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INTRODUCCION

En la actualidad, se ha suscitado en el entorno mundial una serie de transformaciones economicas, politicas y
sociales, lo que ha propiciado que dicho entorno se vea mas integrado debido al desarrollo tecnolégico
logrado en los ltimos afios.

Por estas condiciones, pero principalmente debido a la apertura de la democracia, asi como, a la generacion
de nuevas relaciones entre el Estado y la sociedad civil, una participacion ciudadana mas activa y la
competencia de los mercados, en los actuales gobiernos se gesta como obligacion revisar su papel y sus
funciones como requisito ineludible para legitimar su trascendencia, garantizando la democracia y el bienestar
de las mayorias, ademas de redefinir y reafirmar su relacién y compromiso con la sociedad. Asimismo, en el
ambito politico el cambio empuja a una acelerada democratizacion con la cual se abren, en principio,
condiciones propicias para el desarrollo econdmico, politico y social.

En el ambito social, el cambio se refleja en una nueva dinamica donde la democracia se ejerce mas alla de la
practica electoral y surge por la idea de una participacién mas directa y comprometida de los ciudadanos en el
quehacer publico.

Derivado de lo anterior, los diferentes cambios de la gestion publica se concretizan en recomendaciones
como la desregulacién, el uso de mecanismos de mercado y la adaptacién de conceptos y técnicas sugeridas
en la iniciativa privada en donde el concepto de usuario pasa al de cliente, siendo éste la parte mas
importante de todo proceso.

A partir del andlisis de los resultados, en donde se promueve identificar los servicios y productos que cada
dependencia o entidad debe proporcionar a la sociedad, ademas, de la atencién y cuidado de los procesos de
caracter intermedio para detectar aquéllos que resulten prescindibles o susceptibles de simplificarse, se ve la
necesidad de consolidar el desarrollo de una cultura de calidad y el mejoramiento continuo de actividades en
todos los &mbitos en donde se evallan los resultados de gestion desde el punto de vista de calidad,
entendida ésta como el resultado de todas las actividades o procesos que se realizan cotidianamente.

En ese contexto, el reto de las instituciones publicas es transformar su manera rigida y burocratica de operar
en una mas flexible conforme a estandares basados en las necesidades de los consumidores o usuarios de
los bienes y servicios que se proporcionan.

La implantacion de sistemas de gestidn de la calidad en instituciones publicas era una practica novedosa y,
por lo tanto, poco comun ya que resultaba dificil la aplicacion de dichos sistemas en las organizaciones
gubernamentales por su naturaleza y caracteristicas. Ademas, existia la concepcién de gue estos sistemas
eran utilizados sdlo por empresas privadas, lo que impedia percibir con claridad los beneficios en la aplicacion
de los mismos en la administracion pablica.

Aun cuando en la actualidad la situacion se ha revertido considerablemente, se sigue corriendo el riesgo que
instituciones pulblicas asuman la implantacion de sistemas de calidad s6lo como moda, sin el compromiso de
aplicacion, cumplimiento y mantenimiento de los mismos.

De acuerdo con nuestra experiencia laboral, se puede mencionar que en el Poder Judicial de la Federacion
pocos son los casos en donde las unidades administrativas cuentan con procedimientos definidos y criterios
claros para la resolucién de los asuntos de su competencia. Aunado a lo anterior, una cultura laboral en
donde el habito y la discrecionalidad es el modo de operacion usual, hace poco factible la adopcion de estos
sistemas de administracion.

En la presente investigacion se trata el caso de “La Oficialia de Partes y Certificacién del Edificio Sede”, area
perteneciente a la Secretaria Ejecutiva del Pleno del Consejo de la Judicatura Federal del Poder Judicial de la
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Federacion, con el proposito de demostrar que es posible la aplicacion de sistemas de gestion de la calidad,
basados en la Norma Internacional 1ISO-9001:2000, como una manera de mejorar la capacidad de respuesta
a las demandas de los usuarios, aprovechando los recursos técnicos, humanos y de capacitacién con los que
actualmente se cuenta, sin tener que llegar forzosamente, como objetivo Unico, a la certificacion externa del
propio sistema.

En dicho orden de ideas, el presente trabajo se divide en tres apartados:
Apartado 1. Marco conceptual.
Apartado 2. Estudio del caso.
Apartado 3. Principales resultados, conclusiones y reflexiones.

En el primer apartado, se pretende ubicar el pensamiento de calidad y productividad desde sus antecedentes
a partir de los primeros afios del siglo XX, con los principios basicos de la gestion de la calidad, hasta llegar a
su utilizacion por los japoneses después de la Segunda Guerra Mundial. Asimismo, se llega a la
conceptualizacion del término calidad bajo los principios y puntos mas importantes de Ishikawa y de acuerdo
con lo establecido en las Normas 1SO-9000:2000.

Igualmente, se aborda el concepto de calidad total, en donde se da una vision integral de la organizacion,
incluyendo el enfoque de procesos y la satisfaccion del cliente o usuario como principio rector, tal y como lo
marca la Norma 1SO-9001:2000. También se hace referencia a los antecedentes de la calidad total a partir
de la Segunda Guerra Mundial en los Estados Unidos, hasta describir los principios rectores de la misma y
sus principales objetivos.

Se pone especial énfasis en la explicacion del concepto de calidad en el servicio por su importante conexion
con la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario y por la dificultad que se tiene para definir y
juzgar la calidad en el servicio.

Asimismo, tomando en cuenta que los diferentes enfoques, principios y definiciones que sobre calidad se
conocen, consideran a los procesos como parte esencial en la estructura documental dentro de esta
disciplina, se desarrolla este apartado tratando los antecedentes, conceptos, identificacion y clasificacion de
los procesos en una organizacion.

Para concluir este primer apartado, se expone el tema relativo a la Norma 1SO-9000, su significado y qué es
como organizacion, sus antecedentes a partir de su origen en 1946 en Ginebra, Suiza hasta su ultima revision
y version, su evolucion y aplicacion en México poniendo especial énfasis en explicar de manera especifica la
Norma IS0-9001:2000, la cual establece los requisitos minimos que deben cumplir los sistemas de gestién de
la calidad bajo un enfoque de gestion de procesos, basandose en las necesidades y expectativas de los
clientes y usuarios. Bajo un enfoque sistémico y de procesos, se explica también lo que son los sistemas de
gestién de la calidad, su base normativa, los beneficios que éstos generan y lo que pretenden alcanzar,
hasta llegar a describir gréficamente un proceso genérico de implantacion de estos sistemas.

En el apartado dos, denominado “Estudio del caso”, se habla especificamente del area objeto de la
implantacién de un sistema de gestién de la calidad, tratando de ubicarlo desde la institucion y area de nivel
superior a la que esté adscrita mencionando en cada caso sus antecedentes y objetivos.

También, se describe la implantacion del sistema de gestidn de la calidad, abordando este punto desde el
proceso de reestructuracion organizacional del area mayor SEPLE (Secretaria Ejecutiva del Pleno), a la que
estd adscrita la OPCES (Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede) y que incluye, ademas, la
elaboracion de los manuales de organizacion y procedimientos correspondientes.

De esta manera, se lleva a cabo un diagnostico organizacional del area especifica de estudio y otro
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diagnostico de la misma &rea con el fin de conocer las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
(FODA) para la implantacion del sistema de gestion de la calidad, con base en la Norma IS0-9001:2000.

Con la informacién y anélisis realizado a través de los procesos antes descritos (reestructuracion y
diagnasticos), se elabora la planeacion estratégica para la implantacion del sistema de gestion de la calidad
en la OPCES, misma que se divide en las siguientes etapas:

1) Diagnostico.

2) Organizacion para la calidad.

3) Planeacion para la calidad.

4) Documentacion del sistema de gestion de la calidad.

5) Evaluacion, seguimiento y medicion, y

6) Revisién y control.

Para finalizar el trabajo, se presentan en el tercer apartado los resultados obtenidos en el proceso de
implantacion, documentando cada una de las etapas con formatos, evaluaciones, encuestas y planes de
reaccion entre otros documentos, mismos que se describen e incluyen en el apartado de anexos. Esto, con la
finalidad de que el estudio que se presenta, sirva como guia para quien decida llevar a cabo un proceso
similar y pueda adecuar los formatos de acuerdo a sus necesidades especificas.

Por dltimo, se presentan las conclusiones y las reflexiones, en donde se hace mencion de los beneficios
relevantes que para el rea y para el personal involucrado proporciona la implantacion del sistema, asi como,
los principales obstaculos que éste puede generar, para lo cual se describen a manera de generalidades
diversos puntos de vista acerca de la ayuda que representa el contar con una plataforma documental y
operativa con base en los requisitos que solicita la Norma Internacional ISO-9001:2000.

Asimismo y para finalizar, se llevan a cabo una serie de reflexiones personales en donde se hace mencion
del porqué se eligio el tema a desarrollar y del porqué de la implantacion de los sistemas de gestion de la
calidad, mismas que tienen sustento no sélo en el aspecto tedrico y técnico de la Norma Internacional o de la
moda administrativa que se vive, sino también en los preceptos contenidos en los articulos octavo y ciento
treinta y cuatro de nuestra Constitucion, y en la necesidad que debe de sentir el administrador publico de
innovar y hacer siempre mas alla de lo que estrictamente su funcién le demanda en el area de trabajo donde
se encuentre laborando.
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1. Pensamiento de calidad y productividad

Calidad

Antecedentes:

La calidad es un término que ha sido concehido desde hace mucho tiempo, por ejemplo, en la Edad Media a
los artesanos se les exigia calidad en los bienes de consumo que fabricaban, dada su escasez y su alto
costo, incluso se consideraba un grave delito desperdiciar recursos.

La determinacion del concepto de calidad la podemos ubicar mas explicitamente en la Edad Media
en donde el surgimiento de los gremios aparece la creacion de normas y estandares de calidad, que
le permitirian a los diferentes individuos la exclusividad en la generacién o produccién de algdn bien
0 servicio, esto debido a la calidad o a la garantia de conformidad para el cliente; en esta época pre-
industrializada cada bien o servicio llevaba un nombre y apellido que le daba soporte, porque como
estos eran producidos artesanalmente cada uno se distinguia por la forma y calidad que cada
individuo le daba. !

Sin embargo, es hasta principios del siglo XX cuando se empieza a conformar lo que hoy conocemos por
gestion de la calidad, con la fabricacion en serie de armamentos para la guerra. Frederick W. Taylor (1856-
1915), desarrollé la eficiencia en la produccion, en ella los trabajadores eran considerados como maquinas
con manos. El taylorismo fue una primera aproximacion a la mejora del proceso productivo, a través de la
mecanizacion de dichos procesos, sin embargo,

Al llegar el momento de la mecanizacion de los procesos y de la produccién, este hecho empezé a
desvanecerse, con dicha mecanizacion dificilmente los individuos distingufan lo que producian o
sabian siquiera qué era lo que se producia en la empresa para la que trabajaban, y dicha identidad
se encuentra cuando los conceptos de nacién y economia empiezan a ser relevantes, dando
entonces forma y distincion a los conceptos de calidad y competitividad a través de la distincion y
perfeccionamiento en los bienes y servicios producidos. 2

Es pertinente mencionar que a lo largo de los afios se ha encontrado una evolucion constante de los
conceptos y principios de la calidad, como a continuacion se sefiala de una manera general:

Entre 1910 y 1920 encontramos a grandes rasgos la generacion de una acelerada industrializacion
en el mundo, se multiplican las fabricas y cada vez hay mayor demanda de productos, por lo que los
trabajadores ya no pueden cerciorarse de la calidad de los mismos, entonces resalta la figura del
capataz, 0 mayordomo, cargo que con el tiempo habra de transformarse en el de supervisor, cuya
funcion también serd la de verificar la calidad del trabajo realizado, en donde cabe sefialar que la
calificacion sobre la calidad del producto no depende de quien lo produce sino de quien lo supervisa,
por lo que la capacidad de prevencion se ve limitada, un ejemplo que podemos sefialar al respecto
es el caso de la empresa Western Electric, que debido a las fallas y deficiencias que se presentaban
en una de las instalaciones creé un departamento de calidad independiente del de produccion,
encontrando entre sus miembros a G. Edwars, quien crea la nocion de aseguramiento de calidad, y a
W. Shewhart quien introduce la estadistica como un medio de gestion de la calidad. 3

Los japoneses después de la Segunda Guerra Mundial aprovechan las ideas de varios especialistas, entre

! Campos Alvarez Tostado, Ricardo y Martinez Anzures Luis Miguel, Alta calidad en la gestién pablica, p. 35
2 Ibidem, p.36
3 Ibidem, p. 37.
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ellos se encuentran Shewhart, Deming y Juran, quienes establecen los primeros pasos de la gestion de
calidad.

A continuacion, se resaltan las principales aportaciones de los precursores del concepto de la calidad:

Armand V. Feigenbaum quien es considerado como el pionero del movimiento hacia la calidad y la
productividad, ya que con la publicacién de su libro Total Quality Control introduce, por primera vez, los
conceptos que son base para el desarrollo de todo el modelo de calidad total. En su libro define el control de
la calidad como: Un conjunto de esfuerzos efectivos de los diferentes grupos de una organizacion para la
integracion del desarrollo, del mantenimiento y de la superacién de la calidad de un producto, con el fin de
hacer posibles fabricacion y servicio, a satisfaccion completa del consumidor y al nivel mas econdmico.

Cuando Feigenbaum se refiere a la calidad total hace referencia a la importancia de que cada uno de los
diferentes miembros dentro de las organizaciones realicen bien su trabajo sin importar todo lo insignificante
que pudiera parecer, ya que de no ser asi, el proceso y el resultado final serian afectados. Otro punto en el
que Feigenbaum hace énfasis es en la completa satisfaccion del consumidor, es decir, la calidad total debera
verse reflejada en la satisfaccion del cliente, ya que se podria dar el caso de producir algo que no sea
necesario hacerlo bien en las mejores condiciones desde la primera vez, ya que esto mejorara los tiempos de
produccion y los costos con los que se trabaja, debido a que se evitaran desperdicios o repeticiones
innecesarias por falta de calidad. Con el tiempo, el desarrollo tedrico y las propuestas introducidas por
Feigenbaum han sido retomadas por diferentes autores que han profundizado en el tema y lo han tratado con
un lenguaje mas sencillo.

Otro de los grandes tratadistas es el doctor Edwards W. Deming, su principal aportacién fue el control
estadistico en el proceso, resumiéndolo en la siguiente frase: quien no recuerda su pasado esta condenado a
repetir sus errores, sélo con la estadistica podemos tomar las mejores decisiones, tomando datos,
ordenandolos, analizandolos e interpretandolos de manera sencilla pero consistente.

Este autor define la calidad total como: el cumplimiento satisfactorio a las necesidades del consumidor,
ajustando el producto al usuario.

A partir de lo expresado, se deberan considerar y realizar los siguientes pasos:
Identificar a tu cliente.

Acordar con €l sus requisitos.

Convertir estos requisitos en tus especificaciones.

Capacitarte para poder cumplirlos.

Equiparte con lo adecuado para cumplirlos.

Cumplirlos.

OOk, WNPE

Deming es considerado en Japén como el padre de la calidad total, y en la actualidad en este pais se ha
instituido un premio anual de calidad con su nombre, que es entregado a la empresa o persona que mas ha
destacado en el campo de la calidad. Su libro mas reconocido es el de Calidad, productividad y
competitividad, en donde estan contenidas las principales ideas y conceptos que ha desarrollado.

El siguiente tratadista de importancia es el doctor Joseph Juran, quien ha escrito innumerables manuales
sobre el control de calidad. Dicho autor hace énfasis en la mejora continua a través de la creacion de grupos
de trabajo, en toda la organizacion, en donde éstos deberan capacitarse y aprender una metodologia que les
permita ir abordando cada uno de los problemas o proyectos y mejorarlos continuamente. Juran define
calidad como: todas las actividades a través de las cuales alcanzamos el cumplimiento de uso, no importando
donde se desarrollen.
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Es ésta otra forma de hacer énfasis en lo que Feigenbaum y Deming denominan satisfaccion del consumidor.
El tratadista referido, en su libro titulado Juran y la planificacion para la calidad, sugiere una metodologia para
la planificacion de la calidad, que basicamente consiste en el desarrollo de los seis pasos mencionados del
doctor Deming.

Kaoru Ishikawa fue uno de los hombres que méas contribuy6 a la calidad en el Japdn, sus aportaciones las
podemos resumir en dos lineas:

1 Lacreacion e los circulos de calidad |...]

2 La demostracion al mundo que si se pueden hacer bien las cosas desde la primera vez, que un
proceso de calidad total nos conduce a la excelencia, que esto es cosa de hombres convencidos y
motivados a hacer cosas mejores y a hacer mejor las cosas.

El define la calidad total de la siguiente forma: El control de la administracion misma, en el que todo individuo
en cada division debe estudiar, practicar y participar, incluyendo los proveedores, subcontratistas y filiales.

Se debe tener en claro que para Ishikawa el control significa mantener un evento dentro de ciertos parametros
preestablecidos, también hacer referencia a uno de los mismos puntos que mencionan los autores antes
mencionados, es decir, la importancia de incluir y considerar a todos los individuos que componen a la
organizacion.

Entre sus libros mas destacados encontramos: Guia de control de calidad, ;Qué es el control total de
calidad?, QC Circle Koryo y How to operate QC circle activities.

En el caso de Philip B. Croshy, su principal aportacion es haber interpretado a los grandes tratadistas e
idedlogos de la calidad total como los antes mencionados y haber traducido sus conceptos e ideas en
palabras sencillas, es decir, en un lenguaje accesible para todos. Sin duda, es el autor que mas ha escrito y
publicado sobre temas como: La calidad es gratis, Las organizaciones eternamente exitosas, Hablemos de
calidad, etcétera.

El concepto de calidad lo desarrolla en cuatro fundamentos.

Definicion (cumplimiento de requisitos).

Sistema (prevencidn).

Estandar de comportamiento (cero desviaciones).
Medicion (costo de calidad). 4

A WN P

A finales de los afios setenta, la industria occidental sufre el desplazamiento de los productos japoneses y
empieza a imitar su filosofia de gestion. Actualmente, la industria occidental ha reducido la desventaja
respecto a los japoneses, surgiendo nuevos modelos relacionados con el control de gestion de la calidad. Las
normas 1SO 9000 son de obligado cumplimiento en un gran nimero de sectores industriales. El cliente esta
consciente de que la calidad es un importante factor, por lo tanto, cada vez exige mas a los fabricantes.

Concepto de Calidad

Se coincide, generalmente, que calidad es el conjunto de caracteristicas y propiedades de un producto /
servicio destinadas a satisfacer las necesidades y expectativas comprometidas con el cliente o usuario.

La Norma ISO 9000 2000 Sistema de Gestién de la Calidad Fundamentos y Vocabularios, define como

* Ibidem, p. 39 a 43
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calidad al: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.
La interpretacion que de calidad realiza Kaoru Ishikawa es basicamente de dos maneras:

En su interpretacion mas estrecha, calidad significa calidad del producto. En su interpretacion mas
amplia, calidad significa calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion, calidad del
proceso, calidad de la division, calidad de las personas incluyendo a los trabajadores, ingenieros,
gerentes y ejecutivos, calidad del sistema, calidad de la empresa, calidad de los objetivos, etc. 6

De manera general se puede decir que la calidad es la ausencia de deficiencias o algo
excepcionalmente bueno en su tipo, pero si partimos del tronco conceptual de la administracion, la
calidad, en su sentido mas amplio, nos habla de un sistema o un proceso administrativo, referido al
control. 7

Calidad total

La calidad total implica pensar en ella desde el punto de vista de todas las funciones de la empresa y es un
proceso de principio a fin donde se integran las funciones relacionadas entre si en todos los niveles. Es un
enfoque de sistemas que considera todas las interacciones entre los diversos elementos de la organizacion.
De este modo, la eficacia del sistema es mayor que la suma de las aportaciones individuales de sus
subsistemas. Entre estos ultimos figuran todas las funciones organizacionales que intervienen en el ciclo de
vida de un producto, tales como: disefio, planificacién, produccién, distribucién y servicio de campo. También
los subsistemas de administracion tienen que ser integrados, lo cual requiere: de una estrategia enfocada al
cliente, los instrumentos de la calidad y la participacion del empleado. La estructura que soporta toda la carga
es la satisfaccion del cliente. La consigna es el mejoramiento continuo y el enfoque principalmente en
procesos tal y como lo marca la Norma 1SO-9001:2000.

La Calidad Total se origina en los albores de la Segunda Guerra Mundial en los Estados Unidos, pais
en el cual no tiene mucho éxito, pero con la ocupacion estadounidense en Japon finalizada la guerra,
se implanta el Modelo de Calidad Total ante la necesidad de hacer mas competitivas y eficientes las
empresas. En los 50°s el concepto de calidad total japonés se orientaba al producto y al
funcionamiento en los procesos productivos, y sélo con posterioridad se le fue dando énfasis a la
satisfaccion del cliente como elemento fundamental de la Calidad Total.

La Calidad Total tiene dos vertientes principales: la innovacion y el desarrollo tecnolégico que, junto con

la mejora continua, son los pilares sobre los cuales se desarrolla y conforma. A pesar de que no hay

consenso al determinar cuales son los principios de la Calidad Total, en algunos aspectos se coincide,

estos son:

1 La Calidad no se controla, se produce proactivamente.

2 LaCalidad esta basada en prevencion y no en la deteccion de defectos.

3 La Calidad se basa en el mejoramiento constante de los procesos. La mejoria depende de la
medicion y retroalimentacion permanente.

4 La Calidad se asegura desde su origen, en la compra de insumos, en la ejecucion exacta del trabajo
desde su principio.

5 La Calidad esta orientada al consumidor o usuario, sus opiniones, necesidades y expectativas
deben investigarse e integrarse al disefio de productos o servicios.

6 La Calidad es responsabilidad de todos, pero la mayor parte de las causas de no-calidad se origina

® Norma 1SO-9000:2000, SGC, Fundamentos y Vocabularios, Seccion 3.1.1, p. 13
6 Ishikahua, Kaoru. ;Qué es el control total de calidad? La modalidad japonesa, p. 41.
! Campos Alvarez Tostado, Ricardo y Martinez Anzures Luis Miguel, op, cit, p. 31.
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en el disefio de los sistemas que competen a puestos gerenciales.

La Calidad esté orientada a prioridades.

La Calidad depende de la capacidad de innovacion y participacion de los empleados en los

procesos laborales. El disefio, aplicacién y control del mejoramiento se genera desde la base, los

operarios.

9 La Calidad depende de hacer bien las cosas desde la primera vez. Lo que exige que el estandar sea
cero defectos, y la medida de la Calidad sea el costo del incumplimiento.

10 La Calidad empieza, evoluciona y se consolida con la educacion. 8

o ~

Bajo el concepto de calidad total se dice que calidad es igual a satisfaccion del cliente; es la elaboracion de
un producto o servicio que cumple con los requisitos establecidos por las partes interesadas y leyes
aplicables; es consistente y satisface las necesidades y expectativas de los clientes o usuarios.

La calidad total busca un nivel elevado de calidad en cuatro aspectos: calidad del producto; calidad en el
servicio; calidad de gestion; calidad de vida. Propone también un cambio en la cultura organizacional, ya que
la gente debe ser consciente de que la calidad atafie a todos. La Direccién es responsable de liderar este
cambio, mediante la implantacion de un sistema de gestién o aseguramiento de la calidad.

Aparece la figura de cliente interno y externo, en donde se busca la mejora de la calidad en todos los puntos
de la cadena de valor del producto y servicio. Para ello, ya que el proveedor es una parte muy importante de
la cadena, se propicia su colaboracion. De igual forma, se propicia que el personal sea consciente de la
importancia de la calidad, razén por la cual se hace que ellos mismos sean los que controlen los procesos,
mediante técnicas de control estadistico.

Calidad del servicio

Conceptos:

Servicio

Es todo acto o funcién que una parte puede ofrecer a otra, que es esencialmente intangible y que no da como
resultado alguna propiedad. Su produccion no puede vincularse con un bien fisico.

Servicio Publico

Es una actividad encaminada a satisfacer necesidades colectivas basicas o fundamentales, mediante
prestaciones individualizadas, sujetas a un régimen de Derecho Publico, que determina los principios de
regularidad, uniformidad, adecuacion a igualdad. Esta actividad puede ser prestada por el Estado o por los
particulares mediante concesién. 10

Es un acto o funcién que tiende a satisfacer las necesidades y expectativas de usuarios, que realiza la
organizacion mediante los requisitos establecidos por las partes interesadas y a través de la reglamentacion
de la ley aplicable, en la que se determinen las condiciones técnicas y econémicas en que deben presentarse,
a fin de asegurar su eficiencia, consistencia, eficacia y menor costo.

En conclusion, una de las principales maneras de entregar constantemente un servicio de mayor calidad es
cumplir o exceder las expectativas de calidad de servicio de los usuarios, asi como, cumplir con la
reglamentacion de la ley aplicable, la calidad del servicio, es mas dificil de definir y de juzgar que la del

8 Tesis La Calidad Total en el Sector Publico, de Carlos Alfredo Gonzalez Quesada, citado por De la Cerda, Gastélum, “Breve panorama
critico de la productividad y calidad en México™ en: Management Today en Espafiol, Octubre de 1990, p. 10-11.

® Universidad Iberoamericana, Educacion Continua.- Diplomado calidad integral en el PJF, Médulo 11, p. 5

Presidencia de la Republica, Glosario de términos de la administracién publica, p. 146
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producto. Un producto de calidad es lo que recibe el usuario / interesado, mientras que un servicio de calidad
es como lo recibe el usuario.

Los usuarios haran juicios sobre la calidad del servicio, y los prestadores necesitan conocer sus expectativas
para disefiar servicios eficaces, por lo que la organizacion necesita investigar los criterios especificos del
usuario / interesado para proporcionar un servicio especifico.

Es importante que la organizacion defina con claridad y comunique el nivel del servicio que proporcionard, de
manera que los empleados sepan lo que deben entregar y los usuarios sepan lo que obtendran.

Parasuraman, Zeithaml y Berry encontraron que los consumidores usan bésicamente criterios
similares para ubicar un buen servicio sin importar el tipo de servicio que se preste.

CRITERIOS:
1. Acceso. El servicio es de facil obtencion, en ubicaciones y horarios convenientes y con poca
espera.
Comunicacion. El servicio se describe con exactitud en el lenguaje del consumidor.
Competencia. Los empleados poseen las habilidades y conocimientos requeridos.
Cortesia. Los empleados son amistosos, respetuosos y considerados.
Credibilidad. Los empleados de la organizacién son confiables y se interesan.
Responsabilidad. El servicio es desempefiado en forma consistente y exactitud.
Sensibilidad. Los empleados responden con rapidez y creatividad a las solicitudes y problemas
del usuario / interesado.
Seguridad. El servicio esta libre de peligro, riesgo y duda.
Tangibles. Los tangibles del servicio proyectan correctamente la calidad de este.
10. Compren5|on y conocimiento del usuario / interesado. Los empleados se esfuerzan en comprender
las necesidades del usuario y en proporcionarles atencién individual.

