dominio, en los que intervienen como parte el
Gobierno Federal o sus entidades paraestatales. La funcion de esta Comisidn consiste en evitar
precios y rentas injustificados en la adquisicion o toma en arrendamiento de inmuebles, asi como
impedir la venta, concesion o arrendamiento de inmuebles federales a precios bajos.

Creacién del Instituto de Administracion y Avaluos de Bienes Nacionales 72

La transferencia a fines de 1994 de facultades en materia inmobiliaria federal a la entonces CABIN
Unicamente contaba con nueve Delegaciones Regionales que solamente atendian servicios
valuatorios. Desde entonces, la realizacién de tramites inmobiliarios ante el INDAABIN depende de
la buena voluntad de los responsables de los templos o de los representantes o apoderados
legales de las asociaciones religiosas. La reconstruccion de una estructura administrativa
desconcentrada resultaria costosa y no implica beneficios para la administracion publica

El articulo octavo transitorio de la nueva Ley previdé que un nuevo drgano desconcentrado de la
SFP, sustituiria a la CABIN. Por este motivo, el Ejecutivo Federal expidié el Reglamento del Instituto
de Administracion y Avallos de Bienes Nacionales (INDAABIN). A partir del afio 1995, se le
asignaron a la CABIN, primero, y al INDAABIN, después, los siguientes tipos de funciones:

a).- Valuacion de todo tipo de bienes.

b).- Administracién de inmuebles federales.

c).- Control de inmuebles federales.

d).- Conservacion, mantenimiento y seguridad de inmuebles federales compartidos.

e).- Obras para oficinas administrativas.

f).- Administracion de templos.

g).- Obras en templos.
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El marco juridico en la materia inmobiliaria y valuatoria debe atender al objetivo prioritario de
preservar fisica y juridicamente y lograr el dptimo aprovechamiento del patrimonio inmobiliario
federal, en beneficio de la sociedad.

La mejora regulatoria es un instrumento indispensable y trascendental para que el INDAABIN
cumpla cabalmente su responsabilidad institucional. Bajo el enfoque de la mejora regulatoria,
durante el afio 2004, se expidieron una nueva Ley General de Bienes Nacionales y el Reglamento
del INDAABIN.

ANEXO Il
FUNDAMENTOS LEGALES PARA EXPEDIR UN ACUERDO SECRETARIAL DE DESTINO 73

El promovente solicitante del servicio y la Secretaria deberan contemplar lo estipulado en los
articulos 28 fracciones I, Il, II, IV y VII, 29 fracciones | Y Il, 61 y 62 de la Ley General de Bienes
Nacionales los cuales estipulan lo siguiente:

Art. 28.- la secretaria y demas dependencias administradoras de inmuebles tendran en el ambito
de sus respectivas competencias, las facultades siguientes:

l.- poseer, vigilar, conservar, administrar y controlar por si mismos o con el apoyo de
instituciones destinatarias que correspondan, los inmuebles federales;

Il.- dictar las reglas a que deberd sujetarse la vigilancia y aprovechamiento de los
inmuebles federales;

lll.- controlar y verificar el uso y aprovechamiento de los inmuebles federales;

IV.- expedir la declaratoria por la que se determine que un inmueble forma parte del
patrimonio de la federacion;

VIl.- promover el 6ptimo aprovechamiento y preservaciéon del patrimonio inmobiliario
federal y paraestatal;

Art, 29 74.- corresponden a la Secretaria, ademds de las atribuciones que le confiere el articulo
anterior, las siguientes:

I.- Determinar y conducir la politica inmobiliaria de la Administracién Publica Federal:

I.- Ejercer en el ambito del Poder Ejecutivo Federal los actos de adquisicion, enajenacion o
afectacién de los inmuebles federales, incluida la opcidn a compra a que se refiere el
ultimo parrafo del articulo 50 de la Ley General de Bienes Nacionales, siempre que tales
actos no estén expresamente atribuidos a otra dependencia por la propia ley, asi como
suscribir los acuerdos de coordinacion a que se refiere el parrafo segundo del articulo 48
de la misma.

73,74 | ey General de Bienes Nacionales, Secretaria de la Funcién Publica, Capitulo Il, seccién segunda, Primera Edicion,
julio 2004.
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Art. 61 7.- Los inmuebles federales prioritariamente se destinaran al servicio de las instituciones
publicas, mediante acuerdo administrativo, en el que se especificara la institucién destinataria y el
uso autorizado. Se podra destinar un mismo inmueble federal para el servicio de distintas
instituciones publicas, siempre que con ello se cumplan los requerimientos de dichas instituciones
y se permita y se permita un uso adecuado del bien por parte de las mismas.