Nooahs~wd
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Varias compafiias de servicio comparten practicas comunes con respecto a la calidad del servicio. Parte de
dichas précticas son las siguientes:

1. Concepto estratégico. Desarrollo de una estrategia distintiva para satisfacer las necesidades que
ganan una lealtad perdurable del usuario / interesado.

2. Una alta direccién comprometida con la calidad. Su administracién no observa, sélo el desempefio
financiero con bases mensuales, sino también el desempefio del servicio.

3. Establecimiento de niveles elevados. Los mejores prestadores de servicio establecen niveles
elevados de calidad. Como objetivo el 96% o méas de productividad.

4. Sistemas para el monitoreo del desempefio del servicio. Las organizaciones de servicio utilizan
varios métodos como la auditoria, encuestas al usuario / interesado y formularios de quejas y
sugerencias.

5. Sistemas para satisfacer a los usuarios / interesados quejosos. Las organizaciones de servicios bien
manejadas responden rapida y generosamente a las quejas del usuario / interesado.

6. Satisfaccion tanto de los empleados como del usuario / interesado. Las organizaciones de servicio
administradas con alta calidad creen que las buenas relaciones de los empleados se reflejan en las
acciones con el usuario / interesado. 1t

La calidad de un servicio es importante en extremo, pero también, probablemente es la mas dificil de definir
entre todas las caracteristicas que crean una imagen. Es com(n, que los usuarios no coincidan en los
parametros que constituyen la calidad de un servicio. Asi, podemos establecer que el gran potencial
transformador reside en la capacidad de redisefiar los roles de la administracion y del trabajador, enterrando

™ Heréndez Gonzalez Rosa Elia, La calidad total en la administracién publica, Estudio de dos casos, p. 30 a 32
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para siempre los caducos enfoques aislados y fragmentarios del hombre maquina, resumidos en el paradigma
tayloriano que invitaba al trabajador a estacionar su cerebro a la entrada y pase a trabajar.

Procesos
Antecedentes:

A principios del siglo XX, las organizaciones en el mundo, tanto de bienes como de servicios, tenian una
orientacion hacia el producto, generando sistemas abocados a aumentar su productividad con base en el
incremento en el nimero de los hienes producidos o los servicios prestados. Las estrategias de produccion se
centraban en tal objetivo y las soluciones que surgieron de la consecuente estructura se desarrollaron en tal
perspectiva. La practica predominante de calidad, para entonces, era la inspeccién del producto final.

Los procesos tuvieron su origen en el movimiento de calidad. En los inicios del siglo XX, se desarrollé el
concepto administrativo de procesos y se incluyé como préactica dentro de la disciplina de la calidad.

Concepto de proceso

Sistema interrelacionado de causas que entregan salidas, resultados, bienes o servicios a unos clientes o
usuarios que los demandan, transformando entradas o insumos suministrados por unos proveedores y
agregando valor a la transformacion. 12

La Norma 1SO-9000:2000, Sistema de Gestidn de la Calidad Fundamentos y Vocabulario, define proceso al
conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan las cuales transforman elementos de
entrada en resultados. 3

Identificacion y clasificacion de procesos

Identificacion

La identificacion de los procesos requiere, en primer lugar, acordar un entendimiento comin acerca de
los procesos generales en los que trabaja la organizacion. Esto puede hacerse, analizando cémo se
maneja el cliente desde que entra, hasta que sale en sus interacciones con la organizacion o cémo se
entregan los productos desde su disefio, hasta que llega el bien a manos del consumidor o se presta el
servicio al cliente. Se trata de construir un mapa general de los procesos, con una vision panoramica de
los mismos. 14

Este mapa de procesos puede construirse, describiendo el trabajo que se realiza de principio a fin en cada
area funcional, con base en la estructura existente.

Clasificacién de procesos

Una vez que se han identificado los procesos principales, la segunda actividad es su clasificacion. Esto se
puede hacer desagregando cada proceso principal en los subprocesos que lo constituyen.

La clasificacion de los procesos es importante, porque establece cudles son las salidas o resultados

2 . .
Navarrete Marifio, Hernando, Gerencia de procesos, p. 10

13 Norma 1SO-9000:2000, SGC, Fundamentos y Vocabularios, Seccion 3.4.1, p 18
1% Navarrete Marifio, Hernando, op cit, p. 34

12



1. MARCO CONCEPTUAL

que se producen y establece dénde se inicia el siguiente paso de todo el proceso. Esto exige a la
organizacion una definicién de quién produce las salidas y revela las fronteras de cada subproceso o
etapa, que por lo general es la parte mas ambigua y menos clara: la interfase entre una etapa y otra,
donde nadie se mete, y donde se origina la mayor falta de efectividad. Otro de los beneficios de esta
clasificacion, es la exigencia a la alta gerencia en la designacion del duefio del proceso y, por tanto,
definir quién tiene la responsabilidad de todo el proceso y, rendir cuenta por toda su gestion. 15

La norma ISO-9001:2000 en la implantacion de los sistemas de gestion de la calidad requiere de:
a) La elaboracion de seis procedimientos del sistema de gestion de la calidad:
Control de los documentos
Control de los registros
Auditoria interna
Control de producto no conforme
Accion correctiva
. Accion preventiva
Son procesos que se realizan para brindar direccion a toda la organizacion, establecer su estrategia y darle
un carécter Gnico. Estos procesos son responsabilidad de la alta direccidn y se ejecutan con su guia y
liderazgo.
b) Procedimientos operativos del proceso. Son aquéllos que ayudan a la organizacién a cumplir su
mision institucional.
¢) Procedimientos de apoyo. Son los que dan soporte a los procedimientos operativos del proceso y, por
lo menos, deben existir seis relacionados con:
Administracion del factor humano
Administracion de la informacion
Administracion de los recursos financieros
Administracion de las relaciones ambientales
Administracion de las relaciones externas
Administracion de los proyectos de mejora y cambio

ogarwNE
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Estos procesos (b y ¢) en una organizacion son las actividades que realiza ésta para agregar valor a lo que
entrega a sus clientes, usuarios 0 consumidores y cualquiera de ellas se puede clasificar en procesos
esenciales, llamados también operativos o primarios y procesos de soporte 0 apoyo.

2. Normas 1S0-9000
¢Qué es ISO? 16

Es la Organizacion Internacional para la Normalizacion (ISO) que fue fundada en 1946 con sede en Ginebra,
Suiza, con el objetivo de promover el desarrollo de normas internacionales y actividades relacionadas,
incluyendo la evaluacién de conformidad, para facilitar el intercambio de bienes y servicios en el &mbito
mundial.

La Organizacion Internacional para la Normalizacion (ISO) es la entidad responsable para la normalizacion a
escala mundial. La Direccion General de Normas (DGN) de la Secretaria de Economia (SECON) es la
representante de 1SO en México.

ISO esta formada por comités técnicos, cada uno de los cuales es responsable de la normalizacion para cada
area de especialidad. El propdsito de ISO es promover el desarrollo de la normalizacién para fomentar en el
ambito internacional el intercambio de bienes y servicios, asi como, para el desarrollo de la cooperacion en

15 1bidem, p. 38
16 Campos Alvarez Tostado Ricardo y Martinez Anzures, op. cit., p. 69.
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actividades econdmicas, intelectuales, cientificas y tecnoldgicas. El resultado del trabajo técnico dentro de
ISO se publica en forma final como normas internacionales.

Antecedentes

1946 Ginebra Suiza: se elaboran normas internacionales de productos. Las letras ISO se derivan del
griego I1SOS que significa igualdad.

1979 Publicacion de la norma britdnica BS-5750 sobre sistemas de calidad. Estas normas son la
base de la normatividad 1SO 9000. Canada: Se crea el comité técnico ISO/TC 176, cuya
responsabilidad es el crear y difundir normas internacionales de sistemas de calidad

1986 EI TC 176 plblica la norma ISO 8402, referente al vocabulario utilizado en la normatividad de
calidad.

1987 Se publico la serie de normas 1SO 9001, ISO 9003 e ISO 9004 para la comunidad europea.
1994 Revision de la version 1987 de la serie ISO 9000, se publica la version 1994.

2000 Revision de la version 1994 de la serie ISO 9000. Se publica la version 2000. La nueva version
es oficial a partir del 15 de diciembre. Inicia el periodo de coexistencia con la version 1994,
terminando éste ultimo el 15 de diciembre de 2003.

2002 La norma ISO 19011:2002 (Directrices para la auditoria de gestion de la calidad y de gestion
ambiental) es publicada. La especificacion técnica ISO/TS 16949 (Proveedores del sector automotriz,
requisitos para la aplicacion de I1SO 9001:2000) es publicada.

2003 A partir del 15 de diciembre ya no son validos los certificados de sistemas implementados bajo
las normas ISO 9001, 9002, 9003 y 1994.

2004 Se da una fuerte recomendacion para que los sistemas de gestion de la calidad le aporten valor
real a las organizaciones y que sean parte de la operacion de la misma. 7

¢Qué son las Normas 1SO-9000?

Es un compendio de las mejores practicas y recomendaciones para que una organizacion ofrezca un producto
0 servicio que satisfaga las expectativas y necesidades comprometidas con las partes interesadas. Es un
conjunto de Normas Internacionales publicadas en 1987, revisadas éstas en 1994 y éstas Ultimas en el 2000.
ISO 9000 no contempla el aseguramiento del producto o servicio, sino que asegura el sistema de calidad con
que se realiz6 el producto o servicio.

Evolucion de la Norma ISO 9000 y su aplicacion

Evolucién de la Norma ISO 9000.

El Comité Técnico 176 (ISO/TC 176) se formd en 1979 para armonizar la creciente actividad en el &mbito
mundial en administracion y aseguramiento de calidad. La nueva familia ISO 9000 se volvid vigente a partir
del 15 de diciembre del 2000 y sustituye a la version 1994, cuya vigencia fue hasta el 14 de diciembre del

2003.

La familia 1ISO 9000 versién 2000 se ha simplificado con el objetivo de evitar la proliferacion de normas.
Muchas normas de guia de la version 1994 desaparecen y otras Se convierten en reportes técnicos.

7 |nstituto Latinoamericano de Aseguramiento de la Calidad, Guia de bolsillo, p. 10
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Familias 1ISO 9000 Version 94 y Versién 2000

Version 1994 Version 2000
ISO 9001-1 Guias para la seleccién y SGC Fundamentos vy
uso ISO 9000 Vocabulario
ISO 8402 Vocabulario
ISO 9901 Aseguramiento de la calidad SGC Requisitos
1ISO 9002 3 modelos ISO 9001
ISO 9003
ISO 9001-1 Directrices para la Directrices para la mejora
ISO 9001-2 administracion de la calidad ISO 9004 del desempefio
ISO 9001-3 4 partes
ISO 9001-4
ISO 10011-1 Directrices  para  auditar SGC Guias para
sistemas de calidad 3 partes auditorias de sistemas de
ISO 10011-2 ISO 19011 gestion de la calidad y/o
ISO 10011-3 ambiental

Cuadro comparativo tomado del libro serie 1SO-9000:2000 “El Enfoque a Procesos” del Instituto Latinoamericano de
Aseguramiento de la Calidad, A. C. (INLAC). *®

La revisién de las normas IS0-9001:2000 e 1SO-9004:2000, se ha basado en ocho principios de gestion
de la calidad, estos son:

Organizacion enfocada al cliente.

Liderazgo.

Participacion del personal.

Enfoque basado en procesos.

Enfoque de sistema para la gestion.

Mejora Continua.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.1®

o~NOoO Uk WN PR

Aplicacién de la Norma ISO 9000
Todos los requisitos de la Norma Internacional 1ISO-9000 son y se pretende que sean aplicables a todas las
organizaciones sin importar su tipo, tamafio y producto o servicio suministrado.

Aplicacion de la Norma ISO 9000 en México

México adopto la serie 1ISO 9000 a fines de los afios ochenta como Norma Oficial Mexicana como la serie
NOM-CC. A raiz de la emision de la Ley Federal de Metrologia y Normalizacion en 1992, se cambio la
nomenclatura @ NMX o Norma Mexicana, la cual a diferencia de las Normas Oficiales Mexicanas NOM que
son obligatorias, son normas voluntarias.

La Norma ISO-9001:2000 20

Antecedentes
La Norma Internacional 1SO-9001:2000 fue preparada por el Comité Técnico ISO/TC 176 Gestion y
Aseguramiento de la Calidad Subcomité SC2 Sistemas de la Calidad.

18 Ibidem, p. 13
19 Campos Alvarez Tostado Ricardo y Martinez Anzures, op.cit,. p. 70y 71.
20 Norma 1S0-9001:2000, SGC, Requisitos, p.2
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Esta tercera edicion de la Norma ISO-9001:2000 anula y reemplaza la segunda edicion (ISO 9001 1994), asi
como a las Normas 1SO 9002 1994, constituyendo la revision técnica de estos documentos. Esta edicion de la
Norma 1S0-9001:2000, incorpora un titulo revisado en el cual ya no se incluye el término aseguramiento de la
calidad. De esta forma, se destaca el hecho de que los requisitos del sistema de gestion de la calidad
establecidos en esta edicion de la norma, ademéas del aseguramiento de la calidad del producto, pretenden
también aumentar la satisfaccion del cliente.

¢Qué es la Norma ISO 9001:2000?

Es una herramienta para apoyar a las organizaciones a identificar y cumplir las expectativas y necesidades de
las partes interesadas, a través de los requisitos acordados con los clientes y proveedores, establecidos por la
organizacion y estipulados por leyes y reglamentos. La Norma ISO-9001:2000 se ha desarrollado usando un
enfoque de gestion de procesos basandose en necesidades y expectativas establecidas por los clientes.

Descripcion de la Norma IS0-9001:2000.
Establece los requisitos minimos que debe cumplir un sistema de gestion de la calidad. Puede utilizarse para
su aplicacion interna, para certificacion o para fines contractuales.

Estructura de la Norma 1SO 9001:2000.

No es proposito de esta norma internacional proporcionar uniformidad en la estructura de los sistemas de
gestion de la calidad o en la documentacion.

Los requisitos del sistema de gestién de la calidad que estan especificados en esta norma internacional como
DEBES son complementarios de los requisitos establecidos para los productos y servicios a entregar al
cliente o usuario. La informacion identificada como NOTA se presenta a modo de orientacion para la
comprensidn o clarificacion del requisito correspondiente.

Esta norma internacional puede ser utilizada por partes internas y externas incluyendo organismos de
certificacion para evaluar la capacidad de la organizacion, para cumplir los requisitos del cliente, los
reglamentarios y los propios de la organizacion.

En el desarrollo de esta norma internacional se han tenido en cuenta los principios de gestion de la calidad
enunciados en las Normas 1SO 9000 e ISO 9004.

La Norma 1S0-9001:2000 especifica los requisitos 0 DEBES que se tienen que cumplir para la documentacion
e implantacion de un sistema de gestion de la calidad, identificando un total de 138 DEBES.

ANEXO 1: Norma 1SO-9001:2000.

3. Los sistemas de gestion de la calidad
Enfoque sistémico

Definicion de sistema
El término sistema se ha manejado y ha formado parte del lenguaje humano desde épocas muy lejanas,
existiendo un sinnimero de definiciones acerca del concepto. Sin embargo, gran parte de estas definiciones
coinciden en diversos elementos que las caracterizan y que son los siguientes:

a) un conjunto o combinacion de cosas o partes;

b) integradas e interdependientes

C) cuyas relaciones entre si'y con sus atributos las hacen formar un todo unitario y organizado.

d) que cumple determinado proposito o realiza determinada funcion;

€) Y que puede mantener cierto grado de estabilidad, aunque la materia y la energia que lo compongan

estén sujetas a cambios constantes.

De tal forma que una definicion de sistema generalmente aceptada podria ser: Conjunto de elementos que

16
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interactGan entre si, con un fin u objetivo determinado.
Esta definicion conviene a cualquier clase de sistema. 2!

La Norma Internacional 1ISO-9000:2000 define al concepto sistema como: Conjunto de elementos mutuamente
relacionados o que interactdan. 2

El Glosario de términos méas usuales en la Administracién Publica Federal define al sistema como: Conjunto
de procesos o0 elementos interrelacionados con un medio para formar una totalidad encausada, hacia un
objetivo comin.2

Asi mismo, se puede determinar que los elementos principales que debe considerar cualquier sistema son:
objetivos, estructuras, procesos, recursos, normatividad e inter-conectividad.

El enfoque sistémico

El enfoque sistémico sirve para analizar cualquier fendmeno administrativo que se dé en una organizacion
desde un punto de vista integral y como un subsistema que incide directa o indirectamente en el objetivo
general de una organizacion, o sea, que el enfoque sistémico es aquel que concibe a cualquier fenomeno del
universo como un sistema, como elemento de un sistema, 0 como un sistema de sistemas. 24

Lo anteriormente expuesto responde especificamente a lo establecido en la teoria general de los sistemas y a
sus postulados mas importantes, los cuales se describen a continuacion:
Principio de la integracién.
1. Un sistema es un todo indisoluble que esta integrado por partes interrelacionadas, interactuantes e
independientes, de tal manera que ninguna parte puede ser afectada sin afectar a las otras partes.

Principio de la subordinacién.
2. El todo es primario y las partes son secundarias. El papel que juegan las partes depende del
proposito para el cual existe todo.

Principio de la dependencia.
3. La naturaleza de la parte y su funcién se derivan de su posicidn dentro del todo y su conducta es
regulada por la relacion del todo a la parte.

Principio de la unidad.
4. Eltodo se conduce como una unidad, no importando lo complejo que sea.

Principio de la estabilidad.
5. La identidad del todo y su unidad se preservan, pero las partes cambian. El todo se renueva
constantemente a través de un proceso de transposicion.

Principio de la organizacién.
6. El todo es mas que la suma de las partes. La organizacién confiere al agregado caracteristicas
diferentes de los componentes, considerados en forma individual, que a menudo no aparecen en
estos Ultimos.

2L pyhalt Krauss, Miguel, La administracion de personal en el sector publico, pag. 35
%2 Norma 1SO-9000:2000, SGC, Fundamentos y VVocabularios, Seccién 3.2.1, p 14

23 SHCP, Glosario de términos més usuales en la administracion pablica federal, p.. 313
%4 Duhalt Krauss, Miguel, op., cit., p. 41
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Principio de la jerarquia.

7. Los sistemas estan relacionados en forma jerarquica. Las partes de un sistema pueden ellas
mismas ser sistemas (subsistemas de un sistema mayor) y las partes de éstos pueden, asi mismo,
ser sistemas, constituyendo una jerarquia de sistemas.

Enfoque basado en procesos

ISO-9001:2000 es un sistema con enfoque en procesos y modelo especialmente desarrollado. Este modelo
esta basado en los requisitos del cliente como entrada. Estos requisitos se transforman en productos, que
como objetivo final tiene el lograr la satisfaccion del cliente o usuario.

A continuacién, se presenta un cuadro comparativo que pretende resaltar los aspectos principales de un
sistema basado en un enfoque de procesos-cliente y uno en un enfoque tradicional-producto.

El enfoque tradicional EL enfoque en el proceso
Los empleados son el problema El proceso es el que provoca el problema
Hace el trabajo Ayuda a que el trabajo se haga
Conocimiento de mi trabajo Conocer como mi trabajo se relaciona con el proceso
Cambiar a la persona Cambiar el proceso
Evaluacién de los individuos Evaluacién del proceso
Siempre se pueden encontrar mejores empleados Siempre se puede mejorar el proceso
Cambiar a los empleados Desarrollar gente
No hay confianza en nadie Todos somos responsables
¢ Quién cometio el error? ¢ Qué permite que el error ocurra?
Correccion de errores Reduccion de variaciones
Enfasis en el producto Enfasis en el cliente

“Cuadro comparativo tomado del libro serie 1SO-9000:2000 “El Enfoque a Procesos” del Instituto Latinoamericano de
Aseguramiento de la Calidad, A. C. (INLAC)" %

Antecedentes:

Hablar de Deming es fundamental como marco de referencia para referenciar los antecedentes que influyeron
en el establecimiento del sistema de gestion de la calidad ISO 9000, los cuales tienen un enfoque
principalmente basado en los procesos y su mejora continua como piedra medular para lograr un producto y/o
servicio que logren la satisfaccion del cliente.

La filosofia de Deming (1900-1993):

Japon empezd a desplazar la posicion de los competidores occidentales, mediante productos de elevada
calidad y bajo precio. El ataque comenzo con los automoviles y continué con la electronica, mercado que en
la actualidad dominan y todo gracias a las ideas de Deming.

Las aportaciones de Deming:
El ciclo de Deming se fundamenta en cuatro conceptos basicos:
1. Orientacion al cliente.
2. Mejora Continua.
3. Elsistema determina la calidad.
4. Los resultados se determinan a largo plazo.

25 |bidem, p. 39

6 . . . . . .
Instituto Latinoamericano de Aseguramiento de la Calidad, op.cit., p. 23
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Deming,

expresd que la mejor forma de solucionar los problemas es mediante la mejora continua, por lo que

las empresas deben mejorar dia a dia, cada vez un poco mas. El ciclo de mejora continua, o ciclo de Deming,
consta de cuatro fases:

1.Planificar.- En esta fase se decide qué se va a hacer en funcion de los datos disponibles para la

emp

resa, su situacion, sus intereses. Se determinan los objetivos para un plazo dado y se procura que

éstos sean realizables y medibles.

2.

Hacer.- En esta fase se realiza lo que se ha planeado en la fase anterior.

3. Comprobar y/o verificar.- En esta fase se comprueba que los resultados obtenidos han sido los
esperados. Por eso la importancia de que los objetivos marcados sea medibles.

4.
actu

Actuar.- En esta fase se analizan las causas de las desviaciones detectadas en la fase anterior y se
a en consecuencia. Hay que tener en cuenta que las desviaciones pueden ser tanto positivas como

negativas.

CICLO P-H-V-A

Actuar Planificar

Verificar Hacer

Deming establecié 14 puntos:

PBOooo~NoMWDE

0.
11.
12.
13.
14,

Crear la firme determinacion de mejorar el producto o servicio.

Adoptar la nueva filosofia.

Suprimir la dependencia de la inspeccion masiva.

Acabar con la practica de adjudicar los pedidos inicamente en funcion del precio.
Mejorar constantemente el sistema de produccion, sin detenerse jamas.
Instituir la formacion en el trabajo.

Instituir el liderazgo.

Librarse del miedo.

Eliminar las barreras que separan los distintos departamentos.

Eliminar los eslganes, exhortaciones y objetivos dirigidos a los trabajadores.
Eliminar los estandares cuantitativos de trabajo.

Eliminar las barreras que privan al personal del orgullo por el trabajo.
Estimular la formacion vy el afan de superacion personal.

Tomar medidas para llevar a cabo la transformacion.

Se puede decir que los 14 pasos de Deming son considerados por muchos autores como la Biblia de la
gestion de la calidad, ya que en ellos se basan casi todas las ideas aportadas con posterioridad. 27

Fundamento

1

Principios de gestion de la calidad.
Para que una organizacion sea exitosa se requiere que ésta se dirija y controle en forma sistematica

2t Esponda Alfredo, Hacia una calidad mas robusta con 1SO-9000:2000, p 12
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y transparente. Se puede lograr el éxito implementando y manteniendo un sistema de gestion que
esté disefiado para mejorar continuamente su desempefio mediante la consideracion de las
necesidades de todas las partes interesadas. La gestion de una organizacién comprende la gestion
de la calidad entre otras disciplinas de gestion.

Se han identificado ocho principios de gestion 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.

1. 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.

Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacion de la organizacion. 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 organizacion.

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 organizacion.
Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las
actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados
como un sistema, contribuyen a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus
objetivos.

Mejora continua: la mejora continua del desempefio global de la organizacidon deberia ser un
objetivo permanente de esta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: las decisiones eficaces se basan en el andlisis
de los datos y la informacion.

Relaciones mutuamente benéficas con el proveedor: una organizacion y sus proveedores son
interdependientes y una relacion mutuamente benéfica aumenta la capacidad de ambos para crear
valor. 28

Estos ocho principios de gestion de la calidad se constituyen en la base y fundamento de las normas de
sistemas de gestion de la calidad de la familia de normas ISO 9000.

Concepto de sistema de gestion de la calidad

Es un modelo de administracion de organizacion basado en: definir, documentar, implantar, mantener,
certificar (externamente) y mejorar los procesos que realiza una organizacion y que agreguen valor al
producto o servicio ofrecido. Este sistema est& basado en la norma internacional 1ISO-9001:2000

Definiciones

Sistema.- Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactlan.

Sistemas de Gestidn.- Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos objetivos.
Sistema de Gestion de la Calidad.- Sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacién con respecto a
la calidad. 2

8
Norma 1SO-9000:2000, SGC, Fundamentos y Vocabularios, Seccién 0.2 p. 2

9 . L
Norma 1SO-9000:2000, SGC, Fundamentos y VVocabularios, Seccién 3.2.1y 3.2.2, p 14y 3.2.3, p.15

20



1. MARCO CONCEPTUAL

Mejoramiento continuo del sistema de gestion de la calidad
Modelo del enfoque de procesos
De la Norma ISO-9001:2000

L 5] C
HH a
Responsabilidad de )

I la Direcci6n ﬁ 0ol
e f
i o i
i Administracion de Medicién ;

e |! recu_rsos_d’e la Analisis, o e

° Direccion Mejoramiento ~ «¢----
n n
t Qi\ ﬁ t
Realizacion del producto™~_ VY /[ e ~
e [ > > .
Sistoma do Gesion doa Calded

Base normativa I1SO 9000 de los sistemas de gestién de la

calidad

La familia de normas ISO 9000, que se citan a continuacion, se han elaborado para asistir a las
organizaciones de todo tipo y tamafio en la implementacion y la operacién de sistemas de gestion de la
calidad eficaces:

1

ISO 9000 Sistema de gestion de la calidad: Conceptos y vocabulario.- describe los fundamentos de
los sistemas de gestion de la calidad y especifica la terminologia para los sistemas de gestion de la
calidad.

ISO 9001 Sistema de gestion de la calidad: Requerimientos.- especifica los requisitos para los
sistemas de gestion de la calidad aplicables a toda la organizacion que necesite demostrar su
capacidad para proporcionar productos que cumplan con los requisitos de sus clientes y los
reglamentarios que le sean de aplicacion. Su objetivo es aumentar la satisfaccion del cliente.

ISO 9004 Sistema de gestion de la calidad: Lineamientos.- proporciona directrices que consideran
tanto la eficacia como la eficiencia del sistema de gestion de la calidad. El objetivo de esta norma es
la mejora del desempefio de la organizacion y la satisfaccion de los clientes y de otras partes
interesadas.

ISO 19011 Sistema de gestion de la calidad: Auditorias.- proporciona orientacion relativa a las
auditorias de sistemas de gestion de la calidad y de gestion ambiental.

Todas estas normas forman un conjunto coherente para sus sistemas de gestion de la calidad y facilitan la
mutua comprension en los sectores nacionales e internacionales que las utilicen.
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Implantacion del sistema de gestion de la calidad

La implantacion de sistemas de gestion de la calidad se lleva a cabo con base en lo establecido en la Norma
Internacional 1S0O-9001:2000. Esta norma especifica los requisitos para dichos sistemas cuando una
organizacion necesita demostrar su capacidad para proporcionar, de forma coherente, productos o servicios
que satisfagan los requisitos y expectativas del cliente, ademéas de los reglamentarios aplicables. Aspira a
aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema, incluidos los procesos para la
mejora continua del sistema.

A continuacion, se describe un modelo general de diez pasos para la implantacién de un sistema de gestion
de la calidad 1SO-9001:2000:

Tener la conviccion de implantar el sistema de gestion de la calidad.

Capacitar al personal.

Definir la politica de la calidad, asi como, sus objetivos de la calidad y difundirlo a todo el personal.
Mapear los procesos para identificar los que agregan valor.

Preparar el manual de la calidad de acuerdo a la norma ISO-9001.

Establecer un control de documentos y registros.

Preparar los procedimientos documentados para cada proceso.

Difundir e implementar los procedimientos nuevos y revisados.

Conducir auditorias internas a todos los niveles por medio de los auditores.

10 Identificar deficiencias y corregirlas verificando la efectividad de las mejoras.
11. Repetir los pasos del 6 al 9 hasta que el sistema esté trabajando efectivamente.

CoNor®ONE

El esquema genérico de implantacion que se presenta mas adelante contiene los diez pasos antes referidos,
pero mas desagregados. Este es el plan que generalmente siguen los despachos especializados para la
preparacion de un area u organizacion para la certificacion de sistemas de gestion de la calidad basados en la
Norma.

Es importante mencionar que el tiempo de duracién de implantacién del sistema depende del ndmero de

procesos a certificar y del nmero de personal involucrado en los mismos, sin embargo, se puede decir que la
implantacién mas sencilla requiere de por lo menos seis meses.
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Esquema Genérico de Implantacion del Sistema de Gestion de la Calidad basado en la Norma ISO-
9001:2000.

Asignacion de responsables del
Proyecto y Programa de Actividades

\ 4 \ 4
- Mapeo de Procesos
- Diagramas de Flujo - ldentificacion de necesidades y
- Organigrama expectativas de los Clientes
- Procesos que agregan Valor - Diagnostico de Clima
- Andlisis de Puestos Organizacional

(Descripcién)

- Descripcion documentada de - Revisién o Definicion de la
Diagrama de flujo filosofia de la empresa: Misién,

- Preservacion del Producto Vision, Valores y Politica de Calidad
- Producto Proporcionado por el - Establecimiento de Objetivos
Cliente Estratégicos y de Calidad

- Identificacion y Rastreabilidad

- Manual de Seguridad, Orden y

Limpieza - Interpretacion de 1SO 9001
- Manual de Contingencias - Formacion de Auditores
- Verificaciones de SOL - Evaluacion de Auditores

- Bésicos de 1SO-9001

- Capacitacion en Procedimientos
Operativos - Establecimiento de Control de
- Detecci6n de Necesidades de Documentos y Registros
Capacitacion

- Programa de Capacitacion
- Calificacion de personal
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- Caracteristicas de Productos

- Métodos de Verificacion de los
productos y/o servicios

- Definicién de No Conformidades
- Planes de Reaccion

- Identificacion se materiales y
métodos de adquisiciones

- Identificacion de Proveedores
- Seleccion y Evaluacion de
Proveedores

- Definir las Infraestructura y el
Ambiente Laboral

- Evaluar estos recursos y planes de
mejora

24

- Métodos de identificar los
requerimientos y Comunicacion con
los Clientes

- Métodos de Evaluacion de
Satisfaccion del Cliente

- Identificar los equipos de medicién
y pruebas

- Identificar las habilidades de
medicién

- Programa y métodos de calibracion
- Control de patrones y equipos de
medicion y pruebas

- Identificar exclusiones permisibles
- Documentacién del Manual de
Calidad

A4

- Implantar procedimientos
operativos

- Implantar secciones del Manual de
Calidad

- Evaluar la efectividad de los
Procesos y mejorar los que agreguen
valor

O
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- Establecer metodologia de
auditoria interna de calidad

- Programa de auditoria interna de
calidad

- Conducir la auditoria documental

de mejora

\ 4
- Auditorias internas de Calidad - Auditorias externas para confirmar
- Acciones correctivas, preventivas y la Implantacion y Eficacia del

Sistema de Gestion de la Calidad

- Andlisis constantes de datos de los
procesos y programas de mejora
contintia

- Realizar el ciclo completo
periédicamente (al menos una vez
cada dos afios)

- Revisiones de la Direccion
- Acciones de Mejora

- Acciones de Seguimiento
- Registros de revisiones

ANEXO 2: Matriz de identificacion de los requisitos o DEBES del SGC en la Norma ISO-
9001:2000. (Sirve para llevar un mejor control sobre el cumplimiento de los requisitos en
el proceso de implantacion de un sistema de gestion de la calidad).
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APARTADO 2:
ESTUDIO DEL CASO
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Estudio del caso

En el presente apartado, y a fin de ubicar organizacionalmente el area de estudio, se empieza por describir
brevemente la institucion y unidad administrativa donde se ubica, hasta llegar a su creacion y funciones
especificas, asi como, el proceso de reestructuracion que fue necesario llevar a cabo y que represento el
detonante para el inicio del proyecto que nos ocupa.

1. Consejo de la Judicatura Federal
Creacion

El Consejo de la Judicatura Federal regula su organizacion y funcionamiento a partir de los
ordenamientos que establece la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la Ley
Organica del poder judicial de la Federacion; y los acuerdos generales que emite el Pleno del
Consejo, y en su caso, la Comisibn de Administracion para ir conformando las atribuciones,
estructuras organicas y funciones que habran de ejecutar los Organos y Unidades Administrativas
adscritos al mismo.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 100, parrafo primero y
sexto, y la Ley Organica del poder Judicial de la Federacidn, en sus articulos 64 y 184 disponen que
la administracion, vigilancia, disciplina y carrera judicial del Poder Judicial de la Federacion con
excepcion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y del Tribunal Electoral, estaran a cargo del
Consejo de la Judicatura Federal.

Por tal motivo y en cumplimiento con lo anterior, al Consejo de la judicatura Federal, en el articulo 81,
fraccion XVIII de la Ley Orgénica del Poder Judicial de la Federacion; se le atribuye la emision de la
normatividad y criterios para modernizar las estructurar orgénicas, los sistemas y procedimientos
administrativos internos, asi como los de servicios al pablico, y en los articulos 59 fraccién VIl , 70
fraccion IX y 76 fraccion XXIX del Acuerdo General 48/1998 se regula la organizacion y
funcionamiento del Consejo. 30

Articulo100 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
La administracion, vigilancia y disciplina del Poder Judicial de la Federacién, con excepcién de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, estaran a cargo del Consejo de la Judicatura Federal en los
términos que, conforme a las bases que sefiala esta Constitucion, establezcan las leyes.

El Consejo se integrara por siete miembros de los cuales, uno ser el Presidente
de la Suprema Corte de Justicia, quien también lo sera del Consejo; un Magistrado
de los Tribunales Colegiados de Circuito, un Magistrado de los Tribunales Unitarios
de Circuito y un Juez de Distrito, quienes seran electos mediante insaculacion; dos
Consejeros designados por el Senado y uno por el Presidente de la Republica. Los
tres (ltimos, deberan ser personas que se hayan distinguido por su capacidad,
honestidad y honorabilidad en el ejercicio de las actividades juridicas. Los
Consejeros deberan reunir los requisitos sefialados en el articulo 95 de esta
constitucion.

El Consejo funcionara en Pleno o en comisiones. El Pleno resolvera sobre la designacion,
adscripcion y remocion de magistrados y jueces, asi como de los demas asuntos que la ley

%0 poder Judicial de la Federacion, Consejo de la Judicatura Federal, Manual de organizacién general del CJF, Dic, 2004, pag. 6.
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determine.
Salvo el Presidente del Consejo, los demas Consejeros duraran cinco afios en su cargo, seran
substituidos de manera escalonada, y no podrén ser nombrados para un nuevo periodo.
Los Consejeros ejerceran su funcién con independencia e imparcialidad. Durante su encargo, sélo
podran ser removidos en los términos del Titulo Cuarto de esta Constitucion.
La Ley establecerd la base para la formacion y actualizacion de funcionarios, asi como para el
desarrollo de la carrera judicial, la cual se regird por los principios de excelencia, objetividad,
imparcialidad, profesionalismo e independencia.
El Consejo serd facultado para expedir acuerdos generales para el adecuado ejercicio de sus
funciones, de conformidad que establezca la Ley.
Las decisiones del Consejo seran definitivas e inatacables, salvo las que se refieren a la designacion,
adscripcion y remocion de magistrados y jueces, las cuales podran ser revisadas por la Suprema
Corte de Justicia, Unicamente para verificar que hayan sido adoptadas conforme a las reglas que
establezca la ley organica respectiva.
La Suprema Corte de Justicia elaborara su propio presupuesto y el Consejo los hara para el resto del
Poder Judicial de la Federacion. Con ambos se integra el presupuesto del Poder Judicial de la
Federacion que sera remitido por el Presidente de la Suprema Corte para su inclusion en el proyecto
de Presupuesto de Egresos de la Federacion. La administracion de la Suprema Corte de Justicia
corresponderd a su Presidente. 3

Antecedentes

Legislativos

El Congreso de la Union de los Estados Unidos Mexicanos, mediante Decretos publicados el 31 de diciembre
de 1994 y el 26 de mayo de 1995, reformd diversas disposiciones de la Constitucion Politica y de la Ley
organica del Poder Judicial de la Federacion que modificaron el marco de sus atribuciones y estructura
organica.

Estas reformas implicaron la creacién del Consejo de la Judicatura Federal con el objeto de aplicar las
politicas, normas y lineamientos orientados a regular la administracion, vigilancia, disciplina y carrera judicial
del Poder Judicial de la Federacion, con excepcion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y del
Tribunal Electoral, coadyuvando a la imparticion de justicia ejercida a través de los juzgados de Distrito,
Tribunales Colegiados de Circuito y Tribunales Unitarios de Circuito.

Con fecha 11 de junio de 1999, se reformd el articulo 100 de la Constitucion Politica de Iog Estados Unidos
Mexicanos que determina la naturaleza juridica del Consejo de la Judicatura Federal como Organo del Poder
Judicial de la Federacion con independencia técnica, de gestion y para emitir resoluciones.

De organizacion

Con fecha 9 de diciembre de 1998, se emitid el Acuerdo General 48/1998 que regula la Organizacion y
Funcionamiento del Consejo de la Judicatura Federal.

La creacion del Consejo de la Judicatura Federal no significé un fraccionamiento de las funciones del Poder
Judicial de la Federacion, sino la redistribucién de las mismas, en aras de obtener una mejor administracion
de la justicia, por una parte, se liber6 a la Suprema Corte de Justicia de la Nacion de todos aquellos asuntos
de indole administrativa y, por otra, se establecié formalmente en nuestro pais una carrera judicial. Ademas,
la creacion del Consejo de la Judicatura Federal ha posibilitado garantizar la independencia del Poder Judicial
de la Federacion, asi como, el establecer un sistema objetivo de responsabilidad de los titulares de los
érganos jurisdiccionales.

31 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 100, parrafos primero y sexto.
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Mision

La Misién del Consejo de la Judicatura Federal es garantizar la Administracion, vigilancia, disciplina y carrera
judicial, que permitan el adecuado funcionamiento de los Tribunales de Circuito y Juzgados de Circuito, que
aseguren su autonomia, la objetividad, honestidad, profesionalismo e independencia de sus integrantes, para
que la sociedad reciba justicia pronta, completa, gratuita e imparcial.

Vision

Su vision es, ser reconocido como 6rgano de administracion confiable, transparente y de excelencia, que
asegure servicios de calidad en la imparticion de justicia, que brinde eficiencia y eficacia en la atencién de los
servicios que brinda a los Tribunales y Juzgados Federales asi como a la sociedad, y contribuya en lograr un
a justicia que da respuesta y garantiza la seguridad juridica del ciudadano. 32

ANEXO 3: Estructura orgénica (Organigrama CJF).

2. Secretaria Ejecutiva del Pleno
Antecedentes

El Pleno del Consejo de la Judicatura Federal en acuerdo del 27 de septiembre de 1995, autorizo la
estructura organica de transicion de la Secretaria Ejecutiva del Pleno y Carrera Judicial, la cual
estaba integrada por 40 plazas: 7 de mandos superiores y 33 mandos medios, lo anterior con la
finalidad de que el Consejo de la Judicatura Federal contara con el soporte necesario para el
ejercicio de sus funciones.

Posteriormente por acuerdo del Pleno del Consejo de la Judicatura Federal del 29 de julio de 1997,
se integraron 8 plazas para la creacion de la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede
del Consejo.

Derivado del Acuerdo General 5/2000 del Pleno del Consejo de la Judicatura Federal, que determina
la adscripcion de diversas Unidades Administrativas a la presidencia del mismo, y actualiza las
atribuciones del Secretario Ejecutivo, con las Direcciones Generales que le corresponden, por el que
la organizacion y funcionamiento del Consejo se modific, la Secretaria Ejecutiva del Pleno y Carrera
Judicial transfiere las atribuciones y funciones de ésta Ultima, a la nueva Secretaria Ejecutiva de
Carrera Judicial, Adscripcion y Creacion de Nuevos Organos, por lo que su nueva denominacion es
Secretaria Ejecutiva del Pleno.

Objetivo

Coordinar las acciones para presentar al pleno del Consejo de la Judicatura Federal, los asuntos que
someten a su consideracion, el Presidente, los Consejeros, las Comisiones, los Organos Auxiliares y
Unidades Administrativas que lo integran; llevar a cabo el registro, control y seguimiento de los
acuerdos y resoluciones emitidas y su cumplimiento, e informar de ello a las instancias superiores
con la periodicidad solicitada; asi como coadyuvar en la elaboracion de proyectos normativos.

Funciones

Dentro de las funciones que tiene asignadas la Secretaria Ejecutiva del Pleno, para efecto de este trabajo,
s6lo se transcribe textual la nimero XIX:

3 Consejo de la Judicatura Fedeeral, Informe anual del CJF 2005, Comentarios al borrador de guion televisivo, p. 2y 5
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XIX. Coordinar y supervisar el funcionamiento de la Oficialia de Partes y Certificacion del
Edificio Sede del Consegjo. 3

3. Oficialia de partes y certificacion del edificio sede.
Creacion.

Antecedentes del area

Con la instalacién del Consejo de la Judicatura Federal el 2 de febrero de 1995, la Oficina de Certificacion
Judicial y Correspondencia de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, de manera transitoria,
proporcionaba el apoyo al Consejo en la recepcion, clasificacion, registro y distribucion de la documentacion
dirigida por los érganos y unidades administrativas de la institucion.

A finales de 1996, el Pleno del Consejo emitid el Acuerdo General nimero 21/1996, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 4 de diciembre del mismo afio, en el cual se dio a conocer el domicilio oficial del
Consejo de la Judicatura Federal, sefialando que toda la correspondencia y tramites relacionados con los
asuntos de la competencia del Consejo, deberian dirigirse y realizarse en avenida Insurgentes Sur No 2417,

Con la reubicacion fisica de las oficinas de los érganos y unidades administrativas del Consejo de la
Judicatura Federal al edificio sede a partir de marzo de 1997, la atencién del servicio de correspondencia y
mensajeria en el edificio sede se prestaba de manera parcial, originando la necesidad de continuar con la
atencion de este servicio proporcionado en la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, hasta en tanto el
Consejo integrara una oficina de correspondencia acorde a sus necesidades y en cumplimiento al Acuerdo
general sefialado en el parrafo anterior.

Fue asi como la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede se crea por Acuerdo del Pleno del
Consejo de la Judicatura Federal, tomado en sesion ordinaria celebrada el nueve de julio de mil novecientos
noventa y siete, iniciando operaciones el primero de agosto siguiente, quedando a cargo de la entonces
Secretaria Ejecutiva del Pleno y Carrera Judicial, hoy Secretaria Ejecutiva del Pleno, por la actividad que
desarrollaria y que esta relacionada con todas las areas del Consejo, instruyendo al Titular de dicha
Secretaria Ejecutiva para remitir una circular a los titulares de los 6rganos jurisdiccionales del pais y de las
areas administrativas del Consejo para hacerles de su conocimiento de la instalacion, inicio del
funcionamiento y del horario que tendria la Oficialia de Partes y Certificacion en mencion.

Funciones de la OPCES

ACUERDO GENERAL NUMERO 48/1998
QUE REGULA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA
FEDERAL

TITULO DECIMO TERCERO

Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede del Consejo

Articulo 289.- La Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede contara con la estructura y el
personal que el Pleno determine con base en el presupuesto.

Articulo 290.- La Oficialia de Partes tiene como funcion:
I.  Recibir los asuntos dirigidos al Consejo.
II. Llevar el control de ingreso y egresos a través del libro de gobierno correspondiente;

Secretaria Ejecutiva de Finanzas, Manual de organizacion especifico de la Secretaria Ejecutiva del Pleno, junio 2005, p. 8, 23, 24y 25
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[Il. Entregar los asuntos que ingresen por su conducto a las diferentes &reas del Consejo.

IV. Llevar la documentacion oficial dirigida al interior de la Replblica al Servicio Postal Mexicano, o
entregarla al Servicio de Mensajeria que remitan las areas del Edificio Sede.

V. Entregar documentacion oficial en domicilios particulares y oficiales cuando asi lo soliciten los
Consejeros, las Comisiones, Secretarias Ejecutivas o bien, el propio Pleno, y hacer la devolucién
correspondiente al area remitente cuando no se haya podido entregar.

VI. Certificar por conducto de su titular la documentacién necesaria cuando asi se requiera:

VII. Realizar un informe mensual de entradas de documentacion necesaria cuando asi se requiera;

VIIl. Otorgar a la Secretaria Ejecutiva del Pleno y Carrera Judicial las facilidades necesarias para su
adecuada supervision.

Articulo 291.- La Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede funcionaré en dias habiles, de las nueve

a las dieciocho horas para recibir todo tipo de promociones y hasta las veinticuatro horas para recibir

promociones de término.
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4. Implantacion del sistema de gestion de la calidad en la OPCES

Proceso de reestructuracion de la Secretaria Ejecutiva del Pleno

Estructura organica 2003

En el 2003, la Secretaria Ejecutiva del Pleno tenia registrada y aprobada una estructura organica que contaba
con niveles superiores en seis plazas, cinco de ellas de nivel de Secretaria Técnica y, solo se reflejaba una

estructura de mandos medios de cuatro subdirecciones, no obstante que la plantilla de personal se
completaba con 19 jefaturas de departamento y 12 puestos operativos, tal y como se muestra a continuacion:

Organigrama 2003
SECRETARIA
EJECUTIVA
DEL PLENO
SECRETARIA
PARTICULAR
SECRETARIA SECRETARIA SECRETARIA SECRETARIA SECRETARIA
TECNICA DE TECNICA DE TECNICA DE TECNICA DE TECNICA DE
ACTAS PROYECTOS ANALISIS, NORMATIVID SEGUIMIENT
Y CUENTAY AD Y ENLACE O DE
RESOLUCION ADMINISTRACI ACUERDOS Y
FS I ICENCIAS
SUBDIRECCION
SUBDIRECCI DE LA SUBDIRECCI
ON DE OFICIALIA DE SUBDIRECCION ON DE
PROYECTOS PARTES Y DE SEGUIMIENT
Y CERTIFICACION INFORMATICA O DE
RFSOI LICION NDFI FDIFICO ACIIFRDOS

En este contexto organizacional la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede (OPCES) dependia de
la Secretaria técnica de analisis, cuenta y administracion, area donde se desarrollaban funciones juridicas y
administrativas, dando mayor importancia a las primeras.

Estructura Orgéanica 2004

A raiz de la situacién antes descrita, el titular de la Secretaria Ejecutiva del Pleno gir6 instrucciones con el fin
de que se llevara a cabo un andlisis para reestructurar organizacionalmente la Secretaria Ejecutiva del Pleno,
mismo que se describe a continuacion:

1. En reuniones de trabajo sostenidas en enero de 2004, con funcionarios de la Direccion General de
Programacion y Presupuesto, especificamente con la Direccion de Organizacion y Modernizacion y
la Subdireccion de Mejoramiento y Procesos, se definieron diversos reordenamientos estructurales
con base en las &reas que integran la Secretaria Ejecutiva del Pleno.
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Esos reordenamientos estructurales tendian a visualizar claramente los niveles jerarquicos, de
especializacion, asi como, sus relaciones de dependencia, buscando un equilibrio en sus niveles de
responsabilidad y cargas de trabajo que justificaran plenamente su creacion y existencia en la
estructura propuesta.

Se definié conjuntamente que se agruparan las funciones de la Secretaria Ejecutiva del Pleno en
dos rubros que serian: el sustantivo (lo juridico) y el adjetivo (lo administrativo y de apoyo).

De acuerdo con lo anterior, las funciones de la Oficialia de Partes, Recursos humanos, Recursos
financieros, Recursos materiales y Apoyo informatico (funciones que en la estructura registrada en
julio de 2003 se llevaban en la Secretaria Técnica de Andlisis, Cuenta y Administracion) se
concentran en una Direccién de Area Administrativa. Queda sélo la funcién de la elaboracion del
Informe anual del Ministro Presidente en la Secretaria Técnica antes referida, con lo que no se
justificaba su permanencia en la estructura organica propuesta, por lo que ésta Ultima funcion de
integracion del informe anual, la absorbe la Secretaria Técnica de Normatividad y Enlace,
reforzando las funciones de las subdirecciones adscritas a ésta, con la finalidad de que tuvieran una
base mas sélida y congruente, acorde a la logica estructural planteada.

También, debe de tomarse en consideracion que en este proceso de reestructuracion de la
Secretaria Ejecutiva del Pleno desaparecio la Secretaria Técnica de Proyectos y Resoluciones y sus
funciones fueron delegadas a la Secretaria Técnica de Seguimiento de Acuerdos y Licencias,
reasignando también los recursos humanos que la integraban, que fueron una plaza de subdirector
de areay un jefe de departamento, con las mismas funciones que venian desempefiando.

En conclusion, de cinco Secretarias Técnicas que existian, la estructura actual que se propuso
contemplé solo tres, reforzando la estructura operativa de cada una de ellas con niveles de
Subdireccion y Jefaturas de Departamento, creando una Direccion de Area Administrativa como se
menciona en el cuarto rubro de este andlisis. Todos los movimientos de conversién antes descritos
fueron a costos compensados respetando el techo presupuestal en el rubro de Servicios Personales
asignado a la Secretaria Ejecutiva del Pleno, generando inclusive economias.

Con la reestructuracion descrita, la Estructura Orgénica de la Secretaria Ejecutiva del Pleno quedo de la

siguiente forma:

Organigrama 2004

EJECUTAVA
DEL PLENO

SECRETARIA
PARTICULAR

SECRETARIA
SECRETARIA SECRETARIA TECNICA DE
TECNICA DE TECNICA DE ACUERDOS,

NORMATIVA, PROYECTOS

DIRECCION DE
APOYO

ADMINISTRATIV
0 OFICIAL

ICIALIA

| ——

SUBDIRECCI

ONDE
ELABORACI

SUBDIRECCI SUBDIRECCION

SUBDIRECCI ONDE SUBDIRECCI SUBDIRECCI SUBDIRECCI SUBDIRECCI SUBDIRECCI SUBDIRECCI SUBDIRECCI DE OFICIALIA DE
ON DE SEGUIMIENT ONDE ONDE ONDE ONDE ONDE ONDE ONDE

ENGROSES ¥ oy NORMATIVA ANALISIS ENLACE LICENCIAS Y PROYECTOS GESTION Y 00 CERTIFICACION

DEPARTAME
N

ITO DE
DESAHOGO

DEPARTAME DEPARTAME DEPARATME DEPARTAME
Al

NTO DE NTO DEE NTO DE NTO DE
ACTUALIZAC INTEGRACIO ENLACE Y RECURSOS

DEPARTAME

NTO DE
CERTIFICACI
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Estructura orgénica 2005

Con este nuevo esquema organizacional las funciones de la OPCES se hacen més especificas, plasmando
con mayor detalle tanto sus actividades como el proceso de supervision, control y mejora administrativa, esto
se lleva a cabo de manera mas puntual a través de la Direccion de Apoyo Administrativo creada en este
proceso de reestructuracion tal y como se aprecia en la Estructura Orgénica y Manual de Organizacion
Especifico de la Secretaria Ejecutiva del Pleno registrado y autorizado en junio de 2005:

En esta estructura se llevan a cabo ajustes a la Estructura Organica de 2004, los cuales se enmarcan dentro
de un proceso permanente de mejora organizacional. Dichos cambios buscan principalmente cumplir con la
normatividad interna en el sentido de que las jefaturas de departamento y subdirecciones cumplan con el
perfil de puestos contemplado en el Catélogo Institucional de Puestos del Consejo de la Judicatura Federal y
que cuenten con personal bajo su coordinacion y mando. De esta manera, se generan cambios en las
jefaturas de departamento y subdirecciones que aparecian en la estructura organica y en las que no
aparecian también; llevandolos a puesto homologos denominados: Coordinador técnico “A” y Coordinador
técnico “B”.

Organigrama 2005

SECRETARI
A

EJECUTAVA
DEL PLENO

SECRETARI

PARTICULA
R

SECRETARI
SECRETARI SECRETARI ATECNICA
ATECNICA ATECNICA DE

DE ACTAS DE ACUERDOS,
NORMATIV PROYECTO
A ANALISIS £
Y ENLACE RESLUCION

DIRECCIGN DE

APOYO
ADMINISTRATI
VoY
OFICIALIA DE

CERTIFICACIO

SUBDIRECC SUBDIRECCION

SUBDIRECC SUBDIRECC 10N DE SUBDIRECC SUBDIRECC SUBDIRECC SUBDIRECC SUBDIRECC SUBDIRECC DE OFICIALIA
ION DE 10N DE SEGUIMIEN 10N DE 10N DE 10N DE ION DE ION DE 10N DE DE PARTES Y

ELABORACI ENGROSES oY NORMATIV ANALISIS ENLACE LICENCIAS PROYECTO GESTION Y CERTIFICACION
ONY SISTEMATI A sY CERTIFICA DEL EDIFICIO

DEAHOGO ESTADISTIC ZACION DE LEGALIZAC RESOLUCIO cIoN

DE ACTAS A ACUERDOS 10N DE NES

DEPARTAM
ENTO DE DEPARATM
DESARROL
Lo ENLACE Y
ACTUALIZA DIFUSION

CION Y
CERTIFICA

Reestructuracién 2005 de la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede (OPCES).

Con los cambios antes generados, la Direccién de Apoyo Administrativo y principalmente la OPCES tuvieron
cambios en su estructura organica funcional e internamente en su plantilla de personal. Dichos cambios
buscaron hacer mas especificas y claras las funciones que se deberian cumplir y el personal que antes se
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veia reflejado en la estructura organica como Subdirector (Informatica) y Jefe de Departamento (Recursos
humanos y financieros) ahora se convertia en personal de apoyo administrativo a la Direccidn sin perjuicio de
su salario. Solo aparece en estructura organica la OPCES dado al origen puntual de su creacién y la
cobertura de sus servicios, generandose inclusive promociones principalmente al personal operativo, donde
los analistas profesionales fueron promovidos a analistas especializados y los oficiales de servicios y
mantenimiento fueron promovidos a Jefes de servicios de mantenimiento.