Correspondiente a la secretaria emitir el acuerdo administrativo de destino de inmuebles
federales con excepcién de las areas de zona federal maritima terrestre y de los terrenos ganados
al mar, cuyo caso la emisién del acuerdo respectivo corresponderd a la Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales.

Los usos que se den a los inmuebles federales y de las entidades, deberan ser compatibles con los
previstos en las disposiciones en materia de desarrollo urbano de la localidad en que se ubiquen,
asi como con el valor artistico o histdrico que en su caso posean.

Art. 62 7.~ Para resolver sobre el destino de un inmueble federal, la Secretaria y a la Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales, en el dmbito de sus respectivas competencias, deberan
tomar en cuenta por lo menos:

|.- Las caracteristicas del bien;

.- El plano topografico correspondiente;

Ill.- La constancia de uso de suelo;

IV.- El uso para el que se requiere, y

V.- el dictamen de la Secretaria de Educacién Publica que emita a través del Instituto Nacional de
Antropologia e Historia o del Instituto Nacional de Bellas Artes y Literatura, segun corresponda,
tratdndose de inmuebles federales considerados como monumentos histéricos o artisticos
conforme a la ley de la materia o a la declaratoria correspondiente.

La Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, emitirdn los lineamientos

correspondientes que estableceran los requisitos, plazos, catdlogo de usos, densidad de ocupacion
y demds especificaciones para el destino de los inmuebles federales que sean de su competencia.

7576 L ey General de Bienes Nacionales, Secretaria de la Funcion Publica, Capitulo Il, seccion segunda, Primera Edicion,
julio 2004.
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IHGENIERT,

(Afio 2013)
ANEXO 1l

F 3
F
REPORTE DE INVENTARIOC DE EXPEDIENTES DE INMUEBLES CARENTES DE ACUERDO SECRETARIAL DE DESTINO %\M

Totales Inventario de Expedientes Porcentaje Numero Capturados No Capturados
M Ingresados a la base de TOTALES
datos Ingresados a la base de datos 70% 966 966 0
zlo(ijngresados alabase No ingresados a la base de datos 30% 417 0 417
S atos TOTAL DE EXPEDIENTES 100% 1383 966 417
" DEPENDENCIAS
Dependencias scT 17.06% 236 232 4
SRA SEDESOL 4.56% 63 59 4
INEGI SRIA. DE ECONOMIA 1.30% 18 18 0
SRIA. REL. EXT. 0.58% 8 8 0
UNAM SEGOB 4.27% 59 57 2
CIF SEP 7.66% 106 84 22
SSA 1.52% 21 20 1
SEMARNAT| | 4 SAGARPA 8.75% 121 80 41
SECTUR 0.29% 4 3 1
SHCP/SAT 4.12% 57 52 5
> SEMARNAT 2.82% 39 33 6
CJF 0.94% 13 10 3
I UNAM 0.51% 7 2 5
R SRIA. DE SEMAR 4.99% 69 69 0
ECONOMIA [SEDENA 6.58% 91 0 91
PGR 1.95% 27 0 27
SRIA. REL. EXT. INEGI 0.51% 0
SRA 0.36% 2
SFP 0.29% 0
TOTAL DE EXPEDIENTES 69.05% 955 729 226
Organos Desconcentrados el il i
INBAL i IPN 0.58% 8 5 3
INAH CONAGUA 3.90% 54 43 11
SEGOB/PF SEGOB/SSP 4.77% 66 0 66
SEGOB/PF 1.08% 15 0 15
INAH 1.74% 24 0 24
INBAL 0.65% 9 0 9
TOTAL DE EXPEDIENTES 12.73% 176 48 128
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(HGENIER 4

> ¥
F
REPORTE DE INVENTARIO DE EXPEDIENTES DE INMUEBLES CARENTES DE ACUERDO SECRETARIAL DE DESTINO &w

(Afio 2013) | ) g

ANEXO il

Organos Descentralizados

ORGANOS DECENTRALIZADOS

. SEPOMEX 5.42% 75 75 0
CONADE CONALEP 0.65% 8 1
TELECOMM TELECOMM 0.87% 12 8 4
CONADE 0.36% 0 5
CONALEP CONACULTA 0.43% 0 6
CFE 0.51% 0 %
TOTAL DE EXPEDIENTES 8.24% 114 9 23
ESTATAL
Estatal GOB. EDOS GOB. EDOS 5.35% 74 58 16
W TOTAL DE EXPEDIENTES 5.35% 74 58 16
VARIOS
Varios VARIOS 2.60% 36 30 6
Q TOTAL DE EXPEDIENTES 2.60% 36 30 6
OTROS
TRIFE ISSSTE 1.45% 20 12
Otros ASF i ASF 0.29%
e e TRIFE 0.29%
TOTAL DE EXPEDIENTES 2.02% 28 10 18