Manual de organizacion especifico de la Secretaria Ejecutiva del Pleno 2005.

De este documento, sdlo se destaca el objetivo de la Direccion de Apoyo Administrativo, transcribiendo
solamente aquellas funciones relativas a la supervision y control de la Oficialia de Partes y Certificacion del
Edificio Sede (OPCES), asi como, todas las funciones especificas de esta area, por ser el objeto de este
trabajo, en donde se aprecian funciones especificas, delimitacion de responsabilidades y congruencia en
objetivos y actividades, aspectos vitales para la implantacion del sistema de gestion de la calidad.

Direccion de Apoyo Administrativo:

Objetivo

Coordinar el apoyo informatico y administrar los recursos humanos, financieros, materiales y servicios
generales requeridos por las areas de la Secretaria Ejecutiva del Pleno, a fin de coadyuvar al buen
funcionamiento de la misma con apego a la normatividad y procesos establecidos por el Consejo, asi como,
instrumentar y eficientar los procesos de funcionamiento de la Oficialia de Partes y Certificacion del
Edificio Sede.

Funciones

Il. Supervisar la integracion, control y actualizacién permanente de expedientes y validacion de
plantillas de personal de la Secretaria Ejecutiva del Pleno y Oficialia de Partes y Certificacion del
Edificio Sede;

lIl. Coordinar la difusion e imparticion de los cursos de capacitacion al personal de la Secretaria
Ejecutiva del Pleno y OPCES;

VI. Coordinar el tramite, registro, control y seguimiento de las solicitudes de los servicios relacionados
con los gastos de gasolina de la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede; las solicitudes
de mobiliario y equipo de computo y lo relativo a su mantenimiento, reparacion e inventario; servicio
de fotocopiado y lo relativo al trdmite de los cajones de estacionamiento; asi como, las solicitudes de
materiales diversos, para los servidores publicos de la Secretaria Ejecutiva del Pleno;

XII. Supervisar al personal y el funcionamiento de la OPCES, a fin de que realicen las

actividades asignadas, para el adecuado cumplimiento de su objetivo;

oOficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede:

Objetivo.

Dirigir, coordinar, organizar, supervisar y controlar las actividades de la Oficialia de Partes y Certificacion del
Edificio Sede del Consejo, para que la recepcidn, revision, clasificacion, registro, captura y distribucion de la
correspondencia se realice de manera eficiente, a fin de procurar el trdmite oportuno de recepcion y entrega
de la documentacion que se maneja.

Funciones.

Dirigir, coordinar, organizar, supervisar y controlar las funciones de la Oficialia de Partes y Certificacion del
Edificio Sede del Consejo de la Judicatura Federal;
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Il
M.
V.

VI.

VII.
VIII.

XI.
XIl.

XIII.
XIV.

XV.

XVI.

Coordinar la recepcion, clasificacion, registro y captura de los datos de identificacion de la
correspondencia que se presenta en la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede del
Consejo;

Supervisar la clasificacion de la correspondencia de acuerdo a su tipo;

Vigilar la elaboracion de las relaciones de acuse correspondientes (laminas).

Coordinar la distribucién de la documentacion que se maneja, asignando rutas de entrega en el
Edificio Sede, foraneas y terceros;

Supervisar que la documentacion a entregar se realice correctamente en la ubicacion y domicilio
sefialado del destinatario;

Revisar la elaboracidn de las listas o relaciones de control interno que se requieran para vigilar las
actividades que se realizan en la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede del Consejo;
Supervisar el registro en los libros de gobierno;

Vigilar que la correspondencia que las areas del Edificio Sede presentan para ser enviadas por el
servicio de mensajeria que se tiene contratado para tales efectos, o bien, por el Servicio Postal
Mexicano, sea entregada a dichos terceros;

Solicitar, de ser necesario, la elaboracion de un informe escrito relativo a la aclaracién de la
entrega o recepcion de algin documento a los terceros que prestan el servicio de entrega de
correspondencia;

Atender al publico en general y a los servidores publicos del Poder Judicial de la Federacion,
respecto a la entrega o recepcion de documentos;

Expedir y llevar el control de las constancias de hechos y certificaciones de documentos
realizadas, asi como, vigilar el correcto archivo de éstas Ultimas;

Supervisar y revisar la elaboracién del informe mensual de recepcidon y entrega de
correspondencia;

Elaborar y presentar los informes con la periodicidad que le sean requeridos;

Coordinar, organizar y dirigir al personal adscrito a la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio
Sede, para que realicen las actividades que tienen asignadas, vigilando su debido cumplimiento;
Supervisar y controlar el uso de los vehiculos asignados para la transportacion y distribucion de la
documentacion, tanto en su funcionamiento, como en los gastos en que éstos se ven involucrados;
y

Las demas que le sean encomendadas por el Director de Apoyo Administrativo y/o Secretario
Ejecutivo del Pleno.

Manual de procedimientos de la Secretaria Ejecutiva del Pleno

La Secretaria Ejecutiva del Pleno como un area a nivel “Staff’ del Consejo de la Judicatura Federal, no cuenta
con areas operativas en el &mbito de la Direccion General en que presten servicios a otras unidades
administrativas del Consejo de la Judicatura Federal, a excepcion de la Oficialia de Partes y Certificacion del
Edificio Sede, &rea que tiene una cobertura de atencion, en cuanto a sus servicios se refiere, a todas las
areas del Edificio Sede, por lo que no se le exige contar con manual de procedimientos, sin embargo, dada la
naturaleza de sus funciones y toda vez que ya se cuenta en la Secretaria Ejecutiva del Pleno con un area
especializada que es la Direccion de Apoyo Administrativo y OPCES, se procedié a la integracion de su
manual de procedimientos respectivo, tomando en consideracion que la elaboracion y disefio de los
procedimientos se refleja en los siguientes beneficios:
Los procedimientos:

1

2
3
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Constituyen una fuente formal y permanente de informacién y orientacion acerca de la manera
de ejecutar un trabajo determinado.

Establecen los lineamientos y mecanismos para la correcta ejecucion de un trabajo determinado.
Contribuyen a dar continuidad y coherencia a las actividades que se describen.

Delimitan facultades y responsabilidades, establecen flujos de informacion e interrelacion entre
las &reas participantes, y evitan desviaciones arbitrarias 0 malos entendidos en la ejecucion de
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un trabajo determinado.
5 Facilitan la supervisién del trabajo y proporcionan a los niveles superiores los elementos
necesarios para verificar el cumplimiento de las actividades asignadas al personal bajo su
responsabilidad.
Son una herramienta para capacitar al personal en el desempefio de sus funciones.
Sirven como base para la realizacion de estudios de métodos y sistemas tendientes a la
agilizacion, simplificacion, automatizacion o desconcentracion de las actividades que se
realizan en los Organos y Unidades Administrativas”.
8 Constituyen una fuente de informacion para la practica de auditorias administrativas. 3

~N o

La Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede y el Manual de Procedimientos Administrativos.

Se procedi6 a recabar la informacion, obtenida principalmente al preguntar en las areas “lo que se hace”,
‘como se hace” y “quién lo hace”, de tal manera que se pudieran conocer, de una forma integral, las
actividades desarrolladas en la Secretaria Ejecutiva del Pleno.

Es asi, como a través de la integracion documental, la entrevista directa al personal y la observacion
operativa, se pudieron definir las etapas y procedimientos parciales que integran el proceso principal de la
Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede.

Etapas definidas:

Recepcion y registro
Captura

Revisidn y control
Mensajeria e,

Integracion de informacién

arwbdE

Proceso definido:

1 Recepciony entrega de documentacion oficial
De esta manera, el 27 de septiembre del 2004 se remite a la Direccion General de Programacion y
Presupuesto un total de 46 procedimientos, de los cuales a la fecha, y después de depurar, corregir y rehacer
los procedimientos en cada &rea, se tiene un universo de 22 procedimientos sustantivos, mismos que integran
el Manual de Procedimientos Administrativos de la Secretaria Ejecutiva del Pleno.

Diagnostico organizacional de la Oficialia de partes y Certificacion del edificio sede

Organizacion interna de la OPCES

En la OPCES, hasta diciembre de 2003, la organizacion interna y formas de trabajo no permitian conocer el
nivel de orden, planeacion y evaluacion de resultados en el servicio prestado, por lo cual no sélo se ponia en
duda la eficiencia y eficacia del servicio, sino que tampoco se planteaba como objetivo el disefio e
implantacién de un sistema de gestion de la calidad.

Adicionalmente, y como ya se comentd en la seccion relativa a la reestructuracion de la Secretaria Ejecutiva
del Pleno, las funciones de las diferentes areas que la integraban en ese entonces no respondian a un
proceso ldgico de organizacion, resaltando, para el estudio que nos ocupa, el area de la cual dependia la
Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede (Secretaria Técnica de Andlisis, Cuenta y Administracion).
En esta area, ademas de realizar actividades administrativas a las cuales se le asignaba una funcion
meramente tramitadora, se cumplia con funciones juridicas a las que se les prestaba mayor importancia, esto
debido al perfil juridico de la gran mayoria de los mandos medios y superiores de la Secretaria Ejecutiva del

34 Consejo de la Judicatura Federal, Secretaria Ejecutiva de Finanzas, Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos
administrativos, p. 7.
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Pleno, razén por la cual se minimizaban funciones prioritarias como son la capacitacion de personal y
desarrollo organizacional, la elaboracion de manuales de organizacion y estructuras organicas congruentes y
sustentables tanto en la parte documental como en el desarrollo y cumplimiento de funciones en la préctica,
etcétera. Situacién que se daba mas por desconocimiento, asi como también, por no contar con un area
adecuada y un titular con perfil y experiencia netamente administrativa, lo que es muy comdn que suceda con
gran frecuencia en las areas Staff y operativas del Consejo de la Judicatura Federal, no obstante que ésta es
una institucion mas administrativa que juridica.

Esta situacion, por obvias razones, repercutia en la forma de trabajo, capacitacion, organizacién, motivacion,
medicion y evaluacion tanto del personal como del nivel de calidad de los servicios que prestaba la OPCES.

Por otra parte, la inexistencia de procedimientos técnico—operativos implicaba que los criterios empleados
para resolver dudas y consultas de las &reas no fueran uniformes y se basaran en la experiencia individual.
Las resoluciones a las que se llegaban se hacian con una vision personal del problema, fuese desde el punto
de vista organizacional o normativo, ya que no existian criterios ni lineamientos operativos, tanto internos para
el personal de &rea como externos para los usuarios del servicio de la OPCES, provocando esto Ultimo que
las &reas usuarias remitieran la documentacion de manera equivocada lo que ocasionaba retrasos, trabajo en
exceso Y, en conclusion, una mala calidad del servicio.

Los tiempos de respuesta en los servicios prestados eran lentos o dependian de la importancia del area que
solicitaba el servicio o si el asunto se clasificaba como urgente. Se puede resumir, que esto es propiciado por
la falta de estrategias operacionales, criterios, lineamientos y sensibilidad del personal, haciendo necesaria la
elaboracion, establecimiento y cumplimiento de procesos operativos, objetivos, estdndares y una adecuada
supervisién y control administrativo.

Asi mismo, y aunado a lo antes expuesto, el personal de la OPCES, aun cuando forma parte de la plantilla del
personal de la Secretaria Ejecutiva del Pleno que se ubica en el piso 13, se encuentra en el mezanine del
Edificio Sede, por ser en su mayoria personal operativo y por la funcién que presta no lo integraban en su
ambiente laboral, manejandose en la parte funcional como otra area, aspecto que por si solo influia en la
motivacion y desarrollo de las actividades del personal que sin dejar de cumplirlas reflejaba un sentimiento de
discriminacion.

Diagnostico organizacional de la OPCES para la implantacién del sistema de gestion de la calidad
Metodologia seguida para el diagndstico

Paralelamente al proceso de reestructuracion de la SEPLE y de la OPCES, que como ya se menciond en los
apartados anteriores incluyo estructura organica, manual de organizacion especifico y de procedimientos, se
procedio a elaborar un diagndstico para valorar la viabilidad de implantar un sistema de gestion de la calidad
en la OPCES, mismo que quedd integrado de las etapas que se describen a continuacion:

. Andlisis preliminar.- Etapa que tuvo como proposito lograr la comprensién global del rea y sus procesos.
Se revisaron los aspectos que a continuacion se mencionan:

Antecedentes del area.

Mision, visidn y objetivos estratégicos.

Aspectos criticos de la operacion (recursos, procesos y actividades).

Nivel de tecnologia usado en los procesos.

Grado de satisfaccion de los clientes.

Clima organizacional.

Identificacion y reorganizacién de procesos basicos.

NoO o~ WNPRE
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8 Informes generados y requeridos al area.

Para lograr el propdsito de esta etapa fue necesario llevar a cabo las siguientes acciones:

Entrevistas al personal clave del area y procesos, a fin de conocer los principales problemas y las
causas probables que los generaron.

Observar el desarrollo de los procesos y la forma de atencion a clientes y proveedores.

Inspeccién de instalaciones y equipo para evaluar su estado fisico, nivel de operacién y grado de
obsolescencia.

w N

Il Identificacion de las dificultades.- Esta etapa tuvo como proposito identificar las principales causas que
originan las dificultades del &rea. Se logré el fin mediante las siguientes acciones:
1 Detectar la existencia y nivel de cumplimiento de los objetivos, metas y programas.
2 Ubicar de manera puntual y especifica los problemas en los principales procesos y
funciones.
3 Localizar las areas de oportunidad para el mejoramiento del area.
4 Analizar el cumplimiento por nivel de las responsabilidades de los servidores publicos que
integran el area.
5 Analizary verificar la existencia de métodos y procedimientos de control interno.

[Il. Propuesta de alternativa de solucion.- En esta etapa se propusieron las alternativas de solucién con la
finalidad de capitalizar las fortalezas interiores y las oportunidades externas, asi como, superar las debilidades
y amenazas identificadas.

Es importante indicar que la propuesta de alternativa de solucién fue concertada con el personal de la
OPCES, a fin de involucrarlos en el proceso y establecer un programa de trabajo para la implantacion del
sistema de gestion de la calidad.

Principales resultados del diagnéstico

La parte medular de este diagnostico se presenta a continuacion a través del proceso de identificacion de las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del area (FODA), mismo que sirvié como punto de partida
para el redimensionamiento funcional, estructural y organizacional de la OPCES.

e Fortalezas

¢ Qué fortalezas permiten a mi organizacion implantar un sistema de gestion de la calidad?
Infraestructura tecnoldgica adecuada.

Recursos humanos con conocimientos practicos de su funcidn especifica.

Posibilidades de remuneracion acorde a funciones desempefiadas.

Cobertura de servicios con impacto en clientes internos y externos.

Reconocimiento de la importancia de la funcidn de la OPCES por parte de las areas usuarias.
Organizacion interna funcional.

Oportunidades de capacitacion institucional.

Alta direccion con apertura al cambio y mejora continua de los procesos.
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e Oportunidades.

¢ Qué oportunidades me brinda el sistema de gestion de la calidad si lo implanto?

Generacion de apertura a la implantacion de métodos, procedimientos y controles internos.
Redimensionamiento funcional sin perjuicios de interrupcion en el proceso operativo.

Establecimiento de objetivos estratégicos e indicadores de calidad.

Mejoramiento de la infraestructura tecnoldgica para el cumplimiento de objetivos sustantivos.

Contar con el apoyo de la alta Direccion para capacitar al personal e implantar el sistema de gestion

O wWNPE
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de la calidad.
6 Mejoramiento de imagen del area y del Edificio Sede en cuanto a la atencién al publico se refiere.
7 Implantacion del sistema de gestion de la calidad.

e Debilidades.

¢ Qué debilidades obstaculizan la implantacion de un sistema de gestion de la calidad?

Personal poco motivado al cambio.

Coordinacion no basada en procesos y resultados.

Desconocimiento del nivel de satisfaccion del cliente o usuario de los servicios prestados.
Falta de equidad en el nivel salarial del personal.

Falta de equipo para seguridad y cumplimiento de funciones del personal de mensajeria.
Falta de controles internos y formatos adecuados.

Falta de procedimientos definidos con niveles de responsabilidad del personal.

Clima laboral poco propicio.

Falta de principios y valores que generen una cultura de servicio.
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e Amenazas.
¢ Qué amenazas se presentan si no se implanta el sistema de gestion de la calidad?
1 Deterioro de imagen personal, del area ante clientes internos y como institucion ante clientes
externos (poblacion abierta).
Rezago institucional.
Incompetencia y rezago en el desarrollo profesional del personal.
Falta de competitividad laboral para el personal.
Capacidad de respuesta limitada.
Pérdida de confianza hacia el area.

OOk, wWN

Implantacion del sistema de gestion de la calidad en la Oficialia de Partes y
Certificacion del Edificio Sede

Atendiendo a la problematica descrita y como resultado del diagnéstico organizacional, la Secretaria Ejecutiva
del Pleno, a través de su titular, gird instrucciones en donde dio su visto bueno al planteamiento realizado por
el titular de la Direccion de Apoyo Administrativo y Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede (area
creada producto de la reestructuracion organizacional de 2004 y de la cual depende la Oficialia de Partes y
Certificacion del Edifico Sede) de implantar el sistema de gestion de la calidad basado en la Norma
Internacional 1SO-9001:2000, buscando, ademas, el establecimiento de un modelo de administracion que
combinado con aspectos técnicos y tecnoldgicos, integran el factor humano como elemento fundamental para
mejorar el proceso administrativo orientandolo a la satisfaccion de las necesidades de los clientes a través de
los servicios que se prestan.

En este sentido, se iniciaron las actividades tendientes a la implantacion de un sistema de gestion de la
calidad especificamente en la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede, con la finalidad de brindar
certeza en todas las etapas del proceso de recepcion, captura, revision y entrega de documentacion oficial, y
que existiera uniformidad y apego a estandares de cumplimiento, productividad y calidad definidos por el
usuario del servicio y el propio personal de la OPCES.

Asimismo, se buscé que el sistema de gestion de la calidad contribuyera a fomentar un clima organizacional
adecuado y un cambio a una cultura laboral basada en el servicio y la calidad, que permitiera el
establecimiento de mecanismos de medicién continua en todo su proceso y en el grado de satisfaccion del
cliente / usuario.
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Planeacion estratégica de implantacion

A continuacién se describen las diferentes etapas que se consideraron para implantar el Sistema de gestion
de la calidad en la OPCES. Es importante destacar que en comparacién con procesos genéricos de
implantacion, tal y como se menciona en el primer apartado de este trabajo relativo a los sistemas de gestion
de la calidad, se siguen en términos generales adaptando algunas etapas a las necesidades y caracteristicas
de la OPCES y a las politicas internas de la propia institucion.

Etapas generales:

0 Etapa de diagndstico

1. Diagnostico funcional del area (funcionamiento interno).

2. Diagnédstico para la implantacion del sistema de gestion de la calidad.
3. Diagnostico de clima laboral.

4. ldentificacion de las necesidades y expectativas del cliente.

o Etapa de organizacion para la calidad
5. Compromiso de la Direccion

6. Definicion del alcance del sistema

7. Procedimientos (antes de implantacion)

8. Organizacion funcional del area

0 Etapa de planeacion para la calidad

9. Revision y definicion de la filosofia de la organizacion o area

10. Definicion y establecimiento de objetivos de calidad

11. Sensibilizacion para la calidad y difusion de la filosofia del area
12. Competencia y capacitacion de personal

o Etapa de documentacion y operacion del SGC
13. Elaboracion, implantacién y control de documentos y registros del sistema de gestién de la
calidad
14. Elaboracion e implantacion del procedimiento operativo de proceso con base en la Norma ISO-
9001:2000
15. Gestion y provision de recursos
16. Manual de calidad

0 Etapade Evaluacion
17. Evaluacion de la competencia, toma de conciencia y formacion de personal
18. Evaluacion del cumplimiento de los objetivos de calidad

0 Etapa de seguimiento y medicion
19. Seguimiento y medicion

19.1 Satisfaccion del cliente

19.2 Auditorfa interna

19.3 Procesos

19.4 Producto

o Etapade revisiony control
20. Revision por la direccion
21. Auditoria de certificacion
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APARTADO 3
PRINCIPALES RESULTADOS.
CONCLUSIONES Y REFLEXIONES
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1. Proceso de implantacion-desarrollo e integracion de informacion (con base en la planeacion
estratégica)

En el presente apartado se desarrolla narrativamente, con apego a las etapas generales descritas en la
planeacidn estratégica del punto anterior, cémo se dio el proceso de implantacion del sistema de gestion de la
calidad en la OPCES, mismo que fue posible en gran medida gracias a la capacitacion recibida en materia de
calidad simultaneamente a dicho proceso.

Etapa de diagnostico
1. Diagndstico funcional del area (funcionamiento interno).

2. Diagndstico para la implantacién del sistema de gestion de la calidad.

Atendiendo a los resultados que proporciond el diagnéstico organizacional y principalmente los resultados
obtenidos en el diagnéstico realizado de manera especifica a la OPCES para determinar la viabilidad de
implantar un sistema de gestion de la calidad, se obtuvieron indicadores que reflejaron claramente las
caracteristicas del area y del tipo de servicio que se presta, los cuales quedaron plasmados en las secciones
anteriores de este trabajo, en donde se describen entre otros los aspectos que se especifican como
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas y dejan ver claramente las areas de oportunidad que
requieren atencion para la implantacion del sistema de gestion de la calidad.

Para la realizacion del diagnostico fue importante ejecutarlo en un formato que diera informacién acerca de
como se encontraba la organizacion o el area en el momento de iniciar el proyecto. Este diagnéstico permite
plasmar un ANTES, asi como también, orientar el proceso de implantacion del sistema de gestion de la
calidad.

3. Diagndstico de clima laboral.
Una vez realizado el diagndstico organizacional de la OPCES, descrito en el punto anterior, fue necesario
llevar a cabo un diagndstico de clima laboral, con el cual se busco conocer puntualmente aspectos tales
como:
1 ¢Cudles son los valores y creencias del personal con respecto a su area de trabajo y a la institucion?
2 ¢Qué importancia se le ha dado al personal?
3 ¢Cual es el grado de integracion, satisfaccion y sentimiento de pertenencia del personal?
4 ¢ Cudl es el compromiso directivo y del personal en los procesos operativos, capacitacion, mejora de
sistemas de trabajo y, en general, hacia la calidad?

Para lograr conocer estos aspectos, se disefid y aplicé un cuestionario con 87 preguntas (76 preguntas de
opcion cerrada y 11 preguntas abiertas). Dicho cuestionario buscé evaluar los siguientes factores
organizacionales:

Administracion general.

Supervisién y comunicacion.

Equidad interna.

Satisfaccién en el trabajo.

Trabajo en equipo.

Uso del tiempo.

Entendimiento del trabajo.

Oportunidad de carrera.

Condiciones de trabajo.

10 Beneficios.

11 Calidad.
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El cuestionario fue aplicado en la segunda quincena de marzo de 2004, a un total de 13 personas, que incluye
al representante de la Direccion, los mandos medios y personal operativo.

ANEXO 4

Resultados:
1 Método de evaluacion del cuestionario.
2 Encuesta para el diagndstico de clima organizacional.
3 Evaluacion de clima laboral por pregunta y aspecto (ejemplos).

4. ldentificacion de las necesidades y expectativas del cliente.

El enfoque de un servicio de calidad esta orientado a mejorar la capacidad de respuesta y el rendimiento en
los resultados, por lo que fue fundamental el acercamiento de la OPCES con sus clientes y usuarios para
conocer su opinion y mejorar la prestacion del servicio de acuerdo con sus necesidades y expectativas.

En este contexto de calidad, la OPCES logr6 acercarse a sus clientes mediante la encuesta y el sistema de
buzén de quejas y sugerencias. Con esta encuesta, en primera instancia, se buscé implantar una via que
permitiera conocer las necesidades y expectativas en los servicios prestados. Dicha encuesta fue disefiada
por el grupo de calidad a partir de las opiniones aportadas oralmente por todo el personal del &rea. También,
se acordd con la alta Direccion la fecha de aplicacion: marzo de 2004.

ANEXO 5

Resultados:

Cuestionario para conocer y atender las expectativas de servicio del usuario.
2 Matriz de andlisis del cuestionario (ejemplo).

3 Evaluacién del cuestionario (ejemplo).

4 Plan de reaccidn a la evaluacion del cuestionario (ejemplo).

[EnY

Etapa de organizacion para la calidad.

5. Compromiso de la Direccion.

La alta Direccion (Secretaria Ejecutiva del Pleno) evidencié su compromiso para desarrollar, implantar y
mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad de la OPCES, a través de la
designacion del Director de Apoyo Administrativo de la OPCES, como representante de la Direccion, quien
serd el lider de la organizacion e integrara un equipo de trabajo para la calidad.

El compromiso comienza cuando se le comunica al personal de la OPCES la importancia de satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios del servicio de recepcion y entrega de documentacion oficial, bajo
el marco legal y regulatorio aplicable. Contintia con el establecimiento de la politica de calidad, para lo cual
se considera el servicio que se proporciona y los requisitos legales y regulatorios aplicables, es decir, para
tener la certeza de que es adecuada al proposito de la organizacion. De la politica de calidad se derivaron los
objetivos de calidad de la OPCES, los cuales son medibles y coherentes con ella. Tanto politica como
objetivos fueron difundidos a todo el personal y usuarios a través de carteles, escrito interno, tripticos e
Internet.

La evidencia del compromiso de la Direccién para aumentar la satisfaccion del cliente se obtiene a través de
la aplicacion del cuestionario para conocer Yy atender las expectativas de servicio del usuario, ademas, se
establecié un buzdn de sugerencias.
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ANEXO 6
Resultados:
1 Designacion del representante de la Direccién y formacion del equipo de trabajo (ejemplo).

6. Definicion del alcance del sistema.

Para determinar el alcance del sistema de gestion de la calidad en la OPCES, se llevo a cabo un analisis de
los requisitos de la Norma Internacional 1SO-9001:2000 para definir cuéles son aplicables a la OPCES, de
acuerdo con los servicios y productos suministrados, y cudles no, determinandose éstos Ultimos como
exclusiones que la norma permite.

Con base en el analisis antes descrito, se determind que el sistema de gestion de la calidad tiene el siguiente
alcance en las funciones de la OPCES:

A) Recibir la documentacion y correspondencia oficial generada por las areas del Consejo de la
Judicatura Federal del Edificio Sede para que a través del personal de mensajeria se entregue a los
destinatarios en la zona metropolitana.

B) Recibiry entregar la documentacion dirigida a las areas ubicadas en el edificio sede.

C) Recibir y entregar la correspondencia remitida via SEPOMEX o mensajeria especializada a las
areas del Consejo de la Judicatura Federal del Edificio Sede.

Las funciones descritas llevan una secuencia de actividades que son realizadas por las areas que integran la
OPCES, las cuales son: Recepcion y registro, Captura, Revision y control, Mensajeria e Integracion de
Informacién. Son coordinadas por el Coordinador de la OPCES y supervisadas por el Director de Apoyo
Administrativo de la Secretaria Ejecutiva del Pleno.

7. Procedimientos (antes de implantacién).

Como se coment6 en el apartado correspondiente a la Reestructuracion de la Secretaria Ejecutiva del Pleno,
el Manual de organizacién especifico se revisaba y actualizaba, sin embargo, las funciones registradas en
este documento en la mayoria de los casos no correspondian a las actividades que se realizaban en el area 'y
por el personal adscrito a la misma. En consecuencia, dado que el personal operaba de manera informal y en
la mayoria de los casos no se contaba con procedimientos documentados, se inici6 la elaboracion,
actualizacion y simplificacion de los procedimientos operativos por parte de los integrantes del grupo de
calidad.

Durante el proceso de elaboraciéon se asigné como primera tarea que el personal de todos los niveles
escribiera lo que hacia; posteriormente se reunieron las personas que realizaban una misma funcion para
armonizar procedimientos; mas adelante se hizo la revision de éstos para eliminar actividades innecesarias y
duplicidad de tareas. Asimismo, se identificé la informacidn estrictamente necesaria para llevar a cabo los
procedimientos. La elaboracion de los procedimientos operativos se realiz6 de manera conjunta entre los
directivos con la participacion del personal de todas las areas de la OPCES, que directamente efectla la
operacion de los servicios y quien identifica las dificultades para su ejecucion.

En conclusion, durante la elaboracion del Manual de procedimientos operativos, se llevé a cabo un proceso
de delegacion de facultades y de simplificacion y desregulacion de los procedimientos en las distintas areas
de la OPCES, para quedar finalmente dos procedimientos internos:

1 Procedimiento: Entrega recepcion de documentacion oficial.

2 Procedimiento: Integracién de informacion

45



3. PRINCIPALES RESULTADOS. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES.

8. Organizacion funcional del area.

La organizacion interna para la implantacion del SGC, se conforma definiendo, para cada uno de los
integrantes de la OPCES, los puestos funcionales que reflejaron la realidad de las actividades que
desempefan. Se determina, en la descripcion de puestos, el nivel minimo de educacion que el personal debe
cubrir; la formacion y habilidades necesarias para que el personal desarrolle su trabajo cumpliendo los
requisitos de calidad; tomando en cuenta su experiencia y proponiendo su aplicacion en las actividades que
afectan la calidad del producto o servicio proporcionado.

Con la elaboracion en la OPCES de las descripciones de puestos del personal para el SGC, se integro el
Manual de organizacién. Asimismo es importante aclarar que los puestos funcionales definidos para el
sistema de gestion de la calidad del area son independientes de los puestos-plazas presupuéstales que tiene
el personal y que conforman el Catalogo Institucional de Puestos del Poder Judicial, ya que, en la mayoria de
los casos, estos puestos “Oficiales” no corresponden a las funciones y nivel de responsabilidad del personal
en el desarrollo y cumplimiento de sus actividades.

Al tener definidas las responsabilidades y niveles de autoridad del personal por el sistema de gestion de la
calidad, se procedi6 a elaborar el organigrama funcional correspondiente en donde se plasman graficamente
las &reas que se definieron, los puestos y personal que las integran y el flujo de las actividades que generaron
el proceso.

ANEXO 7

Resultados:
1 Catalogo de puestos.
2 Descripciones de puestos (dos ejemplos).
3 Organigrama funcional.

Etapa de planeacion para la calidad
9. Revision y definicién de la filosofia de la organizacion o area.

Una de las principales tareas a realizar es la de dar a conocer el objetivo del area u organizacién en donde se
requiera implantar un sistema de gestion de la calidad, lo anterior, siempre con base en las atribuciones
asignadas y a fin de que el personal se identifique como parte de la misma asumiendo la importancia de su
participacion. En la OPCES, este aspecto se cubrid con la participacion del personal en la elaboracién de las
funciones que integran el Manual de organizacion especifico y en la descripcion narrativa de las actividades
que cada trabajador realiza y que dieron forma a los procedimientos que se integran al manual
correspondiente.

No obstante lo anterior, la alta Direccion y el grupo de calidad definieron la misién y vision, estableciendo
también, la politica de calidad y los valores bésicos de actuacion del personal que integra la OPCES, y que
serian los aspectos rectores para la implantacion de una nueva cultura organizacional basada en los
principios de calidad, punto basico para la definicion de la filosofia de un area u organizacioén, y para la
implantacion del sistema de gestion de la calidad.

ANEXO 8.
Resultados:
1 Mision.
2 Vision.
3 Valores.
4 Politica de calidad.
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10. Definicion y establecimiento de objetivos de calidad.

La alta Direccién del SGC, encabezada por el titular de la Secretaria Ejecutiva del Pleno, el Director de apoyo
administrativo, asi como, el Coordinador de la OPCES vy el Grupo de calidad, definen y establecen los
objetivos de calidad especificamente en las funciones principales del proceso definido, incluyendo aquellas
actividades necesarias para cumplir con los requisitos de los clientes y el producto o servicio proporcionado,
poniendo especial cuidado en que los objetivos de calidad se puedan medir y sean coherentes con la politica
de calidad. La medicion de estos objetivos es prioritaria para determinar el grado de eficacia y eficiencia del
sistema de gestion de la calidad y ayudan a conducir la mejora del desempefio de la OPCES.

Los objetivos de calidad se miden en funcién de:

a) las necesidades y expectativas actuales y futuras de los clientes y de la organizacion.
Los hallazgos y observaciones de las revisiones por la direccién
De los niveles de satisfaccion de las partes interesadas (clientes / partes interesadas).
De los resultados de auditorias internas de calidad.
De los recursos necesarios para alcanzar los objetivos
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Los objetivos de calidad son medidos a través de indices establecidos (criterios de evaluacion). A estos
indices se les han establecido metas minimas a cumplir, que son revisados por la alta Direccion y en caso de
no cumplirse, se efectlian acciones de correccién y prevencion determinadas.

Los objetivos de calidad son conocidos por todo el personal, segln su nivel y participacion dentro del Sistema
y en la medida que contribuyen a su logro.

ANEXO 9
Resultados:
1 Objetivos de calidad.
2  Criterios de evaluacién.
3 Seguimientos de objetivos de calidad.

11. Sensibilizacion para la calidad y difusion de la filosofia del &rea.

A partir de los resultados obtenidos en el Diagndstico de clima laboral practicado en el &rea, se identific que
el rubro relativo a la “Supervision y comunicacion del personal” habia obtenido una evaluacion que requeria
llevar a cabo acciones tendientes a mejorar; por lo que se establecié celebrar reuniones de trabajo periodicas,
con la finalidad de informar al personal de los resultados obtenidos en las evaluaciones de las areas y etapas
del proceso en el que participan. En estas reuniones exponen su opinién acerca de los diferentes aspectos
del area, en especial en aquello que consideran necesario mejorar, asi como, en las relaciones del equipo de
trabajo.

Sensibilizacién

En estas reuniones, se comenzo a sensibilizar al personal en lo relativo a los principios de la calidad, para lo
cual se utilizé un recurso didactico que consistid en la “Lectura Comentada” del manual correspondiente al
Curso basico de 1S0-9001:2000. También se inicié un programa de capacitacion con un diplomado impartido
al personal de la OPCES denominado Calidad Integral en el Poder Judicial de la Federacion, estructurado en
ocho médulos que se desarrollaron durante el periodo de febrero a septiembre de 2004, cuyo objetivo fue:
Implantar y desarrollar las habilidades humanas y las tecnologias de calidad y servicio en los servidores

47



3. PRINCIPALES RESULTADOS. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES.

publicos del Poder Judicial, para integrarlas a la mision, cultura y valores institucionales creando un ambiente
de satisfaccion, responsabilidad y profesionalismo.

Es importante comentar, que el diplomado forma parte del Programa Anual de Capacitacion de la Institucion,
por lo que no representé un costo adicional a la misma, lo que quiere decir que se utilizaron en este proceso
los recursos ya programados.

ANEXO 10.
Resultados:
1 Programa por médulos del diplomado Calidad integral en el Poder Judicial de la Federacion.

Difusion

El proceso de implantacion del sistema de gestion de la calidad en la OPCES, estuvo acompafiado con
acciones especificas para difundir la mision, vision, valores y objetivos de calidad del area, entre el personal
de la misma y entre sus principales clientes. Las acciones se llevaron a cabo a través de reuniones con el
personal, comunicados internos, oficios, tripticos para el personal y usuarios del servicio y la pagina de
Intranet de la Secretaria Ejecutiva del Pleno.

Se entregaron al personal los objetivos de calidad establecidos para la OPCES en cada una de las etapas del
proceso, aun cuando ya los conocian desde que se inici6 la elaboracién de los procedimientos
administrativos.

ANEXO 11

Resultados:
1 Conceptos béasicos de 1SO-9000:2000.
2 Mision, vision, politica de calidad y valores de la OPCES.
3 Servicios que realiza la OPCES.

12. Competencia y capacitacion del personal.
Competencia

Los requerimientos de competencia de personal de acuerdo con el sistema de gestion de la calidad, se
establecen en las descripciones de puestos y en las funciones y responsabilidades descritas en el proceso, y
se asegura, que el personal cumpla con la competencia al verificar la aceptabilidad de los resultados de las
auditorias internas de calidad y el monitoreo del proceso y producto.

En la OPCES, se asegura que la competencia del personal es suficiente para la eficiente y efectiva operacion
del SGC, haciendo un analisis anual, tanto de las necesidades presentes como futuras de competencia del
personal contra la competencia actual. Este analisis incluye informacion de:

a) La deteccion de necesidades de capacitacion

b) Elresultado del incumplimiento de los objetivos de calidad

¢) Modificacion o actualizaciones en el equipo 0 procesos

d) Las modificaciones o actualizaciones en leyes o reglamentos

Se debe proveer al personal con formacion y habilidades que, junto con su experiencia, mejore su
competencia.
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Capacitacion

Programa Anual de Capacitacion. La capacitacion en la Secretaria Ejecutiva del Pleno se concibe como el
conjunto organizado de actividades de formacién continua e integral, orientadas a dotar al personal de
conocimientos, habilidades y actitudes, para contribuir al logro de los objetivos institucionales y del propio
individuo.

En la etapa de programacion presupuestal (Anteproyecto de presupuesto), se determina el programa de
capacitacion, que contiene las estrategias de accién que permiten atender las necesidades de formacién,
actualizacion y desarrollo del personal, de acuerdo con las areas de oportunidad detectadas en el diagnéstico
de necesidades.

Este programa de capacitacion anual puede ser actualizado o modificado durante el afio, de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal, ya que se pueden plantear a la Direccion General de Recursos Humanos del
Consejo de la Judicatura Federal, solicitudes de capacitacion con el fin de obtener su posible aprobacion.
Esta forma de programar la capacitacion, también aplica para los cursos de informética presentando las
solicitudes a la Direccion General de Informatica del mismo Consejo.

Es importante mencionar, que todas las acciones de capacitacion de la OPCES, estan contempladas dentro
del Programa Institucional y no son contratadas especificamente para el area, inclusive los diplomados de
calidad.

Conduccion de la capacitacion

La conduccidn es la puesta en marcha del programa anual de capacitacion que se determiné llevar a cabo
para el personal de la OPCES, asegurando el cumplimiento de los objetivos de formacién y competencia
establecidos, y es, la Direccion de Apoyo Administrativo a través de la Coordinacién Técnica de Recursos
Humanos y Financieros la responsable de ejecutar y supervisar el cumplimiento del programa.

En la capacitacion programada para 2004 y 2005, desde el anteproyecto presupuestal y ya en la operacion y
conduccion del mismo programa, se contemplaron eventos especificos de sensibilizacion y conocimientos
técnicos en materia de calidad, asi como, los relativos a informatica y areas juridico- administrativas.

ANEXO 12

Resultados:

Programas de capacitacion 2004
Subprograma administrativo
Subprograma de cultura informética
Programa de capacitacion 2005
Subprograma administrativo
Subprograma de cultura informética

DU~ WNPE

Etapa de documentacion y operacién del sistema de gestion de la calidad.
13. Elaboracion, implantacién y control de documentos y registros del SGC.
Documentos
La documentacion del sistema de gestion de la calidad de la OPCES incluye:
1 Declaracion de la politica de la calidad y objetivos de calidad documentados.
2 Manual de calidad.
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3 Procedimientos documentados.
4 Documentos necesitados para asegurar la efectiva planeacion, operacion y control de los procesos y,
5 Registros de la calidad requeridos por la Norma ISO-9001:2000.

Dentro de nuestro SGC de la calidad incluimos al menos los seis procedimientos requeridos por la norma
ISO-9001:2000 y un procedimiento operativo del proceso que miden el sistema de gestion de la calidad, todos
debidamente documentados, ademas, de manera adjetiva se describen los procedimientos de apoyo.

La extensidn de la documentacién del sistema de gestion de la calidad en la OPCES depende de:
a) Eltamafio de la organizacion.
b) Lacomplejidad de los procesos y su interaccion.
c) Lacompetencia del personal.

Los documentos oficiales estan registrados en papel, sin embargo, los respaldos estdn en medios
electrénicos en su mayoria. Asimismo, y como requisito que exige el sistema de gestion de la calidad, se
cuenta con un procedimiento de “Control de los documentos” el cual se describe a continuacion:

Objetivo

Establecer y mantener un procedimiento documentado para el control de los documentos y datos, a bien de
asegurar que estén actualizados de acuerdo con la norma 1SO-9001:2000 y a la operacion de la OPCES,
ademas de estar disponibles en las areas donde se realizan actividades que afectan al sistema de gestion de
la calidad.

Alcance

Este procedimiento aplica a todos los documentos o datos donde se establecen las politicas y procedimientos
del sistema de gestion de la calidad de la OPCES, asi mismo, aplica al control de los documentos o datos de
origen externo.

Definiciones
Documento: Datos que poseen significado y su medio de soporte. 3

Control de los documentos
La jerarquia de la documentacion del sistema de gestion de la calidad se muestra en la siguiente grafica:

NIVEL:
1
MC
2 PCyoOC
3 Procedimientos del
sistema de calidad

4 Procedimiento operativo,
descripcion
del puesto y otros

Registros de Calidad

Donde: MC: Manual de calidad
PC: Politica de calidad
OC: Objetivos de calidad

% Norma Internacional 1SO-9000-2000, Fundamentos y VVocabularios, p. 22.
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Tipos de documentos del sistema de gestion de la calidad

Los tipos de documentos al ser controlados en la OPCES, seran agrupados en tres categorias, a cada una de
las cuales se les proporcionara un cédigo de identificacion.

a) La primera categoria, que denominaremos Manual y procedimientos del sistema de gestién de la
calidad agrupa al nivel 1 y 2 que corresponde en el primer nivel al manual de calidad, la politica de
calidad y objetivos de calidad y en el segundo, los seis procedimientos del sistema de gestion de la
calidad.

b) La segunda categoria, que denominaremos Procedimiento operativo del proceso, Procedimientos
de apoyo y Otros documentos corresponde al nivel 3, donde se describe el procedimiento operativo,
de apoyo, descripciones de puestos y otros documentos.

c) La tercera categoria, que denominaremos Registros de calidad, corresponde al nivel 4, el cual
describe el documento que presenta resultados obtenidos y proporciona evidencia de las
actividades desempefiadas.

Con base en el mapa de procesos, se determinaron los documentos necesarios para el sistema de gestion de
la calidad, los que se definieron en procedimientos.

Se elabord una lista, a manera de inventario, constituyéndola como la Lista maestra de documentos que
permitira determinar el control y nivel de avance en la documentacion del SGC, asi como, los documentos que
se requieren definir.

ANEXO 13
Resultados:
1 Mapeo de procesos.
2 Lista maestra de control de los documentos (ejemplos).
3 Solicitud de cambios a los documentos del sistema de gestion de la calidad.

Registros
Para el “Control de los registros” se tiene definido un procedimiento especifico tal y como lo exige el SGC,
mismo que se describe a continuacion:

Objetivo

Establecer y mantener un procedimiento documentado para el control de los registros, a fin de asegurar que
muestren evidencia de conformidad con los requisitos de la norma 1SO-9001:2000 y a la operacion eficaz del
SGC de la OPCES.

Alcance
Este procedimiento aplica a todos los registros generados en la OPCES y que se consideran dentro del
alcance del SGC.

Definiciones

Registro: documento donde se asienta informacion o evidencias de alguna etapa del proceso o de un
producto y/o servicio. 6

% Norma Internacional 1SO-9000-2000, Fundamentos y VVocabularios, p. 23.
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Control de los registros

Los registros se establecen y mantienen para proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos, asi
como, de la operacion eficaz del SGC. Los registros permanecen legibles, facilmente identificables y
recuperables. Se establece este procedimiento documentado para definir los controles necesarios para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los
registros.

En la OPCES, los registros requeridos para el SGC son controlados de acuerdo con la seccién de control de
documentos de la Norma 1SO-9001:2000.

Identificacion
1. La identificacion de los registros que se usan y mantienen en la OPCES es a través del siguiente recuadro:

Cadigo

Revisién

Fecha de revision
Responsable
Periodo de retencion

Donde:
Cadigo: Se enuncia el codigo de la seccidn de la norma correspondiente, considerando el tipo de documento
del sistema de gestion de la calidad del que se trate, para lo cual se utilizara la siguiente metodologia:

RXX-OPCES- YYYXXX, donde:
R: Registro
XX: Nimero consecutivo de cada registro
OPCES: Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede
YYYXXX: Los tres primeros espacios corresponden a la abreviatura “Secc.” Los siguientes tres espacios
corresponden al niimero de la seccion de la Norma 1SO 9001:2000
Nota: En el caso de los registros derivados del POP no se incluyen las siglas de la OPCES.

Revision: Indica el nimero de revision del formato del registro. Los nimeros llevan un orden ascendente: al
original le corresponde 00, a la primera revision 01 a la segunda 02 y, asi, sucesivamente.

Fecha de revision: Indica la fecha en que se llevo a cabo la “Revision del formato” del registro, sefialando el
dia, mes y afio en el que el registro fue revisado. La fecha se indica con el formato que a continuacion se
describe:

21.06.01
21 06 01
Dia Mes Afo

Responsable: Indica el &rea responsable de controlar el registro, de acuerdo con lo establecido en este
documento.

Periodo de retencion: Indica el periodo en el cual se deben retener los registros, que puede variar de
acuerdo con el tipo de registro del que se trate.

Debido a la naturaleza de la mayoria de los registros, la identificacion se coloca en la parte superior derecha.

1. La codificacion es la numeracion consecutiva del registro que permite identificarlo y ordenarlo en la
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seccion del manual y diferenciarlo de registros de otras secciones. Este es un cddigo de identificacion y se
incluye en la lista maestra de registros.

3. En la lista maestra de registros se indican los registros aprobados y usados en la OPCES. Esta lista se
encuentra en el area de control de documentos, para ayudar a asegurar el correcto control de los registros
bajo su responsabilidad.

4. En cada seccion del manual y procedimiento del SGC se cuenta con un apartado de anexos en donde se
indican los registros usados como evidencia y deben corresponder a los incluidos en la lista maestra de
registros.

Registro de la informacion

1. Los registros son formatos en los cuales se captura informacion de manera constante. Los registros tienen
que identificarse claramente y su informacién relacionarse con el producto o servicio correspondiente a la
actividad del sistema de gestion de la calidad que documentan; ademas, deben exhibir una presentacion
confiable de los acontecimientos pero, sobre todo, se deben documentar en el momento oportuno, es decir,
cuando sucedan.

2. Los registros son llenados, ordenados y mantenidos de una manera tal que estén archivados en forma
seguray a la vez brinden la posibilidad de un acceso y recuperacion facil.

3. Los registros contienen el nombre de quien lo genera y la fecha en que se genera.

4. Los registros son legibles. Las correcciones o modificaciones de la informacién no se hacen empleando
corrector de ningn tipo, sino que se hacen de acuerdo con alguna de las siguientes maneras:

1 La informacién a ser modificada se marca con una linea, permitiendo leerla, se reemplaza por la
nueva junto al dato, sin encimar con la anterior, y se ponen las iniciales de quien realizé la
modificacion.

2 Lainformacién a ser modificada se cubre con una etiqueta adhesiva, escribiendo en la etiqueta la
nueva informacion y se ponen las iniciales de quien realizé la modificacion.

3 Los registros no deben ser alterados, es decir, no son actualizables o reemplazables. Se escriben
(llenan) con tinta (boligrafo o impresos). Todos los campos del registro deben ser llenados, si alguno
no aplica, se cruza con una linea indicando que el campo no se usa en ese caso.

5. Las anotaciones o subrayados que se efectlien en los registros como consecuencia del analisis o estudio
de los asuntos, no se consideraran como alteraciones a dichos registros, siempre que no afecten la legibilidad
del contenido original.

Almacenamiento

1. Con base en su codificacion y después de compilarlos (recogerlos), el responsable de retener los registros
los ordena y archiva cronoldgicamente, para guardarlos por el periodo definido, de acuerdo con la misma lista
maestra de registros.

2. El responsable de retener los registros tomarda la decision de almacenar ya sea en gavetas, archiveros,
escritorio, segun lo indique en la lista maestra de registros.

3. Los registros estan almacenados en forma tal que su acceso sea facil y rapido para el usuario o para el
responsable de retenerlos.

Asimismo, se determinaron lineamientos o politicas para su proteccidn, recuperacion, tiempo de retencion y

disposicidn final.
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ANEXO 14
Resultados:
1 Lista maestra de registros (ejemplo).

14. Elaboracion e implantacion del procedimiento operativo del proceso con base en la Norma ISO-
9001:2000.

La OPCES planifica y desarrolla los procesos necesarios para la realizacion del producto o servicio y de

soporte, como una red de procesos para obtener productos que agreguen un valor a la organizacion y tengan

la capacidad de satisfacer a las partes interesadas. Esto se documenta en el Plan de calidad, y en el

procedimiento operativo del proceso (POP). El proceso de la OPCES se define como una secuencia de

actividades relacionadas que tiene tanto entradas como salidas y se interrelacionan entre si.

A través del Plan de calidad, se identifica su secuencia y se analiza que la relacion de entradas y salidas sea
consistente en los procesos, ademas, se indica donde inicia y termina cada uno. El Plan de calidad es
desarrollado por la Direccion de Apoyo Administrativo y la Coordinacion de la OPCES y es aprobado por la
Secretaria Ejecutiva del Pleno.

Descripcion narrativa de la interaccion de procesos

|. PROCESO: OPCES-SUBOPCES-01 Recepcion y entrega de documentacion y correspondencia oficial.
El proceso consta de seis etapas debidamente identificadas e implementadas dentro de cada area de la
OPCES:

A) Recepcion y registro.

B) Captura.

C) Revision y control.

D) Mensajeria.

E) Revisiony control.

F) Integracién de informacion.

Para efectos de controlar y documentar el proceso, se determind la secuencia e interaccion de las seis

etapas:

1) A-B Recepcion y registro recibe la documentacion, la revisa, clasifica, registra en el Control interno de
folios y turna a Captura (lo anterior de acuerdo con los lineamientos de recepcion de
documentacién y a los criterios de operacion).

2)B-C  Captura recibe la documentacion; captura en el Sistema control de correspondencia; genera
ldmina con un minimo de diez documentos y turna a Revision y control (lo anterior de acuerdo con
los lineamientos de recepcion de documentacion y a los criterios de operacion).

3)C-D  Revision y control reciben la documentacién con lamina; revisa, clasifica por documentacion
interna o externa; registra en control consecutivo de laminas y turna a mensajeria (Lo anterior de
acuerdo con los lineamientos de recepcion de documentacion y a los criterios de operacion).

4)D-C  Mensajeria recibe la documentacion con lamina; prepara ruta; entrega a destinatario; recaba acuse
de recibo en lamina o documento y turna a Revision y control (Lo anterior de acuerdo con los
lineamientos de recepcién de documentacion y a los criterios de operacion).

5)C-E  Revision y control reciben la ldmina o documento con acuse de recibo del area; registra en
resumen diario del control de laminas y turna a Integracion de informacion (Lo anterior de acuerdo
con los lineamientos de recepcion de documentacion y a los criterios de operacion).

6) E Integracion de informacion recibe l&minas o documento; descarga acuse de recibo en Sistema
control de correspondencia; verifica que corresponda con el ingreso de los documentos; genera
Libro de gobierno e informes (Lo anterior de acuerdo con los lineamientos de recepcion de
documentacion y a los criterios de operacion).

54



3. PRINCIPALES RESULTADOS. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES.

ll. Se establecieron indicadores de calidad, de acuerdo con los requisitos de cada etapa y a los
requerimientos de los usuarios, asi como, parametros del proceso para verificarlos y validarlo.

[1I. Se tienen identificados y documentados los procesos de apoyo y del sistema de gestién de la calidad, para
mantener la eficacia del proceso sustantivo, proporcionando para ello, los recursos humanos, materiales
y financieros; ademas, de la infraestructura y medio ambiente adecuado.

IV. Se estableci la medicién periddica de los indicadores de calidad, a través de métodos estadisticos y de la
revision constante del proceso.

V. Se implementaron planes de reaccién, de acuerdo con los resultados de la medicion o anlisis del proceso
y sus etapas.

Procesos del sistema de gestion de la calidad de la OPCES

Procesos para el sistema de gestion de la calidad
1) 4.2.3 Control de los documentos.
2) 4.2.4 Control de los registros.
3) 8.2.2 Auditoria interna.
4) 8.3 Control de producto No Conforme.
5) 8.5.2 Accidn correctiva.
6) 8.5.3 Accion preventiva.

Procedimiento operativo del proceso
1) OPCES-SUBOPCES-01 Recepcion y entrega de documentacion oficial

Procesos de apoyo
1) SEPLE-CTRHF-01 Fondo fijo
2) SEPLE-CTRHF-02 Adecuaciones presupuestales
3) SEPLE-CTRHF-03 Movimientos de personal
4) SEPLE-CTRHF-04 Incidencias de personal
5) SEPLE-CTRHF-05 Actualizacion de la Estructura organica y Manual de organizacion especifico
6) SEPLE-CTRMSG-01 Mantenimiento preventivo y correctivo a equipo de transporte
7) SEPLE-CTRMSG-02 Seguridad, orden y limpieza
8) SEPLE-CTRMSG-03 Gestion de papeleria
9) SEPLE-CTRMSG-04 Revision, control y remision de bitacoras de combustible de vehiculos
10) SEPLE-CTAI-01 Atencién de reportes informaticos
11) SEPLE-CETAI-02 Mantenimiento preventivo de equipos de cdmputo

ANEXO 15
Resultados:
1 Plan de calidad.
2 Procedimiento operativo del proceso OPCES-SUBOPCES-01 Recepcion y entrega de
documentacion oficial.
3 Diagrama de parametros del proceso de recepcion y entrega de documentacion oficial.
4 Planeacion de la recepcion y entrega de documentacion oficial.