Total de Expedientes Carentes de Acuerdo Secretarial de Destino

DEPENDENCIAS ORGANOS ORGANOS

DESCONCENTRADOS

ESTATAL

DECENTRALIZADOS

VARIOS

* EN ESTE REPORTE NO SE TOMAN EN CUENTA AQUELLOS EXPEDIENTES DE INMUEBLES FEDERALES QUE ESTAN EN PROYECO.
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ANEXO IV
Flujograma de Actividades Criticas.

(Generacion de Oficio de Respuesta /Acuerdo Secretarial de Destino)

Elaboracion de Acuerdos Secretariales de Destino

(Levantamiento de proceso escrito)

Interfaz Mejor Interfaz de proceso cuyo nombre indica el
aprovechamiento procedimiento con el que se conecta.

Recibir dictamen de | Se envia la solicitud a dictamen en el que se
mejor indica si se realiza un Destino o una
aprovechamiento y Enajenacion a Titulo Gratuito u Oneroso
expediente

Revisar expediente |Se revisa que el expediente este completo, en Especialista BPM
su caso se requiere al solicitante la
informacién y/o documentacion faltante para Realiza check
la elaboracién del Proyecto de Acuerdo de list para su
Destino. revision

El expediente debe contener:

1.- Solicitud por escrito, la cual debera
contener:

2 . Nombre completo de la institucion
publica u organizacion sindical solicitante;

. Domicilio para notificaciones;

. Numero telefénico y fax, en el caso
de que se tenga y desee proporcionar.

. Datos del inmueble solicitado,
conteniendo denominacion si la tiene,
ubicacién exacta (calle, nimero, colonia,
localidad, municipio y entidad federativa);
superficie y si trata de la totalidad o fraccién.

. Manifestar por qué se considera
que el inmueble es federal.
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. Si se utiliza el inmueble, sefialar el
tiempo de ocupacion y bajo qué titulo se hace.

2.- Copia certificada del ordenamiento juridico
de creacién o de constitucion de la institucion
publica o del acta constitutiva, tratdndose de
organizaciones sindicales, o del contrato de
constitucién, tratandose de fideicomisos
publicos;

3.- Documentos en copia certificada, que
acredite de que el promovente representa
legalmente a la institucion publica u
organizacion sindical solicitante;

4.- Comprobante de pago de derechos, por
concepto de recepcion y estudio de solicitudes
de enajenacioén, de inmuebles de la
Federacion, el cual debera hacerse por medio
electrdnico o con el formato de hoja de ayuda,
cuyas instrucciones se encuentran en la pagina
WEB del INDAABIN:
http://www.indaabin.gob.mx seccion de
servicios, servicio de pago electréonico DPA-
e5cinco.

5.- Copia del antecedente de propiedad del
inmueble y/o los datos de inscripcion en el
Registro Publico de la Propiedad Federal y/o
local.

6.- Copia del documento que acredite la
ocupacion legal del inmueble, en caso de que
venga siendo utilizado.

7.- Motivacidn y justificacion de la donacién, a
efecto de elabora el dictamen de justificacion,
que invariablemente se requiere en la
donacién de inmuebles de la Federacidn;

8.- Plano topografico y en su caso de
construcciones, cuando éstas sean o se

consideren propiedad federal, elabora
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conforme a las hojas de requisitos, las cuales
se encuentran a disposicion en la Subdireccién
de Catastro de la Propiedad Federal
dependiente de esta Unidad Administrativa,

9.- Dictamen de uso de suelo procedente,
emitido por la autoridad local competente;

10.- En el supuesto de que el inmueble
solicitado se encuentre destinado o venga
siendo utilizado por alguna Dependencia o
institucion publica, debera gestionar y obtener
la puesta a disposicion del bien a esta
Direccién General;

11.- Proyecto que sefiale el uso principal del
inmueble, y en su caso, el tiempo previsto
para la iniciacién y conclusion de las obras, y
los planes de financiamiento, o en su caso
sefialar que éstas se encuentran construidas y
se trata de regularizar la ocupacidn del bien;

12.- En caso de duda por la ubicacidn o tipo de
construccién del inmueble, dictamen del INAH
y/o INBA de que el bien no esta catalogado
como monumento histdrico o que no tiene
valor artistico.

Entre los requisitos se diferencia que el pago
de derechos y la justificacion para la
enajenacion a titulo gratuito es Unicamente
requerido por desincorporacion.

Elaborar oficio de

Se realiza oficio en el que el solicitante es

solicitud de . B -
notificado de la documentacién faltante Especialista BPM
documentos . K ..
necesaria para realizar su tramite.
faltantes
Jefe de

Revisar oficio de
solicitud de
documentos

faltantes

Se revisa el oficio de solicitud de documentos
faltantes, en su caso se sefialan las
correcciones pertinentes.

Departamento de
Destino, Uso y
Disposicién de

Inmuebles
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Subdirector de
Destinos, Uso y
Disposicién

Firmar oficio de

Director de Gestion

Realizar recordatorio
de respuesta de la

7 solicitud de

elementos faltantes

Se realiza recordatorio de solicitud de
elementos faltantes. Se envia por el CCl

dos meses a partir del
requerimiento de
elementos faltantes, en
caso de recibir respuesta

solicitud de Se firma oficio de solicitud de documentos
5 R R de Uso de
documentos faltantes debidamente elaborado y revisado.
Inmuebles
faltantes
BPM
Enviar oficio de Director de Gesti
irector de Gestion ,
solicitud de Se envia el de solicitud de documentos Envia anexo el
6 de Uso de ST
documentos faltantes por el CCI. oficio, via
Inmuebles
faltantes correo
electrénico
Atender y Analizar Lo
. Interfaz de proceso cuyo nombre indica el
Solicitudes de L
. procedimiento con el que se conecta.
Servicio
Se realiza recordatorio
después de transcurridos BPM

Genera oficio
y envia
recordatorio

Notificar al Organo
8 | Interno de Control
de la Instituciéon

Se notifica a la Institucidn y a su OIC la falta de
respuesta al requerimiento realizado de
elementos faltantes para realizar el Acuerdo
de Destino. Se envia por el CCI.

dia a partir del
requerimiento de
elementos faltantes, en
caso de recibir respuesta

a la Institucion previa a este plazo la via correo
actividad queda sin electrénico
efecto.
Atender y Analizar o

. Interfaz de proceso cuyo nombre indica el

Solicitudes de o
. procedimiento con el que se conecta.
Servicio
Se realiza notificacion
cumplidos tres meses un BPM

Genera oficio
y envia
recordatorio

Coordinador General
de Comisarios y
Delegados

Coordinador General de Comisarios y
Delegados la falta de respuesta tanto de la
Institucion como del OIC al requerimiento
realizado para de elementos faltantes para

cumplidos dos meses de

haber informado al OIC,
en caso de recibir

respuesta previa a este

previa a este plazo la via correo
actividad queda sin electrénico
efecto
Atender y Analizar Lo
o Interfaz de proceso cuyo nombre indica el
Solicitudes de L
. procedimiento con el que se conecta.
Servicio
Notificar al Se notifica a la Institucién, a su OIC y al Se realiza notificacion BPM

Genera oficio
y envia
recordatorio
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realizar el Acuerdo de Destino. Se envia por el | plazo la actividad queda via correo
CCl. sin efecto. electrénico
Atender y Analizar Lo
o Interfaz de proceso cuyo nombre indica el
Solicitudes de o
. procedimiento con el que se conecta.
Servicio
Elaborar proyecto de BPM

10 . Se elabora el Proyecto de Acuerdo de Destino. Especialista
Acuerdo de Destino
Jefe de
Departamento de
Destino, Uso y
Disposicién de
. Se revisa el Proyecto de Acuerdo de Destino, Inmuebles
Revisar proyecto de o .
11 en su caso se sefialan las correcciones
acuerdo .
pertinentes.
Subdirector de
Destinos, Uso y
Disposicién
i 3 . Director de Gestién
1 Enviar proyecto de | Se envia el Proyecto de Acuerdo de Destino a de Uso d
e Uso de
acuerdo a la UAJ-SFP la UAJ-SFP.
Inmuebles

Gestionar rubricas

Recibiendo el acuerdo aprobado se realiza la
gestion de las rubricas del Director General de