15. Gestion y provision de recursos.

Dentro del SGC, la alta Direccién a través de la Direccion de Apoyo Administrativo, implementd un
procedimiento de “Provision de recursos”, el cual se describe a continuacion:
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Objetivo

Proporcionar los recursos necesarios para el logro de los objetivos y proyectos estratégicos y para implantar y
mantener el sistema de gestion de la calidad y mejorar su eficacia, asi como, para aumentar la satisfaccion de
las expectativas de los usuarios y otras partes interesadas.

Alcance

El alcance de estos procedimientos se aplica a todas las actividades sustantivas y de apoyo de la Oficialia de
Partes y Certificacion del Edificio Sede, relacionadas con el SGC, asi como, para la satisfaccion de las
expectativas de los usuarios y otras partes interesadas.

Provision de recursos
La Direccidn de Apoyo Administrativo de la OPCES, conforme a los lineamientos emitidos por las unidades
administrativas normativas del Consejo de la Judicatura Federal, determina y proporciona los recursos
necesarios para:

A) Implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia.

B) Aumentar la satisfaccion del cliente / usuario mediante el cumplimiento de sus requerimientos.

C) Lograr la satisfaccion del personal adscrito a la OPCES.

Se incluyen, ademas, los recursos para las operaciones sustantivas y de apoyo.

Los recursos para la operacion de los procesos sustantivos y de apoyo en la OPCES son:
Recursos humanos;

Infraestructura;

Ambiente de trabajo;

Informacion;

Proveedores;

Recursos financieros

~P 00T

La Direccion de Apoyo Administrativo es un area de la Secretaria Ejecutiva del Pleno, encargada del manejo
de los recursos humanos, materiales, servicios generales y financieros y se rige por la normatividad
establecida por el Consejo de la Judicatura Federal, por lo que:

1 La provisién de recursos al interior de la OPCES, es oportuna, eficaz y eficiente, de acuerdo con la
normatividad establecida.

2 La Secretaria Ejecutiva del Pleno asigna recursos a la OPCES para promover la mejora continua y la
innovacion, a traves de la gestién correspondiente ante las unidades administrativas normativas del
Consejo de la Judicatura Federal.

3 La gestion de la tecnologia y la informacién se da con la administracion de los sistemas
computacionales de apoyo a los procesos de la OPCES.

4 La OPCES determina la competencia del personal, a través de la descripcion de puestos para
determinar los requerimientos de educacién, formacién y habilidades necesarias para la operacion
eficaz y efectiva del sistema de gestion de la calidad.

5 El desarrollo de las habilidades de liderazgo en la OPCES vy la definicién de los perfiles para el
personal que en el futuro pudiese ocupar posiciones directivas, es una de las prioridades y enfoques.

6 Se cuenta con la infraestructura necesaria para lograr la conformidad del producto (servicio), tales
como edificio, espacio de trabajo, equipo de computo, transportacion y otros servicios asociados.

7 La OPCES, de acuerdo con la normatividad vigente en el Consejo de la Judicatura Federal, realiza
actividades para planear y determinar las necesidades de recursos humanos, materiales, financieros
e informaticos, a través de la programacion y presupuestacion.

8 Mensualmente se informa de la situacion presupuestal que guarda la Secretaria Ejecutiva del Pleno,
para facilitar la evaluacion y eficacia continua de su gestién y, en su caso, la reorientacion de la
mejora del desempefio de sus areas entre los cuales se encuentra la OPCES.

9 Para la vigilancia del ejercicio del presupuesto, las areas normativas del Consejo de la Judicatura
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Federal son las encargadas de fiscalizar los recursos humanos, materiales, financieros e informéaticos
asignados a la Secretaria Ejecutiva del Pleno.

16. Manual de calidad.

A fin de establecer los criterios necesarios para la planeacion, administracion, establecimiento, operacion y
verificacion del SGC, se elabord el Manual de calidad, en el cual se sefialan, principalmente, los servicios que
presta la OPCES; se describe la politica de calidad; se delimitan las responsabilidades del personal para la
administracion del sistema de gestion de la calidad y; se citan los elementos generales de operacion para
trabajar con base en el sistema de gestién de la calidad, de acuerdo con los requerimientos de la Norma ISO-
9001:2000.

Definicion:
1 Manual de calidad.
Documento que especifica un Sistema de Gestion de la Calidad de una organizacion. 37
Los manuales de calidad pueden variar en cuanto a detalle y formato para adicionarse al tamafio y
complejidad de cada area u organizacion.
Aspectos relevantes del manual de calidad.
El manual de calidad debe incluir:
1 Los procedimientos documentados o una referencia de ellos.
2 Una descripcion de la interaccion de los procesos.
3 Elalcance del sistema de gestion de la calidad con detalle y justificacion de las exclusiones.
4 Se mantienen la flexibilidad para que cada organizacién determine por si misma la forma y
estructura de su manual.

ANEXO 16

Resultados:
1 Objeto, campo de aplicacion y referencias normativas.
2 indice general del manual de calidad de la OPCES.

Etapa de evaluacién

17. Evaluacion de la competencia, toma de conciencia y formacion de personal.
La Direccion de Apoyo Administrativo y la Coordinacion de la OPCES:
a) Determinan la competencia necesaria del personal que desempefia trabajos que afectan la
calidad del producto o servicio.
Los requerimientos de competencia del personal se establecen en el catélogo de puestos funcional, en las
descripciones de puestos y en las funciones y responsabilidades descritas en el procedimiento operativo del
proceso (POP). Se asegura que el personal cumple con la competencia, al verificar la aceptabilidad de los
resultados de las auditorias internas de calidad y monitoreos de proceso y producto, y con la calificacion en su
procedimiento operativo (POP).
En la OPCES nos aseguramos que la competencia del personal sea suficiente para la eficiente y efectiva
operacion del SGC. La Direccion de Apoyo Administrativo y la Coordinacién de la OPCES hacen un analisis
anual, tanto de las necesidades presentes como futuras, de competencia del personal contra la competencia
actual. Este analisis incluye informacion de:
1 Las solicitudes del personal, para resolver necesidades de competencia a través de la Deteccion de
necesidades de capacitacion.
2 Elresultado de tendencias o del incumplimiento de los objetivos de calidad.
3 Las modificaciones o actualizaciones en el equipo 0 en los procesos.
4 Las modificaciones o actualizaciones en leyes o reglamentos.

37 Norma Internacional 1SO-9000:2000, Fundamentos y Vocabularios.- p. 24.
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De este analisis, surgen algunas de las necesidades de formacion y actualizacion de competencia y se
efectlia nuevamente la calificacion del personal.

b) Provee la formacion o toma otras acciones para satisfacer estas necesidades.
Se provee al personal con formacion y habilidades, que junto con su experiencia, mejoren la competencia. La
educacion y formacion enfatizan la importancia de cumplir con los requerimientos del servicio y las
necesidades y expectativas de los usuarios y otras partes interesadas.

c) Calificacion de personal.
El personal de la OPCES que realiza trabajos que afectan la calidad del producto o servicio es calificado
tomando como base su educacion, formacion, habilidades y experiencia. Esta actividad es realizada por la
Coordinacion de la OPCES, para asegurar que todo el personal esta adecuadamente calificado y que
mantiene sus conocimientos actualizados y vigentes.

El proceso de calificacion consiste en evaluar el conocimiento tedrico del proceso operativo y las habilidades
practicas de su operacion. La calificacion se efectla a partir de resolver el “Examen de calificacion”, que es
escrito; ademas, se requiere la aprobacion del Director de Apoyo Administrativo de la OPCES, respecto a la
habilidad practica para realizar la operacion en que esta asignado el evaluado.

La calificacion minima para aprobar el examen es de 80%. En el caso de que algin miembro del personal no
lo aprobara, en el lapso de un mes se somete a un nuevo proceso de calificacion, después de prepararse. Si
no aprueba la segunda ocasion, la persona se considera como no calificado, entonces trabaja bajo
supervision constante, de modo que se le pueda aplicar una tercera evaluacion; en caso de fallar tendra que
reubicarse en otra area y calificarlo.

La Coordinacion técnica de recursos humanos y financieros actualiza la “Matriz de habilidades del personal”.
Esto se repite cada vez que se califica o recalifica al personal, ademas, es responsable de mantener los
registros y examenes de calificacion en los expedientes individuales de cada persona. La recalificacion del
personal sera anualmente.

d) Evaluar la eficacia de las acciones tomadas.
El Coordinador de la OPCES verifica la efectividad de la capacitacion, maximo tres meses después del curso,
a través de la reaplicacién del Examen de calificacion, verificando que las habilidades préacticas de la
operacion del personal hayan mejorado. Esto se efectia cuando en la solicitud de capacitacion o en el
programa asi se indico.

e) El Director de Apoyo Administrativo y el Coordinador de la OPCES se aseguran que el
personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades y de como
contribuyen al logro de los objetivos de calidad.

Esto se verifica con su calificacion aprobatoria en los procesos correspondientes, con los resultados
aceptables de las auditorias y con la mejora observada en los objetivos de calidad, respecto a las metas
establecidas por proceso y para la OPCES. Se confirma con los resultados de la Encuesta de clima
organizacional y con la aplicacién de acciones correctivas efectivas.

f) Mantener los registros apropiados de educacién, formacion, habilidades y experiencia.
La Coordinacion Técnica de Recursos Humanos y Financieros mantiene los registros apropiados de
educacion, formacion, habilidades y experiencia, reflejandolos en la “Matriz comparativa de formacion de
personal 1SO-9001:2000". En cada curso impartido se asegura que se llene el registro de participantes a
capacitacion o0 que se entregue copia de los diplomas o constancias o documentos que acrediten su
participacion, y con esos datos actualizara los expedientes individuales de cada persona.
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ANEXO 17
Resultados:
1 Cuadro de evaluacion por persona (ejemplo).
2 Matriz de habilidades del personal.
3 Matriz comparativa de formacion del personal 1ISO-9001:2000.
4 Examen de calificacion.

18. Evaluacién del cumplimiento de los objetivos de calidad.
Objetivos de calidad
La alta Direccion (Secretario Ejecutivo del Pleno) y su representante en la OPCES, se aseguran que los
objetivos de calidad, incluyendo aquéllos necesarios para cumplir los requisitos para el producto, son
establecidos en las funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos de calidad se
pueden medir y son coherentes con la politica de la calidad. Los objetivos de calidad establecidos para las
diferentes etapas del proceso son los siguientes:

2 Recepcion y registro

3 Captura

4 Revision y control

5 Mensajeria

6 Integracion de informacion

En la OPCES estos objetivos se miden periddicamente para determinar el grado de eficacia y eficiencia del
sistema de gestion de la calidad, ya que ayudan a conducir la mejora del desempefio de la organizacion.

Los objetivos de calidad se mejoran en funcion de:
a) Las necesidades y expectativas actuales y futuras de los clientes y de la organizacién
b) Los hallazgos y observaciones de las revisiones por la direccion

) El desempefio actual de los productos y procesos

) De los niveles de satisfaccion de las partes interesadas

) De los resultados de auditorias internas de calidad

f)  De los recursos necesarios para alcanzar los objetivos

D O O

Los obijetivos de calidad son medidos a través de indices establecidos. A estos indices se les han asignado
metas minimas a cumplir (Seguimientos de objetivos de calidad), que son revisados por la Direccion y, en
caso de no cumplir, se efectuaran acciones de correccion y prevencion determinadas.

Los objetivos de calidad son conocidos por todo el personal, segln su nivel y participacion dentro del sistema
de gestion de la calidad, y contribuyen a su logro.

ANEXO 18
Resultados:

1 Seguimiento de objetivos de calidad
Etapa de seguimiento y medicion

19. Seguimiento y medicion.

En la OPCES se tiene establecido un procedimiento de seguimiento y medicién de los procesos, por lo que es
importante saber que para llevarlo a efecto se considera: la informacidn relativa a la percepcion del cliente; los
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resultados de auditorias internas de calidad; seguimiento y medicion de los procesos y productos; todo esto
con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos acordados.

Alcance
Este procedimiento aplica para determinar el cumplimiento de los requerimientos del servicio proporcionado
por la OPCES, a través de los métodos de seguimiento y medicion que se establecieron.

Definiciones
No conformidad: incumplimiento de algun requisito establecido
Correccion: eliminacién de la no conformidad, generalmente de manera inmediata.
Accidn correctiva: proceso de identificacion de causas que generan una no-conformidad, determinacion
de las acciones para corregirla y evitar su recurrencia. Generalmente no es una solucién inmediata.
Accidén preventiva: proceso de identificacion de causas que potencialmente pueden generar una no-
conformidad, determinacion de las acciones para prevenirla y evitar su ocurrencia. Generalmente es una
solucién a mediano plazo 38

Satisfaccion del cliente.

Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la calidad, en la OPCES se realiza
el seguimiento de la informacion relativa a la percepcién del cliente con respecto al cumplimiento de
sus requisitos por parte de la OPCES.

Los requisitos acordados con el cliente y establecidos por la organizacion dependen del tipo de servicio que
se ofrece, y esta definido en los datos de entrada en el procedimiento operativo del proceso.

La medicion y el seguimiento de la percepcion de la satisfaccion del cliente se realiza a través de las
siguientes acciones:
1 Identificacion de necesidades y expectativas de todas las partes interesadas, tanto internas como
externas, tal y como se tratd en la etapa de diagndstico.
2 Medicién de la satisfaccion de los clientes externos: “Encuesta para determinar la satisfaccién del
cliente”.
3 Andlisis de las quejas y sugerencias de clientes internos y externos (Buzon)
4 Comunicacion directa con los clientes

En la OPCES se han determinado los siguientes métodos para obtener y utilizar diversos tipos de
informacion.

a) Reclamos o quejas de los clientes.
Los reclamos o quejas de los clientes pueden ser dirigidos de manera directa al Director de Apoyo
Administrativo o al Coordinador de la OPCES o a través del area de recepcion y registro, y deben ser
contestados oportunamente por el responsable. El Director de Apoyo Administrativo y el Coordinador de la
OPCES, una vez analizados los casos, determinan si aplica o0 no efectuar acciones correctivas o preventivas
0 acciones de mejora, de acuerdo con la magnitud de las quejas y a los compromisos del servicio y producto
establecidos.

b) Nivel de satisfaccion del cliente
La Direccion de Apoyo Administrativo cada seis meses conduce, a través del Coordinador de la OPCES, la
aplicacion de una encuesta para determinar el nivel de satisfaccion del cliente, respecto a los productos y
servicios proporcionados (Encuesta para determinar la satisfaccion del cliente). La encuesta es entregada
personalmente o0 enviada al cliente para ser contestada. Cuando la encuesta en promedio nos indica

%8 Norma Internacional 1SO-9000-2000, Fundamentos y Vocabularios, p. 22.
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calificaciones de regular y malo, se analizan las preguntas calificadas en estas categorias y se realizan las
acciones correctivas, segun lo definan el Director de Apoyo Administrativo y el Coordinador de la OPCES,
manteniendo los registros de dicha encuesta e implantando los “Planes de reaccién” correspondientes.

ANEXO 19.1.

Resultados:
1 Cuestionario para identificar la percepcion de la satisfaccion del cliente.
2 Matriz para identificar la percepcion de la satisfaccion del usuario (Ultima hoja, resumen) (ejemplo).
3 Evaluacion general del cuestionario para identificar la percepcion de la satisfaccion del usuario
(ejemplo).
4 Evaluacion del cuestionario para identificar las percepciones de la satisfaccion del usuario (ejemplo).
5 Plan de reaccion (ejemplo).

Auditoria interna.

La OPCES lleva a cabo, a intervalos planificados, auditorias internas para determinar si el sistema de
gestion de la calidad:
1 Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la norma 1ISO-9001:2000 y con
los requisitos del sistema de gestion de la calidad establecidos;
2 Se haimplantado y se mantiene de una manera eficaz.

La planeacion de las auditorias internas es realizada por el coordinador y autorizada por el Director de Apoyo
Administrativo de la OPCES en el “Plan de auditorias internas del sistema de gestion de la calidad”.

La OPCES planifica un programa de auditorias en donde se toma en consideracion el estado y la
importancia del proceso y la etapa a auditar, asi como, los resultados de auditorias previas. Asi
mismo, se definen los criterios de la auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia y metodologia.

La frecuencia de una auditoria interna es maximo cada tres ¢ seis meses para cada seccion del sistema de
gestion de la calidad y el procedimiento operativo del proceso. Tales frecuencias podran ser alteradas si tanto
el Coordinador como el Director de Apoyo Administrativo de la OPCES encuentran que es necesario, debido a
que se puede considerar algun caso como consecuencia de:

Resultados de no conformidades de auditorias previas internas o externas.

Reclamos de clientes en un aspecto especifico del servicio.

Presencia de no-conformidades repetitivas.

Cambios mayores en la estructura organizacional o documental.

Que se establezca un nuevo proceso 0 una nueva area de actividades o se modifique el alcance del
sistema de gestion de la calidad.

Que sea necesario verificar la implantacion y resultados de una accion correctiva o preventiva.

La modificacion de leyes, normas o reglamentos aplicables a la OPCES.

O wWNPE

~N O

El representante de la Direccidn, con base en este programa, define el alcance de la auditoria; ademas, es el
responsable de notificarlo con un minimo de dos dias habiles antes de la fecha de realizacion de la auditoria,
(mediante el programa de auditoria interna del sistema de gestion de la calidad, en el cual se designa el
auditor lider, los auditores, al personal que va a ser auditado). Los auditados y auditores firman de
conformidad en el programa o proponen modificaciones a la fecha de auditoria, en consecuencia, se hacen
las adecuaciones necesarias al programa. En este programa, se asignan las secciones del SGC a cada
auditor interno de calidad.

El representante de la Direccion designa al grupo auditor incluyendo al auditor lider; determina las secciones
a auditar; vigila la independencia del auditor sobre su propio trabajo; esto se verifica en el Programa de
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Auditoria Interna.

Los auditores asignados son personal calificado en auditoria interna de calidad, bajo los siguientes
lineamientos:

2 Elrepresentante de la Direccion propone a los candidatos a auditores de calidad; posteriormente les
aplica una evaluacion anual, para lo cual usa el “Registro de calificacion de auditores internos del
sistema de gestion de la calidad”, que comprende aspectos relativos a la educacion, entrenamiento y
experiencia.

3 Para cada aspecto de la evaluacién, se asigna el nimero de puntos correspondiente al estado actual
del candidato o auditor interno de calidad. Se suman los puntos y se aplican los criterios de
calificacion indicados en el registro.

4 Se mantiene actualizada la “Lista maestra de auditores internos del sistema de gestion de la calidad”.
Durante la primera auditoria, se contard con auditores en entrenamiento, que auditaran bajo la
supervision de auditores calificados.

Los auditores podran disponer, para consulta, de los documentos a aplicar durante la auditoria, tales como:
manual de calidad, normas aplicables en la organizacién, procedimiento operativo del proceso, plan de
calidad y los registros generados en los procesos. A cada auditor se le entrega una copia del “Programa de
auditoria”, de la “Lista de hallazgos” y de las “Auditorias internas del SGC" para reportar los hallazgos y
observaciones.

El desarrollo de la auditoria se basa en la comparacion documental, registros y practica de lo indicado en el
Manual de calidad y del procedimiento a ser auditado. Una vez identificadas las desviaciones, las cuales se
consideran hallazgos, se documentan en las “Listas de hallazgos”, que son firmadas por el auditor y el
auditado.

El auditor lider clasifica los hallazgos de acuerdo con las siguientes especificaciones:

Observaciones: Cuando las desviaciones se pueden corregir inmediatamente, de modo que, su correccion
se documenta en la misma lista de hallazgos y, por eso, se indica la fecha en que se resolvio.

No conformidades menores: Son aquéllas que no rompen el SGC, es decir, no produciran fallas que
generen un producto no conforme o la insatisfaccion total del cliente. Sus correcciones y fechas
comprometidas se documentan en las listas de hallazgos, excepto para las no conformidades menores
detectadas por auditores externos (por ejemplo, la Agencia certificadora), las cuales se documentan como
Acciones correctivas.

No conformidades mayores: Son las que pudieran causar ruptura en el SGC. Son aquéllas frente a las
cuales se realiza una accion correctiva, que se indica en la lista de hallazgos con el nimero correspondiente
de “Solicitud de accion correctiva o preventiva”.

En caso de detectar una no-conformidad que pudiera causar ruptura en el SGC, ésta se investiga a detalle
para confirmarla, identificar su causa y el efecto que pueda ocasionar. Si la gravedad de la no-conformidad
requiere de una accion correctiva inmediata, ésta se comunica al auditor lider para que, de considerarlo
conveniente, lo comunique al representante de la Direccion (Director de Apoyo Administrativo de la OPCES)
para su oportuna correccion. En la auditoria se realiza un seguimiento de las no conformidades de la auditoria
previa, para verificar su correccion y efectividad.

Al final de la auditoria, el auditor lider y los auditores clasifican las no conformidades encontradas, como
mayores, menores u observaciones, segin la evidencia objetiva documentada en las “Listas de hallazgos”.
Los registros de la auditoria se manejan de acuerdo con el control de los registros. Se realiza la reunién de
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cierre con el grupo auditor y los responsables auditados, presidida por el representante de la Direccion o por
el auditor lider, con el objetivo de dar a conocer los resultados de los hallazgos encontrados. Se firma el cierre
de la auditoria en el registro denominado “Lista de apertura y cierre”. La copia del Informe se entrega al
Director de Apoyo Administrativo de la OPCES y al personal de areas auditadas, quienes firman de
enterados. Los resultados de las auditorias internas del SGC son datos para la revision de la Direccion del
Sistema de Gestion de la Calidad.

El representante de la Direccién conjuntamente con los responsables del area que esté siendo
auditada, se asegura que se toman acciones sin demora injustificada para eliminar las no
conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de seguimiento incluyen la verificacion de
las acciones tomadas y el informe de los resultados de la verificacion.

ANEXO 19.2.

Resultados:
1 Plan de auditorias internas del SGC.
Programa de auditoria interna del SGC.
Registro de calificacion de auditorias internas del SGC.
Lista maestra de auditores internos del Sistema de Gestion de la Calidad.
Lista de hallazgos en auditorias internas del SGC.
Lista de asistencia a reuniones de apertura y cierre de auditorias del SGC.
Informe de resultados de auditorias internas del SGC.

~No ok, wN

Procesos (Seguimiento y medicién)

La OPCES aplica métodos para el seguimiento y, cuando sea necesario, para la medicion de los
procesos del sistema de gestion de la calidad.
Los procesos principales que se monitorean para medir y evaluar el desempefio del SGC, cuya informacion
sirve para la gestion de los procesos, son:
Enfoque al cliente.
Implantacién y mantenimiento del sistema de gestion de la calidad, a través de las auditorias.
Revisiones por la direccion, con la medicion de los indices de los objetivos de calidad.
Calificacion y competencia del personal, midiendo el nivel de conocimientos y estandarizacion de los
procesos; como apoyo para asegurar el cumplimiento de los indicadores de los objetivos de calidad.
El cumplimiento del programa de mantenimiento de equipos.
El cumplimiento con los requisitos de seguridad, orden y limpieza.
Evaluacion de proveedores, para analizar su desempefio en el cumplimiento, con los requisitos
establecidos.
Procedimiento Operativo del Proceso. El seguimiento y medicién de los procesos se efectla
supervisando y controlando las condiciones de operacion de los mismos por cada persona asignada.
Los parametros o caracteristicas a verificar, para aceptar o rechazar un producto o servicio, y los
planes de reaccion a no conformidades se indican en el POP. La evidencia del seguimiento del
proceso se documenta en el mismo producto al aceptarlo los jefes inmediatos o en los registros
generados en cada operacion, normalmente es una firma o antefirma de revision o aprobacion
Satisfaccion del cliente.
Monitoreo de producto, a través de los resultados del seguimiento o monitoreo del producto contra la
meta establecida.
Producto No Conforme, monitorear la conformidad del producto y la frecuencia de no conformidades
similares
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Estos métodos de seguimiento y medicion demuestran la capacidad de los procesos para alcanzar los
resultados planificados. Cuando no se llegue a los resultados planeados, se llevan a cabo
correcciones y acciones correctivas, segin sea conveniente, para asegurarse de la conformidad del
producto.

ANEXOS 19.3.

Resultados:
1 Seguimiento del Proceso.
2 Criterios de operacion.
3 Lineamientos de recepcion de documentacion oficial.

Producto (Seguimiento y medicion)

La OPCES mide y hace un seguimiento de las caracteristicas del producto o servicio para verificar que
se cumplen los requerimientos del mismo.
Los criterios de calidad para la aceptacion del producto estan definidos en el Procedimiento Operativo del
Proceso, ademas, se incluyen en los registros de monitoreo para cada uno de los procesos. El seguimiento
se realiza en las etapas apropiadas del proceso de realizacién del producto, de acuerdo con las
disposiciones planificadas
Se analizo el proceso de realizacion del producto de la OPCES y se identificaron las etapas en las que
se realizaran los seguimientos, los cuales se efectlian en forma aleatoria y mensual en cada uno de los
procedimientos que hayan generado productos “Monitoreo de producto”.
La OPCES determiné utilizar una muestra con base en el tipo de trdmites realizados. Se toma en
cuenta que los procesos que realizamos dependen de la demanda de las partes interesadas y no es un
flujo continuo o previsible.

La evidencia de conformidad con los criterios de aceptacion es mantenida.

Los productos de la muestra tomada de forma aleatoria se verifican contra los criterios de calidad indicados
en el registro correspondiente. En los registros de monitoreo se “palomean” los criterios que se revisan y
cumplen, y se tachan cuando hay incumplimiento (no-conformidad). En todo documento que se detecte una
no-conformidad, se identifica con una tarjeta de producto no conforme, hasta que se solucione la deficiencia.

Los registros indican la persona que autoriza la liberacién del producto.

Los registros consignan el nombre del inspector / auditor que realiza el monitoreo, por lo que, al terminar la
inspeccidn firma en el registro la persona quien la realizo. Los encargados del monitoreo sélo revisan si los
productos considerados como representativos cumplen con los requisitos indicados en los POP, identificando
su estado (aceptado o no-conforme). Los responsables de liberar el producto son los encargados de la
elaboracién del producto y las areas.

De manera trimestral, el coordinador de la OPCES analiza los productos detectados como No Conformes
contra los inspeccionados (muestras), calculando el porcentaje de no-conformidad por cada etapa del
proceso. Este porcentaje se analiza contra el indicador de calidad de producto determinado para la OPCES 'y,
en caso de excederlo, se realizaran acciones preventivas o correctivas.

En la OPCES se asegura que la entrega del servicio o producto terminado se realice hasta que se hayan
completado todas las etapas del proceso y se cumplan con las caracteristicas de calidad del producto. Esto
es efectuado por quien realiza el producto, quienes revisan y aprueban todos los productos antes de ser
liberados.

Cuando en el monitoreo se detectan productos no conformes, se identifican, para que los responsables
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efectlien las correcciones, asi como, las revisiones por ellos mismos y nuevamente por el Coordinador de la
OPCES.

Por el tipo de proceso y productos de la OPCES, no se requiere Y, por lo tanto, no se autoriza al cliente, en
ningln caso, el aprobar un producto que no cumpla con los criterios de calidad establecidos.

ANEXO 19.4.