Director de Gestion
de Uso de
Inmuebles

su inscripcién en el

Se envia el Acuerdo de Destino a inscripcién en

13| para el proyecto de L » ) . o
Administracién del Patrimonio Inmobiliario
acuerdo . .
Federal y del Presidente. Director General de
Administracién del
Patrimonio
Inmobiliario Federal
Enviar acuerdo 3 . X Director de Gestién
. Se envia el Acuerdo de Destino debidamente
14| rubricado a la UAJ- K de Uso de
rubricado a la UAJ-SFP.
SFP Inmuebles
Jefe de
Dar seguimiento . L L Departamento de
.., |Realizar seguimiento hasta su publicacién en el X
15 [ hasta su publicacién DOF Destino, Uso y
en el DOF Disposicién de
Inmuebles
Jefe de
. Departamento de
Enviar acuerdo a , X X
16 Se envia el Acuerdo de Destino a resguardo. Destino, Uso y
resguardo i L
Disposicién de
Inmuebles
17| Enviar acuerdo para Jefe de

Departamento de
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23

Realizar recordatorio
de caducidad de
tramite

Se realiza recordatorio de caducidad de
tramite. Se envia por el CCI

después de transcurridos

dos meses a partir del
requerimiento de
elementos faltantes

indicando que tiene un
mes para su entrega o
caducidad, en caso de

recibir respuesta previa a

RPPFy su el RPPF y su actualizacidn en el inventario. Destino, Uso y
actualizacion en el Disposicién de
inventario Inmuebles
Proceso de Registro Interfaz de proceso cuyo nombre indica el
Publico procedimiento con el que se conecta.
BPM
Se revisa que el expediente este completo, en
su caso se requiere al solicitante la Especialista Realiza check
18| Revisar expediente | informacidn y/o documentacion faltante para list para su
la elaboracion del Proyecto de Acuerdo revisién y
Desincorporatorio. verifica pago
electrénico
Elaborar oficio de ) - .
licitud d Se realiza oficio en el que el solicitante es BPM
solicitud de
19 notificado de la documentacién faltante Especialista
documentos ) . -
necesaria para realizar su tramite.
faltantes
Jefe de
Departamento de
Revisar oficio de . . . Desincorporacion
. Se revisa el oficio de solicitud de documentos
solicitud de ~
20 faltantes, en su caso se sefialan las
documentos ) .
faltant correcciones pertinentes.
altantes .
Subdirector de
Desincorporacion y
Comerecializacion
Firmar oficio de Director de
2 solicitud de Se firma oficio de solicitud de documentos Incorporacién y
documentos faltantes debidamente elaborado y revisado. Desincorporacion
faltantes de Inmuebles
BPM
Enviar oficio de Director de
- solicitud de Se envia el de solicitud de documentos Incorporaciény | Envia anexo el
documentos faltantes por el CCI. Desincorporacién oficio, via
faltantes de Inmuebles correo
electrénico
Atender y Analizar o
. Interfaz de proceso cuyo nombre indica el
Solicitudes de o
N procedimiento con el que se conecta.
Servicio
Se realiza recordatorio
BPM

Genera oficio
y envia
recordatorio
via correo
electrénico
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este plazo la actividad
queda sin efecto.

Atender y Analizar
Solicitudes de
Servicio

Interfaz de proceso cuyo nombre indica el
procedimiento con el que se conecta.

24

Elaborar proyecto de
Acuerdo de Destino

Se elabora el Proyecto de Acuerdo
Desincorporatorio.

Especialista

BPM

Revisar proyecto de

Se revisa el Proyecto de Acuerdo

Jefe de
Departamento de
Desincorporacién

acuerdo a la UAJ-SFP

Desincorporatorio a la UAJ-SFP.

25 Desincorporatorio, en su caso se sefialan las
acuerdo ) .
correcciones pertinentes.
Subdirector de
Desincorporacion y
Comercializacion
Director de
% Enviar proyecto de Se envia el Proyecto de Acuerdo Incorporacién y

Desincorporacién
de Inmuebles

27

Gestionar rubricas
para el proyecto de
acuerdo

Recibiendo el acuerdo aprobado se realiza la
gestion de las rubricas del Director General de
Administracién del Patrimonio Inmobiliario
Federal y del Presidente.

Director de
Incorporacién y
Desincorporacién
de Inmuebles

Director General de
Administracién del
Patrimonio
Inmobiliario Federal

Enviar acuerdo

Se envia el Acuerdo de Destino debidamente

Director de Gestion

29

hasta su publicacién
en el DOF

Realizar seguimiento hasta su publicacién en el
DOF

28| rubricado a la UAJ- K de Uso de
rubricado a la UAJ-SFP.
SFP Inmuebles
Dar seguimiento Jefe de

Departamento de
Desincorporacién
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ANEXO IV
Flujograma de Actividades Criticas.
(Generacidn de Oficio de Respuesta /Acuerdo Secretarial de Destino)

*Se lee siguiendo el sentido de las flechas, a partir de esta pdgina hasta el fin de este Anexo

~@

Dictaminadores:
L

i - Analizan la
ey -Q§. documentacion
ﬁ ﬁ i cantenida en el

expedients,

Promovente: Subdirector de Junta Directiva Dictaminadores: %
Centro de Contacto DGUI-SDUD): D NO .
( k . Dictaminsdares:
Ingresa INDAABIN: - o Buscan en todo el e {7
Soliciudes de Estudian |a solicitud hrealka ml'r't“d acervo documental A \am
e z junto con la p3n
Regularizacion de Da de alta en el 51stlema para turnanrlo a la Jefa de S T Eiel f‘lepartam?nta Elaboran Oficio de Respuesta
Inmuebles Fedarales dee Cf’f‘h"' df‘ Gestian Departamento dE_ _ it A existe expediente Dictaminadores: Dictaminadores: en caso de no se contar
|a solicitud asignandole Destinas, Uso y Disposici q g abierto del inmuehle con s documentaclan
un numaro de Registro, de Inmuehbles. solicitado. Solicitan a DRPCI Analizan la requerida
para su control. i documentacion o
documentacion iy ¥,
relativa al inmuebls contenida en el ASD en caso de contar con

solicitado expedionte. toda la documentacion
requatida,




#

Oficio de
Respuesta

o

5o hacon Correcciones a Oficio de Respuesta

# 4 Se indica al
# promovente la
documentacion
faltante para

o

la regularizacion.

midm 7 Oficie necesita
Ly , ",': ajustes.
Junta Directiva ey

({DGUI-SDUD-JDDUT)
Oficio aceptado.
Validan Oficio de Respuesta
£ON sus

reguerimentos.

Junta Directiva
(DGUI-SDUD)

Rubrican el
Oficio de Respuesta.

et ASD acoptado,

=

Se indica al
promaovents la aceptacian
a su solicitud asi como la

ubicacion geografica,
fa superficio y
las clausulas
eorrespondientes
referente al uso
del inmueble
solicitado.

Se Hacen Correcciones a ASD

Junta Directiva
{DGUI-SDUD-JDDUL)

1id ASD necesita
WValidan ASD aj

con sus
requerimentos.

....::. {:_.
v = ™~
Junta Directiva
{ual)
Validan ASD
TOM 505
requerimentos.

@

Dictaminador:

Glosa copia del Oficio
en el expediente abierto
del inmueble solicitade

ylo
Abre un expediente para
&l inmueble salicitada
&n caso de no contar
con documentacion
antecedente, para
efectos de Trazabilidad.

ASD acoptado.

ASD necesita
ajustes.

Dictaminador:

Guarda expediente
en su correspondiente
gaveta como parte
del acerve documental
del Departamento de
Destinos, Uso y Disposicion
de Inmuebles,

Personal de
Centro de Contacto
INDAABIN:

Reqistra actividad
on ol Sistoma
de Control de Gestion.

Se manda via correo
Oficio de Respuesta,
al docmicilio
solicitada al promovente.

Junta Directiva
{DGAPIF-DGUI)

Rubrican el
Oficio de Respuesta.

Promovente:

Recibe el Oficio
do Respussts a
su solicitud.

Rubrican ASD

requerimentos.
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Junta Directiva



PFromovente:

5e le notifica que ya
esta publicade en
ol DOF ol ASD.

Se publica ASD
en el DOF

Personal de
Centra de Contacto

INDAABIN:

Recibe ejemplar rubricado
y copia de la publicacion
en ¢l DOF
Registra actividad
en el Sistema
de Control de Gestion.

L

Dictaminador:

Guarda ejemplar rubricado
y copia de la publicacion
en el DOF en el expediente
¥ en su correspondiente
gaveta como parte
del acervo documental
del Departamento de
Destinos, Uso y Disposicion
de Inmuebles.

JDDUDIL:

Elabora Oficio para
enviar & inscribir
el ASD al RPPF

JoouD:

Se registra en el
Sistema de Control de
Gestion la actividad
anterior y a quien se turna
el asunto.
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