Resultados:
1 Seguimiento de producto o servicio

Etapa de revision y control

20. Revision por la Direccion.

La alta Direccion (Secretario Ejecutivo del Pleno) a intervalos planeados revisa el sistema de gestion de la
calidad de la OPCES, para asegurarse de su conveniencia, adecuacién y eficacia continuas. Esta revision
incluye la evaluacion de oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el SGC, incluyendo
la politica de calidad y los objetivos de calidad. La alta Direccion efectua la revision a través del andlisis de los
indices de medicién de los objetivos de calidad, por o menos cada seis meses, con el objeto de asegurar su
conveniencia, adecuacion y eficacia continuas y evaluar oportunidades de mejora. Estas Gltimas se
documentan en una “Minuta de revision de la Direccién”, con el fin de satisfacer los requisitos de la norma, asi
como, de la politica de calidad y de los objetivos de calidad establecidos.

En estas revisiones se verifica si existe la necesidad de cambios en el Sistema, en cuyo caso se modifica a
través del control de documentos, todo lo cual se da a conocer al personal. Ademas, en los casos en que se
indique se califica al personal en estos cambios; y se verifica su implantacién durante la auditoria programada
de las secciones del Manual de calidad. A estas reuniones de revision del SGC, asisten cuando menos el
Director de Apoyo Administrativo y el Coordinador de la OPCES y los responsables de las secciones del
Manual de calidad.

La Coordinacion de la OPCES mantiene los registros de las revisiones de la Direccidn, por lo menos durante
dos afios. Los registros muestran evidencias de como se realizaron las revisiones, quién participd, qué
elementos del Sistema fueron revisados, qué conclusiones fueron alcanzadas y qué acciones fueron
definidas, asi como, el nombre del responsable y fecha de cumplimiento.

Informacion para la revision:
La revision por la Direccion del sistema de gestion de la calidad es coordinada por el Director de Apoyo
Administrativo de la OPCES. La revisién incluye, por lo menos, la siguiente informacién de entrada:
Resultados de auditorias internas de la calidad.
Retroalimentacion del cliente o partes interesadas.
Desempefio de los procesos y conformidad del producto.
Estado de las acciones correctivas y preventivas.
Acciones de seguimiento a las revisiones previas de la direccidn.
Cambios que podrian afectar al sistema de gestion de calidad.
Recomendaciones para la mejora.
Evaluacion de la eficacia del SGC y el mantenimiento de la politica de calidad, a través de la
medicion de los indices de los objetivos de calidad. Revision de la conveniencia de los objetivos de
calidad.
Avance del Programa Anual de Capacitacion.
Desempefio de los proveedores.
Evaluacion de los requerimientos de recursos para asegurar que el Sistema permanecera eficaz y
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congruente.

Resultados de la revision.

Los resultados de la revision de la Direccidn incluye las decisiones y acciones relacionadas con:
Mejora de la eficacia del SGC y sus procesos.
Mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente, de las partes interesadas o legales.
Necesidad de recursos.

Resultados adicionales de la revision de la alta Direccion son las adecuaciones necesarias de la organizacion
en infraestructura y recursos, habilidad del sistema en cumplir los objetivos de calidad o requerimientos
especificos de la alta Direccion.

En caso de no cumplirse con las metas establecidas en el Programa Anual de Trabajo de la Secretaria
Ejecutiva del Pleno, el representante de la Direccion iniciara las acciones correctivas, coordinard y
supervisara la ejecucion de los acuerdos y programas resultantes de esta revision.

ANEXO 20
Resultados
1 Reporte del estado del SGC.
2 Minuta de revision por la direccion.

21. Auditoria de certificacion.

Aunque en la OPCES no se tiene autorizado llevar a cabo la certificacion del Sistema por un despacho
externo, por politicas del Consejo de la Judicatura Federal, es importante conocer el proceso que esto implica,
el cual se describe a continuacion.

Cuando esta etapa es realizada por un organismo externo acreditado, al practicar una auditoria de
certificacion constata que el Sistema esta implementado conforme a los requisitos de la Norma Internacional
ISO-9001:2000; asi como, de todos los acuerdos planeados y documentados en el SGC implementado.
Asimismo, de cumplir con el propésito fundamental de toda auditoria de calidad que es el de apoyar a la
organizacion en la deteccion de areas de oportunidad en beneficio de la calidad.

Proceso de certificacion del sistema de gestion de la calidad
1. Solicitud de certificacion:

1 La solicitud consta de informacion de la empresa o institucién acerca de: el alcance de la
certificacion, datos generales (direccion, nimero de empleados dentro del sistema, nombre
del representante del sistema, etcétera.), fecha de su Ultima auditoria, revision por la
direccion, descripcion de los procesos y actividades que realizan. Estos son los requisitos
para cubrir la viabilidad técnica y, asi, poder llevar a cabo la certificacion.

2. Auditoria documental:
2 Revision de la documentacion del SGC por auditores calificados internacionalmente, que se
realiza en sitio 0 en instalaciones del cliente.
3 Evaluar el cumplimiento de la documentacién con los puntos de la norma 1SO-9001:2000

3. Auditoria en sitio:

1 Esta se desarrolla en las instalaciones de la empresa o institucion por auditores calificados
internacionalmente, a fin de evaluar la conformidad del sistema de gestién de la calidad con la
norma 1S0-9001:2000, de este modo, se verifican su efectiva implantacién y mantenimiento.

2 Se emite el informe correspondiente y se entrega a la direccion de auditoria de certificacion,
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con copia para la empresa o institucion. En caso de existir no conformidades, se comunica
que se tiene un plazo de 60 dias habiles para indicar las acciones correctivas a realizar y la
verificacion de la efectividad de las mismas. En caso contrario, se da la recomendacion para
ingresar al Consejo de certificacion.

4. Dictamen del Consejo de certificacion:

1 Este es realizado por expertos en el ramo de la calidad pertenecientes a diferentes sectores
como son: Camaras de Comercio, Publico, Privado, etcétera. Los especialistas evallan la
documentacién de la empresa, junto con el informe de la auditoria, asegurando la
confidencialidad y transparencia, con la intencién de evitar cualquier conflicto de intereses.

2 Se le informa a la empresa el resultado del dictamen.

5. Derecho de apelacion:

1 En caso de que el dictamen resulte no-aprobatorio, el cliente tiene derecho al recurso de
apelacién, que consiste en ingresar las evidencias que sustenten la apelacion del dictamen y
convocar a una reunion extraordinaria, para la cual se designan a distintos miembros del
primer dictamen y un representante de éste. El dictamen resultante sera inapelable.

6. Emision del certificado:
1 Cuando se trate de un dictamen aprobatorio, se entrega el certificado en un lapso de diez
dias habiles.

7. Auditorias de mantenimiento:

1 Se realizan auditorias semestrales (0 un tiempo no mayor a un afio) por auditores
certificados internacionalmente, para evaluar la conformidad del SGC, es decir, conocer si
esta de acuerdo con la norma IS0-9001:2000 y verificar su efectivo mantenimiento.

2 Se emite el informe correspondiente y se entrega a la Direccion de Auditoria de
Certificacion con copia para la empresa. En caso de existir no conformidades se determina el
grado de incumplimiento y la posible suspension o retiro del certificado.

8. Motivos de suspension, retiro o cancelacion de certificado:
1 Cambio del alcance o razén social, detectada en el proceso, sin haberse comunicado al
organismo certificador.
2 Usoindebido de la marca o logotipo, respecto al cerificado otorgado.
3 Incumplimiento al sistema de gestién de la calidad. Cuando no se hayan atendido las no
conformidades levantadas en las auditorias en los plazos establecidos.
4  Se obstaculice o se impida la realizacion de las auditorias de mantenimiento.

9. Cambios 0 ampliacion de alcance de la certificacion:

1 Se debe informar al organismo certificador cualquier cambio de alcance o razon social, por
medio de una solicitud de cambios.
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2. Conclusiones

El Poder Judicial de la Federacion no esta exento de la exigencia social en la prestacion de sus servicios, por
lo que, sensible a esta situacién requiere de adoptar nuevos conceptos y esquemas administrativos, entre
otras acciones que den respuesta a esta demanda.

De manera incipiente, el ambito judicial ha iniciado esta etapa, proporcionando cursos y diplomados en
materia de calidad. En este contexto, la OPCES, aprovechando estos recursos, llevé a cabo una serie de
actividades encaminadas al establecimiento de los principios de calidad y asegurarla a través de un sistema
de gestion de la calidad, que permita ser mas eficiente y tener mayor capacidad para conocer las necesidades
de sus usuarios y, asi, estar en posibilidad de satisfacerlos. Las conclusiones surgidas de este trabajo
aparecen a continuacion.

La implantacion del sistema de gestion de la calidad en la OPCES se tradujo en beneficios concretos, tanto
para los usuarios de los servicios como para su personal y la propia érea.

Por lo que toca a los usuarios y al &rea, se concluye que:

1 Al existir tiempos de respuesta establecidos y controlados y encuestas para conocer la opinion de
los servicios, queda garantizada su entrega, esto es, que recibiran en tiempo y forma sus
documentos.

2 La difusion de lineamientos y servicios que presta el area (la cual se llevd a cabo a través de
tripticos, oficios y en la pagina electronica de la Secretaria Ejecutiva del Pleno) da claridad respecto
a los requerimientos que se deben cumplir y la ventaja de contar con criterios claros y homogéneos
para la prestacion de los servicios, eliminando la discrecionalidad en la resolucion de los asuntos,
independientemente del area de que se trate.

3 La OPCES se beneficia, ya que adquiere confianza y credibilidad por parte de sus usuarios, al
establecer las reglas de su proceso de manera transparente.

4 El sistema de gestion de la calidad permite medir con mayor precision el desempefio de las areas y
etapas que integran la OPCES y el proceso.

5 Con el sistema de gestion de la calidad se pudo obtener el tiempo promedio de atencion de la
totalidad de los documentos remitidos a la OPCES; esta informacion permitio identificar las razones
y las causas que originan los retrasos, con el objeto de llevar a cabo las acciones necesarias para
corregir esta situacion.

6 Con la implantacion del sistema de gestion de la calidad se evidenciaron areas de oportunidad para
la optimizacion de tiempos y recursos, especialmente los humanos.

7 Con el sistema de gestion de la calidad se detectd el grado de fortalecimiento, en materia
tecnoldgica, que requirié la OPCES para el mejoramiento de la productividad de su personal.

8 EISGC permiti6 conocer el grado de satisfaccion, necesidades y expectativas de los usuarios.

Para el personal, los principales beneficios que el SGC generd, se describen a continuacion:

1 Al contar con un sistema documentado y estandarizado se definen las obligaciones y
responsabilidades del personal, lo cual, posibilita comprender el papel que éste desempefia e
identifica las tareas especificas para obtener los resultados previstos.

2 El sistema permite contar con mediciones de desempefio, ya que el personal conoce los resultados
de su trabajo, sobre el cual debe ser evaluado. No obstante la claridad en este punto, se ha tenido
que sensibilizar al personal para que comprendan que no es una presion extra el medir sus
resultados y, menos adn, que esto genere un ambiente de presion que ocasione que cometa mas
errores y, COmo consecuencia, genere un clima laboral inadecuado.

3 El SGC permiti6 conocer el grado de avance en materia de capacitacion dentro de la OPCES,
generando, también, beneficios al personal en materia de promociones.
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El SGC permitié un incremento en la productividad de los servicios prestados, dado que se abatieron los
tiempos de respuesta de los asuntos que competen al area. Asimismo, se concluyé que es posible implantar
un sistema de gestion de la calidad a través de la capacitacion especifica, con relacion a la comprension y
aplicacion de la Norma 1S0-9001:200, sin tener que recurrir a la asesoria especializada de despachos
externos. Lo cual generd economias presupuéstales, aunque, tal vez, el proceso de implantacion requiere de
mayor tiempo, sin embargo, esto también tuvo beneficios, ya que se fue generando un cambio gradual en la
cultura laboral que se tenia, que al ir madurando sentaban bases mas sdlidas para la implantacion de una
cultura de calidad.

A manera de generalidades, puedo sefialar que los sistemas de gestion de la calidad son instrumentos que
permiten ser mas eficientes y tener mayor capacidad para conocer las necesidades de los usuarios y, asi,
estar en posibilidad de satisfacerlas, aspecto fundamental que deberia ser el principal objetivo de la
Administracion Publica.

Como se coment6 anteriormente, la implantacion del sistema de gestion de la calidad en la OPCES implicé ir
creando paulatinamente en todo el personal, principalmente en el nivel de mandos medios y superiores,
conciencia para generar una nueva forma de trabajo en equipo, que buscara el logro de objetivos comunes,
esto a través del involucramiento del personal, asumiendo compromisos y participando activamente para la
realizacion de los mismos, ya que sélo asi se puede lograr cualquier objetivo. Este proceso de participacion
de todo el personal es un requisito basico para la implantacion de estos sistemas basados en la Norma ISO-
9001:2000.

Finalmente, es muy importante comentar que la implantacion de los sistemas de gestion de la calidad puede
darse sin fines de certificacion e, inclusive, como ya se menciond antes, sin costo de contratacion de
despachos especializados. Se puede, 0 mas bien, se deben aprovechar los recursos con que cuenta cada
institucion, principalmente en la capacitacion que se imparte sobre estos temas.

No obstante lo antes expuesto, estas normas y sistemas por si solos no son la solucion a todos los problemas
relacionados con la productividad y calidad, ya que se tienen que evaluar y mantener actualizados en todas
sus etapas y buscar su mejora continua de manera permanente, lo cual implica un trabajo de constancia y de
equipo en todos los niveles de la organizacion.

Es importante mencionar, que el mundo de la calidad no se limita a los sistemas de gestion de la calidad
normalizados como 1S0O-9001:2000, ya que hay un sinnimero de posibilidades, las cuéles pueden aplicarse
en las instituciones. Sin embargo, la familia de las normas 1SO-9000:2000 se presenta como una base
documental sdlida para aplicar otros modelos, como por ejemplo; Benchmarking, Empowerment, Reingenieria
de procesos, 1ISO-14000, entre otros.

3. Reflexiones en torno a la implantacion de los sistemas de gestion de la calidad.

La experiencia que he adquirido, durante mas de quince afios, laborado en &reas administrativas de
diferentes dependencias del Gobierno Federal, empresas paraestatales y gobierno del Distrito Federal e
incluso en la Universidad Nacional Auténoma de México, me ha permitido advertir la importancia que
representa brindar los servicios de manera eficiente y eficaz, de tener procedimientos sencillos y simplificados
y un trato atento con los usuarios; todo con el fin, no sélo de poder cumplir los objetivos encomendados, sino
hacerlo con niveles de calidad que dejen satisfechos a los mexicanos.

No obstante, que en los diferentes ambitos del servicio plblico se estan haciendo esfuerzos para actualizar
los esquemas y sistemas administrativos, cada vez menos gente cree en las instituciones publicas. Conceptos
y términos como “calidad”, “cliente” y “mejora continua”, entre otros, son desconocidos por la sociedad en su
relacion con el gobierno y su funcionamiento. La sociedad usuaria espera que las entidades gubernamentales
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y publicas, en todos sus &mbitos, se desempefien de una manera eficiente, lo que implica que estén bien
administradas, que respondan en forma expedita y con calidad a sus requerimientos, sin embargo, hoy en dia
se ha perdido la confianza en que esto suceda.

Dentro de dicho ambito, es importante destacar el precepto constitucional contenido en el articulo octavo,
mismo que se cita a continuacion:

Articulo 8°. -Los funcionarios y empleados publicos respetaran el ejercicio del derecho de peticion,
siempre que ésta se formule por escrito, de manera pacifica y respetuosa; pero en materia politica
s6lo podran hacer uso de ese derecho los ciudadanos de la Republica.
A toda peticion debera recaer un acuerdo escrito de la autoridad a quien se haya dirigido, la cual
tiene obligacion de hacerlo conocer en breve término al peticionario. 3

Este articulo constitucional debe de ser uno de los ejes principales sobre el cual se sustenten los esquemas
organizacionales de los diferentes ambitos de la Administracion Publica, ya que el objetivo principal de todo
gobierno es la satisfaccion de la sociedad que lo eligié para que la represente y sirva. Se trata de responder a
la sociedad de forma directa, con la atencion comedida que se requiere, a fin de solucionar una demanda o
una necesidad.

Sin duda, para cualquier gobierno asumir la responsabilidad de gobernar (como resultado de una eleccion
democratica) constituye un gran compromiso con la ciudadania y no, como se ha visto lo largo de nuestra
historia, en la vida publica de nuestro pais, la ciudadania ha sido victima del burocratismo, del exceso de
tramites y papeleo, de la corrupcion desmedida, del coyotaje, de las interminables filas, de las malas actitudes
y pésima atencion de los servidores pablicos.

Afortunadamente hoy se han abierto nuevas vias, a través de las cuales las practicas en las organizaciones e
instituciones de excelencia, pueden tener un impacto en los costos, eficiencia y calidad administrativa del
sector pUblico. Esas vias son la filosofia de la calidad y de la mejora continua, asi como, la aceptacion en la
Administracion Publica de las practicas gerenciales que desarrollaron los diferentes pensadores y precursores
de la calidad.

Considerando que cada vez mas dependencias y organizaciones gubernamentales trabajan con los principios
de la calidad, es posible desarrollar un sector publico que ofrezca a los ciudadanos lo que la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo ciento treinta y cuatro, nos indica, principalmente en
su primer parrafo, Articulo 134. Los recursos econdmicos de que dispongan el Gobierno Federal y el Gobierno
del Distrito Federal, asi como sus respectivas administraciones plblicas paraestatales, se administraran con
eficiencia, eficacia y honradez, para satisfacer los objetivos a los que estén destinados [...]*%, ya que un
gobierno que no esté dispuesto a brindar mejores servicios a una ciudadania cada vez mas exigente, acabara
por seguir deformando su imagen v, lo que es mas preocupante, incrementara la pérdida de la confianza y
credibilidad ciudadana.

Por lo anterior, la implantacion del sistema de gestion de la calidad que propongo va mas alla de propiciar la
simplificacién de un proceso que implica la realizacién de tramites de forma agil, oportuna y eficaz. El objetivo
primordial de mi propuesta es la atencidn, con el fin de coadyuvar a brindar un mejor servicio a la sociedad.

De hecho, un sistema de gestion de la calidad en la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede del
Consejo de la Judicatura Federal, no debe ser visto como un asunto de ventanilla tnica, tampoco debe de ser
considerado sélo como una puerta de entrada al aparato publico. El sistema propuesto da, ante todo, la

% Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 8°

40 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos., Articulo 134
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posibilidad de atender a un ciudadano, con la certeza de que éste tendra como respuesta un servicio eficaz y
oportuno y la certidumbre de que el trdmite que inicié en esta area, llegara en tiempo y forma a la instancia
competente para que obtenga una respuesta.

Este es el espiritu fundamental de mi propuesta.
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1 Reporte del estado del SGC.
2 Minuta de revision de la direccion
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AnNexo

A Correspondencia entre las Normas I1SO 9001:2000 e 1SO 14001:1996
B Correspondencia entre las Normas 1SO 9001:2000 e ISO 9001:1994

Prologo

I1ISO (la Organizacion Internacional de
Normalizacién) es una federacion mundial de
organismos nacionales de normalizacién
(organismos miembros de 1SO). El trabajo de
preparacibn de las normas internacionales
normalmente se realiza a través de los comités

técnicos de I1SO. Cada organismo miembro
interesado en una materia para la cual se haya
establecido un comité técnico, tiene el derecho de
estar representado en dicho comité. Las
organizaciones Internacionales, publicas vy
privadas, en coordinacién con 1SO, también
participan en el trabajo. ISO colabora
estrechamente con la Comisién Electrotécnica
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Internacional (CEl) en todas las materias de
normalizacion electrotécnica.

Las Normas Internacionales son editadas de
acuerdo con las reglas establecidas en la Parte 3
de las Directivas ISO/CEL.

Los Proyectos de Normas Internacionales (FDIS)
adoptados por los comités técnicos son enviados a
los organismos miembros para votacién. La
publicacién como Norma Internacional requiere la
aprobacion por al menos el 75% de los organismos
miembros requeridos a votar.

Se llama la atencién sobre la posibilidad de que
algunos de los elementos de esta Norma
Internacional puedan estar sujetos a derechos de
patente. 1SO no asume la responsabilidad por la
identificacion de cualquiera o todos los derechos
de patente.

La Norma Internacional, 1SO 9001, fue preparada
por el Comité Técnico ISO/TC 176, Gestion y
Aseguramiento de la Calidad, Subcomité SC 2,
Sistemas de la Calidad.

Esta tercera edicion de la Norma 1SO 9001 anula y
reemplaza la segunda edicién (1SO 9001:1994), asi
como a las Normas ISO 9002:1994. Esta
constituye la revision técnica de estos documentos.
Aquellas organizaciones que en el pasado hayan
utilizado las Normas ISO 9002:1994 e ISO
9003:1994  pueden utilizar esta  Norma
Internacional excluyendo ciertos requisitos de
acuerdo con lo establecido en el apartado 1.2

Esta edicion de la Norma ISO 9001 incorpora un
titulo revisado, en el cual ya no se incluye el
término “Aseguramiento de la calidad”. De esta
forma se destaca el hecho de que los requisitos del
sistema de gestion de la calidad establecidos en
esta edicion de la Norma [SO 9001, ademas del
aseguramiento de la calidad del producto pretende
también aumentar la satisfaccion del cliente.

Los Anexos A y B de esta Norma Internacional son
Unicamente para informacién.

Prologo de la version
en espanol

Esta nmnorma ha sido
traducida por el
Grupo de Trabajo
“Spasr7/rs/?
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7 rarnsl/atrior? 7ask
Growpe”” del Comite
Tecnico 1SO/TC 176,
Gestion A4
aseguramiento de la
calidad, en el que

han participado
representantes de
los organismos
NnNacionales de
NnNormalizacidn v
representantes del

sector
de los
paises:

empresarial
siguientes

Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Espafia, Estados Unidos de Norte América,
México, Pera, Uruguay y Venezuela.

Igualmente, han participado en la realizacion de la
misma representantes de COPANT (Comision
Panamericana de Normas Técnicas) y de INLAC
(Instituto Latinoamericano de Aseguramiento de la
Calidad).

La innegable importancia de esta norma se deriva,
sustancialmente, del hecho de que ésta representa
una iniciativa pionera en la normalizacién
internacional, con la que se consigue unificar la
terminologia en este sector en la lengua espafiola.

Introduccion
Generalidades

La adopcién de un sistema de gestién de la calidad
deberia ser una decision estratégica de la
organizacion. El disefio y la implementacion del
sistema de gestion de la calidad de una
organizacion estan influenciados por diferentes
necesidades, objetivos particulares, los productos
suministrados, los procesos empleados y el tamafio
y estructura de la organizacion. No es propdsito de
esta Norma Internacional proporcionar uniformidad
en la estructura de los sistemas de gestion de la
calidad o en la documentacion.

Los requisitos del sistema de gestion de la calidad
especificados en esta Norma Internacional son
complementarios a los requisitos para los
productos. La informacion identificada como
“NOTA” se presenta a modo de orientacion para la
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comprension o  clarificacion  del  requisito
correspondiente.

Esta Norma Internacional pueden utilizar las partes
internas y externas, incluyendo organismos de
certificacion, para evaluar la capacidad de la
organizacion, para cumplir los requisitos del
cliente, los reglamentarios y los propios de la
organizacion.

En el desarrollo de esta Norma Internacional se
han tenido en cuenta los principios de gestion de
la calidad enunciados en las Normas ISO 9000 e
ISO 9004.

Enfoque basado en procesos

Esta Norma Internacional promueve la adopcion de
un enfoque basado en procesos cuando se
desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un
sistema de gestién de la calidad, para aumentar la
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento
de sus requisitos.

Para que una organizacion funcione de manera
eficaz, tiene que identificar y gestionar numerosas
actividades relacionadas entre si. Una actividad
que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de
permitir que los elementos de entrada se
transformen en resultados, se puede considerar
como un proceso. Frecuentemente el resultado de
un proceso constituye directamente el elemento de
entrada del siguiente proceso.

La aplicacién de un sistema de procesos dentro de
la organizacién, junto con la identificacién e
interacciones de estos procesos, asi como gestion,
puede denominarse como “enfoque basado en
procesos”.

Una ventaja del enfoque basado en procesos es el
control continuo que proporciona sobre los
vinculos entre los procesos individuales dentro del
sistema de procesos, asi como sobre su
combinacion e interaccion.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro
de un sistema de gestion de la calidad, enfatiza la
importancia de

a) la comprensién y el cumplimiento de los
requisitos,

b) la necesidad de considerar los procesos en
términos que aporten valor,

C) la obtencién de resultados del desempefio
y eficacia del proceso, y

d) la mejora continua de los procesos con

base en mediciones objetivas.

El modelo de un sistema de gestidon de la calidad
basado en procesos que se muestra en la figura 1
ilustra los vinculos entre los procesos presentados
en los capitulos 4 a 8. Esta figura muestra que los
clientes juegan un papel significativo para definir
los requisitos como elementos de entrada. El
seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere
la evaluacion de la informacion relativa a la
percepcion del cliente acerca de si la organizacién
ha cumplido sus requisitos. El modelo mostrado en
la figura 1 cubre todos los requisitos de esta
Norma Internacional, pero no refleja los procesos
de una forma detallada.

NOTA: De manera adicional, puede aplicarse a
todos los procesos la metodologia conocida como
“Planificar — Hacer — Verificar - Actuar” (PHVA).
PHVA puede describirse brevemente como:

PLANIFICAR:

Establecer los objetivos y procesos necesarios para
conseguir resultados de acuerdo con los requisitos
del cliente y las politicas de la organizacién.

HACER:
Implantar los procesos.

VERIFICAR:

Realizar el seguimiento y la medicién de los
procesos y los productos respecto a las politicas,
los objetivos y los requisitos para el producto, e
informar sobre los resultados.

ACTUAR:

Tomar acciones para mejorar continuamente el
desempefio de los procesos.
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Mejoramiento Continuo del
Sistema de Gestion de la Calidad

P Responsabilidad de
la Direccion

Cliente

Cliente -
[ Gestion de

Recursos

) |

Medicion, Anlisis ]‘
vy Mejora

----------- W Satisfaccion

Entrada

Requisitos

— Actividades que afiaden valor

----------- » Flujo de informacion

izacio l Salida
Realizaciéon
»( del Producto @ Producto ]——}

Figura 1 - Modelo de un sistema de gestion basado en procesos

Relacién con la Norma 1SO 9004

Las ediciones actuales de las Normas ISO 9001 e ISO
9004 se han desarrollado como un par coherente de
normas para los sistemas de gestion de la calidad, las
cuales han sido disefiadas para complementarse entre si,
pero que pueden utilizarse igualmente como
documentos independientes. Aunque las dos normas
tienen diferente objeto y campo de aplicacion, tienen
una estructura similar para facilitar su aplicacion como
un par coherente.

La Norma 1SO 9001 especifica los requisitos para un
sistema de gestion de la calidad que pueden utilizarse
para su aplicacién interna por las organizaciones, para
certificacion o con fines contractuales. Se centra en la
eficacia del sistema de gestion de la calidad para dar
cumplimiento a los requisitos del cliente.

La Norma I1SO 9004 proporciona orientacion sobre un
rango mas amplio de objetivos de un sistema de gestion
de la calidad que la Norma ISO 9001, especialmente
para la mejora continua del desempefioc y de la
eficiencia globales de la organizacion, asi como de su
eficacia. La Norma 1SO 9004 se recomienda como una
guia para aquellas organizaciones cuya alta direccion
desee ir mas alla de los requisitos de la Norma 1SO
9001, persiguiendo la mejora continua del desempefio.
Sin embargo, no tiene la intencidn de que sea utilizada
con fines contractuales o de certificacion.

80

Compatibilidad con otros sistemas de gestion

Esta Norma se ha alineado con la Norma ISO
14001:1996, con la finalidad de aumentar la
compatibilidad de la dos normas en beneficio de la
comunidad de usuarios.

Esta Norma Internacional no incluye requisitos
especificos de otros sistemas de gestion, tales como
aquellos particulares para la gestion ambiental, gestion
de la seguridad y salud ocupacional, gestién financiera o
gestion de riesgos. Sin embargo, esta Norma
Internacional permite a una organizacién integrar o
alinear su propio sistema de gestion de la calidad con
requisitos de sistemas de gestion relacionados. Es
posible para una organizacion adaptar su(s) sistema(s)
de gestion existente(s) con la finalidad de establecer un
sistema de gestion de la calidad que cumpla con los
requisitos de esta Norma Internacional.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD -

REQUISITOS

Objeto y campo de aplicacion
Generalidades

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para

un sistema de gestion de la calidad, cuando una

organizacién

(a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar
de forma coherente productos que satisfagan los
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requisitos del cliente y los reglamentarios
aplicables, y

(b) aspira a aumentar la satisfaccién del cliente a través
de la aplicacion eficaz del sistema, incluidos los
procesos para la mejora continua del sistema vy el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos
del cliente y los reglamentarios aplicables.

NOTA En esta Norma Internacional, el término
“producto” se aplica Gnicamente al producto destinado a
un cliente o solicitado por él.

Aplicacion

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son
genéricos y se pretende que sean aplicables a todas las
organizaciones sin importar su tipo, tamafio y producto
suministrado.

Cuando una o varios requisitos de esta Norma
Internacional no se puedan aplicar debido a la
naturaleza de la organizacién y de su producto, pueden
considerarse para su exclusion.

Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegar
conformidad con esta Norma Internacional a menos que
dichas exclusiones queden restringidas a los requisitos
expresados en el capitulo 7 y que tales exclusiones no
afecten a la capacidad o responsabilidad de la
organizacion para proporcionar productos que cumplir
con los requisitos del cliente y los reglamentarios
aplicables.

Referencias normativas

El documento normativo  siguiente, contiene
disposiciones que, a través de referencias en este texto,
constituyen disposiciones de esta Norma Internacional.
Para las referencias fechadas, las modificaciones
posteriores, o las revisiones, de la citada publicacion no
son aplicables. No obstante, se recomienda a las partes
gue pasen sus acuerdos en esta Norma Internacional que
investiguen la posibilidad de aplicar la edicion mas
reciente del documento normativo citado a
continuacion. Los miembros de CEI e ISO mantienen el
registro de las Normas Internacionales vigentes

ISO 9000:2000, Sistemas de gestion de la calidad —
Fundamentos y vocabulario

Términos y definiciones
Para el proposito de esta Norma Internacional, son

aplicables los términos y definiciones dados en la
Norma 1SO 9000.

Los términos siguientes, utilizados en esta edicion de la
Norma ISO 9001 para describir la cadena de suministro,
se han cambiado para reflejar el vocabulario
actualmente en uso.

Proveedor = = = P Organizacion Tyl 2
cliente

El término “organizacién” reemplaza al término
“proveedor” que se utilizd en la Norma 1SO 9001:1994
para referirse a la unidad a la que se aplica esta Norma
Internacional Igualmente, el término “proveedor”
reemplaza ahora al término “subcontratista”.

A lo largo del texto de esta Norma Internacional,
cuando se utilice el término “producto” éste puede
significar también “servicio”.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (13
DEBES)

Requisitos Generales (5 DEBES)

La organizacion DEBE (1) establecer, documentar,
implementar y mantener un sistema de gestion de la
calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo
con los requisitos de esta Norma Internacional.

La organizacion DEBE (2)

a) identificar los procesos para el sistema de
gestion de la calidad y su aplicacidn a través de
la organizacion (véase 1.2),

b) determinar la secuencia e interaccién de estos
procesos,
C) determinar los criterios y métodos necesarios

para asegurarse de que tanto loa operacion
como el control de estos procesos sean
eficaces,

d) asegurarse de la disponibilidad de recursos e
informacion  necesarios para apoyar la
operacion y el seguimiento de estos procesos,

e) realizar el seguimiento, la medicion y el
analisis de estos procesos, e
f) implementar las acciones necesarias para

alcanzar los resultados planificados y la mejora
continua de estos procesos.

La organizacion DEBE (3) gestionar estos procesos de
acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional.

En los casos en que la organizacion opte por contratar
externamente cualquier proceso que afecte la
conformidad del producto con los requisitos, la
organizacion DEBE (4) asegurarse de controlar tales
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procesos. El control sobre dichos procesos contratados
externamente DEBE (5) estar identificado dentro del
sistema de gestién de la calidad.

NOTA Los procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad a los que se ha hecho referencia
anteriormente deberian incluir los procesos para las
actividades de gestion, la provisién de recursos, la
realizacion del producto y las mediciones.

Requisitos de la documentacion (8 DEBES)

Generalidades (1 debe)

La documentacion del sistema de gestion de la calidad
DEBE (6) incluir:

a) declaraciones documentadas de una politica de
la calidad y de objetivos de la calidad.

b) Un manual de la calidad.

C) Los procedimientos documentados requeridos
en esta Norma Internacional,

d) Los documentos necesitados por la

organizacion para asegurarse de la eficaz
planificacién, operacion y control de sus
procesos, y

e) Los registros requeridos por esta Norma
Internacional (véase 4.2.4).

NOTA 1 Cuando aparezca el término “procedimiento
documentado” dentro de esta Norma Internacional,
significa que el procedimiento sea establecido,
documentado, implementado y mantenido.

NOTA 2 La extension de la documentacion del sistema
de gestion de la calidad puede diferir de una
organizacion a otra debido a

a) el tamafio de la organizacion y el tipo de
actividades;

b) la complejidad de los procesos y sus
interacciones, y

c) la competencia del personal.

NOTA 3 La documentacién puede estar en cualquier
formato o tipo de medio.

Manual de la calidad (1 debe)

La organizacion DEBE (7) establecer y mantener un

manual de la calidad que incluya:

a) el alcance del sistema de gestion de la calidad,
incluyendo los detalles y la justificacion de
cualquier exclusion (véase 1.2),

b) los procedimientos documentados establecidos
para el sistema de gestion de la calidad, o
referencia a los mismos, y
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C) una descripcion de la interaccion entre los
procesos del sistema de gestién de la calidad.

Control de los documentos (3 debes)

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de
la calidad DEBEN (8) controlarse. Los registros son un
tipo especial de documento y DEBEN (9) controlarse de
acuerdo con los requisitos citados en 4.2.4.

DEBEN  (10) establecer un  procedimiento
documentado que defina los controles necesarios para:

a) aprobar los documentos en cuanto a su
adecuacion antes de su emision,

b) revisar y actualizar los documentos cuando sea
necesario y aprobarlos nuevamente,

C) asegurarse que se identifican los cambios y el
estado de revision actual de los documentos,

d) asegurarse de que las versiones pertinentes de

los documentos aplicables se encuentran
disponibles en los puntos de uso,

e) asegurarse de que los documentos permanecen
legibles y facilmente identificables,
f) asegurarse de que se identifican los

documentos de origen externo y se controla su
distribucion, y

0) prevenir el uso no intencionado de documentos
obsoletos, y aplicarles una identificacion
adecuada en el caso de que se mantengan por
cualquier razon.

Control de los registros (3 debes)

Los registros DEBEN (11) establecerse y mantenerse
para proporcionar evidencia de la conformidad con los
requisitos asi como de la operacion eficaz del sistema de
gestion de la calidad. Los registros DEBEN (12)
permanecer legibles, facilmente identificables vy
recuperables. DEBE (13) establecerse  un
procedimiento documentado para definir los controles
necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la
proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la
disposicion de los registros.

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION (15

DEBES)

Compromiso de la direccion (1 DEBE)

La alta direccion DEBE (14) proporcionar evidencia de
su compromiso con su desarrollo e implementacion del
sistema de gestion de la calidad, asi como con la mejora
continua de su eficacia.

a) comunicando a la organizacién la importancia
de satisfacer tanto los requisitos del cliente
como los legales y reglamentarios,

b) estableciendo la politica de la calidad,
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c) asegurando que se establecen los objetivos de
la calidad,

d) llevando acabo las revisiones por la direccion,

e) asegurando la disponibilidad de recursos.

Enfoque al cliente (1 DEBE)

La alta direccion DEBE (15) asegurarse de que los
requisitos del cliente se determinan y se cumplen con el
propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente (véase
7.21y8.2.1).

Politica de la calidad (1 DEBE)

La alta direccion DEBE (16) asegurarse de que la

politica de la calidad

a) es adecuada al proposito de la organizacion,

b) incluye un compromiso de cumplir con los
requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del sistema de gestidn de la calidad,

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

d) es comunicada y entendida dentro de la
organizacion, y

e) es revisada para su continua adecuacion.

Responsabilidad, autoridad _y comunicacion (4
DEBES)

Responsabilidad y autoridad (1 debe)

La alta direccion DEBE (20) asegurarse de que las
responsabilidades y autoridades estan definidas y son
comunicadas dentro de la organizacién.

Representante de la direccion (2 debes)

La alta direccion DEBE (21) designar un miembro de la

direccion quien, con independencia de otras

responsabilidades, DEBE (22) tener la responsabilidad

y autoridad que incluya:

a) asegurarse de que se establecen, implementan y
mantienen los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad,

b) informar a la alta direccion sobre el desempefio
del sistema de gestiébn de la calidad y de
cualquier necesidad de mejora, y

c) asegurarse de que se promueva la toma de
conciencia de los requisitos de cliente en todos
los niveles de la organizacion.

NOTA La responsabilidad del representante de la
direccion puede incluir relaciones con partes externas
sobre asuntos relacionados con el sistema de gestion de
la calidad.

Planificacién (3 DEBES)

Objetivos de la calidad (2 debes)

La alta direccion DEBE (17) asegurarse de que los
objetivos de la calidad, incluyendo aquéllos necesarios
para cumplir los requisitos para el producto [véase 7.1
a)], se establecen en las funciones y niveles pertinentes
dentro de la organizacion. Los objetivos de la calidad
DEBEN (18) ser medibles y coherentes con la politica
de la calidad.

Planificacion del sistema de gestiéon de la calidad (1
debe)

La alta direccion DEBE (19) asegurarse de que

a) la planificacion del sistema de gestion de la
calidad se realiza con el fin de cumplir los
requisitos citados en 4.1, asi como los objetivos
de la calidad, y

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

Comunicacion interna (1 debe)

La alta direccion DEBE (23) asegurarse de que se
establecen los procesos de comunicacion apropiados
dentro de la organizacion y de que la comunicacion se
efectlia considerando la eficacia del sistema de gestion
de la calidad.

Revisidn por la direccién (5 DEBES)

Generalidades (3 debes)

La alta direccion DEBE (24), a intervalos planificados,
revisar el sistema de gestion de la calidad de la
organizacién, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion y eficacia continla. La revision DEBE (25)
incluir la evaluacidn de las oportunidades de mejoray la
necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestion
de la calidad, incluyendo la politica de la calidad y los
objetivos de la calidad.

DEBEN (26) mantenerse registros de las revisiones por
la direccion (véase 4.2.4).

Informacidn para la revisién (1 debe)
La informacién de entrada para la revision por la
direccion DEBE (27) incluir

a) resultados de auditorias,
b) retroalimentacion del cliente
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c) desempefio de los procesos y conformidad del
producto,

d) estado de las acciones correctivas vy
preventivas,

e) acciones de seguimiento de revisiones por la
direccién previas,

f) cambios que podrian afectar al sistema de
gestion de la calidad, y

0) recomendaciones para la mejora.

Resultados de la revision (1 debe)

Los resultados de la revision por la direccion DEBEN
(28) incluir todas las decisiones y acciones relacionadas
con.

a) la mejora de la eficacia del sistema de gestion
de la calidad y sus procesos:

b) la mejora del producto en relacion con los
requisitos del cliente, y

C) las necesidades de recursos.

GESTION DE LOS RECURSOS (5 DEBES)

Provision de recursos (1 DEBE)

La organizacion DEBE (29) determinar y proporcionar
los recursos necesarios para:

a) implementar y mantener el sistema de gestion
de la calidad y mejorar continuamente su
eficacia, y

b) aumentar la satisfaccion del cliente mediante el

cumplimiento de sus requisitos.

Recursos humanos (2 DEBES)

Generalidades (1 debe)

El personal que realice trabajos que afecten a la calidad
del producto DEBE (30) ser competente con base en la
educacion, formacién, habilidades y experiencia
apropiadas.

Competencia, toma de conciencia y formacion (1
debe)

La organizacién DEBE (31):

a) determinar la competencia necesaria para el
personal que realiza trabajos que afecten a la
calidad del producto,

b) proporcionar formacidn o tomar otras acciones
para satisfacer dichas necesidades,

c) evaluar la eficacia de las acciones tomadas,

d) asegurarse de que su personal es consciente de

la pertinencia e importancia de sus actividades
y de cdmo contribuyen al logro de los objetivos
de la calidad, y
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e) mantener los registros apropiados de la
educacidn, formacion, habilidades vy
experiencia (véase 4.2.4).

Infraestructura (1 DEBE)

La organizacion DEBE (32) determinar, proporcionar y
mantener la infraestructura necesaria para lograr la
conformidad con los requisitos del producto. La
infraestructura incluye, cuando sea aplicable:

a) edificios, espacios de trabajo y servicios
asociados,

b) equipo para los procesos, (tanto hardware como
software), y

C) servicios de apoyo tales (como transporte o

comunicacion).

Ambiente de trabajo (1 DEBE)

La organizacion DEBE (33) determinar y gestionar el
ambiente de trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos del producto.

REALIZACION DEL PRODUCTO (69 DEBES)

Planificacién de la realizacion del producto (4

DEBES)

La organizacion DEBE (34) planificar y desarrollar los
procesos necesarios para la realizacion del producto. La
planificacion de la realizacion del producto DEBE (35)
ser coherente con los requisitos de los otros procesos del
sistema de gestion de la calidad (véase 4.1).

Durante la planificacién de la realizacion del producto
la organizacion DEBE (36) determinar, cuando sea
apropiado, lo siguiente:

a) los objetivos de la calidad y los requisitos para
el producto;
b) la necesidad de establecer procesos,

documentos y de proporcionar recursos
especificos para el producto;

C) las actividades requeridas de verificacion,
validacion,  seguimiento,  inspeccion y
ensayo/prueba especificas para el producto asi
como los criterios para la aceptacion del
mismo;

d) los registros que sean necesarios para
proporcionar evidencia de que los procesos de
realizacion y el producto resultante cumplen
los registros (véase 4.2.4).

El resultado de esta planificacion DEBE (37)
presentarse de forma adecuada para la metodologia de
operacion de la organizacion.
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NOTA 1. Un documento que especifica los procesos del
sistema de gestion de la calidad (incluyendo los
procesos de realizacion del producto) y los recursos que
deben aplicarse a un producto, proyecto o contrato
especifico, puede denominarse como un plan de la
calidad.

NOTA 2. La organizacion también puede aplicar los
requisitos citados en 7.3 para el desarrollo de los
procesos de realizacion del producto.

Procesos relacionados con el cliente (8 DEBES)

Determinacion de los requisitos relacionados con el
producto (1 debe)

La organizacion DEBE (38) determinar

a) los requisitos especificados por el cliente,
incluyendo los requisitos para las actividades
de entrega y las posteriores a la misma,

b) los requisitos no establecidos por el cliente
pero necesarios para el uso especificado o para
el uso previsto, cuando sea conocido,

C) los requisitos legales y reglamentarios
relacionados con el producto, y
d) cualquier requisito adicional determinado por

la organizacion.

Revision de los requisitos relacionados con el
producto (6 debes)

La organizacion DEBE (39) revisar los requisitos

relacionados con el producto. Esta revision DEBE (40)

efectuarse antes de que la organizacion se comprometa a

proporcionar un producto al cliente (por ejemplo envio

de ofertas, aceptacion de contratos o pedidos,

aceptacion de cambios en los contratos o pedidos) y

DEBE (41) asegurarse de que

a) estan definidos los requisitos del producto,

b) estan resueltas las diferencias existentes entre
los requisitos del contrato o pedido y los
expresados previamente, y

C) la organizacién tiene la capacidad para cumplir
con los requisitos definidos.

DEBEN (42) mantenerse registros de los resultados de
la revision y de las acciones originadas por la misma
(véase 4.2.4).

Cuando el cliente no proporcione una declaracién
documentada de los requisitos, la organizacion DEBE
(43) confirmar los requisitos del cliente antes de la
aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos del producto, la
organizacion DEBE (44) asegurarse de que la
documentacion pertinente sea modificada y de que el
personal correspondiente sea conciente de los requisitos
modificados.

NOTA En algunas situaciones, tales como las
ventas por internet, no resulta practico efectuar una
revision formal de cada pedido. En su lugar, la revision
puede cubrir la informacion pertinente del producto,
como son los catalogos o el material publicitario.

Comunicacion con el cliente (1 debe)
La organizacion DEBE (45) determinar e implementar

disposiciones eficaces para la comunicacion con los
clientes, relativas a:

a) la informacion sobre el producto,

b) las consultas, contratos o atencion de pedidos,
incluyendo las modificaciones, y

C) la retroalimentacion del cliente, incluyendo sus
quejas.

Disero y desarrollo (25 DEBES)

Planificacion del disefio y desarrollo (4 debes)

La organizacion DEBE (46) planificar y controlar el
disefio y desarrollo del producto.

Durante la planificacion del disefio y desarrollo la
organizacion DEBE (47) determinar

a) las etapas del disefio y desarrollo,

b) la revision, verificacion y validacion,
apropiadas para cada etapa del disefio y
desarrollo, y

C) las responsabilidades y autoridades para el

disefio y desarrollo.

La organizacion DEBE (48) gestionar las interfaces
entre los diferentes grupos involucrados en el disefio y
desarrollo para asegurarse de una comunicacion eficaz y
una clara asignacion de responsabilidades.

Los resultados de la planificacion DEBEN (49)
actualizarse, segln sea apropiado, a medida que
progresa el disefio y desarrollo.

Elementos de entrada para el disefio y desarrollo (5
debes)

DEBEN (50) determinarse los elementos de entrada
relacionados con los requisitos del producto vy
mantenerse registros (véase 4.2.4). Estos elementos de
entrada DEBEN (51) incluir:

a) los requisitos funcionales y desempefio,
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b) los requisitos legales y reglamentarios
aplicables,

c) la informacién proveniente de disefios previos
similares, cuando sea aplicable, y

d) cualquier otro requisito esencial para el disefio
y desarrollo.

Estos elementos DEBEN (52) revisarse para verificar su
adecuacion. Los requisitos DEBEN (53) estar
completos, sin ambiguedades y no DEBEN (54) ser
contradictorios.

Resultados del disefio y desarrollo (3 debes)

Los resultados del disefio y desarrollo DEBEN (55)
proporcionarse de tal manera que permitan la
verificacion respecto a los elementos de entrada para el
disefio y desarrollo, y DEBEN (56) aprobarse antes de
su liberacion.

Los resultados del disefio y desarrollo DEBEN (57)

a) cumplir los requisitos de los elementos de
entrada para el disefio y desarrollo,

b) proporcionar informacién apropiada para la
compra, la produccién y la prestacion del
servicio,

c) contener o hacer referencia a los criterios de
aceptacion del producto, y

d) especificar las caracteristicas del producto que

son esenciales para el uso seguro y correcto.
Revision del disefio y desarrollo (3 debes)
En las etapas adecuadas, DEBEN (58) realizarse

revisiones sistematicas del disefio y desarrollo de
acuerdo con lo planificado (véase 7.3.1)

a) evaluar la capacidad de los resultados de disefio
y desarrollo para cumplir los requisitos,
b) identificar cualquier problema y proponer las

acciones necesarias.

Los participantes en dichas revisiones DEBEN (59)
incluir representantes de las funciones relacionadas con
la(s) etapa(s) de disefio y desarrollo que se esta(n)
revisando. DEBEN (60) mantenerse registros de los
resultados de las revisiones y de cualquier accion
necesaria (véase 4.2.4).

Verificacion del disefio y desarrollo (2 debes)

Se DEBE (61) realizar la verificacion, de acuerdo con
lo planificado (véase 7.3.1), para asegurarse que los
resultados del disefio y desarrollo cumplen los requisitos
de los elementos de entrada del disefio y desarrollo.
DEBEN (62) mantenerse registros de los resultados de
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la verificacion y de cualquier accion que sea necesaria
(véase 4.2.4).

Validacion del disefio y desarrollo (3 debes)

Se DEBE (63) realizar la validacion del disefio y
desarrollo de acuerdo con lo planificado (véase 7.3.1)
para asegurarse de que el producto resultante es capaz
de satisfacer los requisitos para su aplicacion
especificada o uso previsto, cuando sea conocido.
Siempre que sea factible, la validacion DEBE (64)
completarse antes de la entrega o implementacion del
producto. DEBEN (65) mantenerse registros de los
resultados de la validacion y de cualquier accion que sea
necesaria (véase 4.2.4).

Control de los cambios del disefio y desarrollo (5
debes)

Los cambios del disefio y desarrollo DEBEN (66)
identificarse y DEBEN (67) mantenerse registros. Los
cambios DEBEN (68) revisarse, verificarse y validarse,
segun sea apropiado, y aprobarse antes de su
implementacion. La revision de los cambios del disefio
y desarrollo DEBEN (69) incluir la evaluacién del
efecto de los cambios en las partes constitutivas y en el
producto ya entregado.

DEBEN (70) mantenerse registros de los resultados de
la revision de los cambios y de cualquier accion que sea
necesaria (véase 4.2.4).

Compras (9 DEBES)

Proceso de compras (5 debes)

La organizacion DEBE (71) asegurarse de que el
producto adquirido cumple los requisitos de compra
especificados. El tipo y alcance del control aplicado al
proveedor y al producto adquirido DEBE (72) depender
del impacto del producto adquirido en la posterior
realizacion del producto o sobre el producto final.

La organizacion DEBE (73) evaluar y seleccionar los
proveedores en funciéon de su capacidad para
suministrar productos de acuerdo con los requisitos de
la organizacion. DEBEN (74) establecer los criterios
para la seleccion, la evaluacion y la re-evaluacién.
DEBEN (75) mantenerse los registros de los resultados
de las evaluaciones y de cualquier accién necesaria que
se derive de las mismas (véase 4.2.4).

Informacién de las compras (2 debes)
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La informacidén de las compras DEBE (76) describir el
producto a comprar, incluyendo, cuando sea apropiado

a) requisitos para la aprobacion del producto,
procedimientos, procesos y equipos,

b) requisitos para la calificacién del personal, y

c) requisitos del sistema de gestion de la calidad.

La organizacion DEBE (77) asegurarse de la
adecuacion de los requisitos de compra especificados
antes de comunicarselos al proveedor.

Verificacién de los productos comprados (2 debes)

La organizacion DEBE (78) establecer e implementar la
inspeccion u otras actividades necesarias para
asegurarse de que el producto comprado cumple los
requisitos de compra especificados.

Cuando la organizacién o su cliente quieran llevar a
cabo la verificacion en las instalaciones del proveedor,
la organizacion DEBE (79) establecer en la informacion
de compra las disposiciones para la verificacion
pretendida y el método para la liberacién del producto.

Produccion y prestacion del servicio (14 DEBES)

Control de la produccion y de la prestacion del
servicio (2 debes)

La organizacion DEBE (80) planificar y llevar a cabo la
produccion y la prestacion del servicio bajo condiciones
controladas. Las condiciones controladas DEBEN (81)
incluir, cuando sea aplicable

a) la disponibilidad de informacion que describa
las caracteristicas del producto,

b) la disponibilidad de instrucciones de trabajo,
cuando sea necesario,

c) el uso del equipo apropiado,

d) la disponibilidad y uso de dispositivos de
seguimiento y medicion,

e) la implementacion del seguimiento y de la
medicion, y

f) la implementacién de actividades de liberacion,

entrega y posteriores a la entrega.

Validacién de los procesos de la produccion y de la
prestacion del servicio (3 debes)

La organizacion DEBE (82) validar aquellos procesos
de produccion y de prestacion del servicio donde los
productos resultantes no puedan verificarse mediante
actividades de seguimiento o medicion posteriores. Esto
incluye a cualquier proceso en el que las deficiencias se
hagan aparentes tnicamente después de que el producto
esté siendo utilizado o se haya prestado el servicio.

La validacion DEBE (83) demostrar la capacidad de
estos procesos para alcanzar los resultados planificados.

La organizacion DEBE (84) establecer las disposiciones
para estos procesos, incluyendo, cuando sea aplicable

a) los criterios definidos para la revision vy
aprobacion de los procesos,

b) la aprobacion de equipos y calificacion del
personal,

c) el uso de métodos y procedimientos
especificos,

d) los requisitos de los registros (véase 4.2.4), y

e) la revalidacion.

Identificacion y trazabilidad (3 debes)

Cuando sea apropiado, la organizacion DEBE (85)
identificar el producto por medios adecuados, a través
de toda la realizacidn del producto.

La organizacion DEBE (86) identificar el estado del
producto con respecto a los requisitos de seguimiento y
medicion.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacién
DEBE (87) controlar y registrar la identificacion Unica
del producto (véase 4.2.4).

NOTA En algunos sectores industriales, la
gestién de la configuracion es un medio para mantener
la identificacion y la trazabilidad.

Propiedad del cliente (3 debes)

La organizacion DEBE (88) cuidar los bienes que son
propiedad del cliente mientras estén bajo el control de la
organizacion o estén siendo utilizados por la misma. La
organizacion DEBE (89) identificar, verificar, proteger
y salvaguardar los bienes que son propiedad del cliente
suministrados para su utilizacion o incorporacién dentro
del producto. Cualquier bien que sea del cliente que se
pierda, deteriore o que de algin otro modo se considere
inadecuado para su uso DEBE (90) ser registrado (véase
4.2.4) y comunicado al cliente.

NOTA: La propiedad del cliente puede incluir la
propiedad intelectual.

Preservacion del producto (3 debes)

La organizacion DEBE (91) preservar la conformidad
del producto durante el proceso interno y la entrega al
destino previsto. Esta preservacion DEBE (92) incluir la
identificacion, manipulacién, embalaje, almacenamiento
y proteccion. La preservacion DEBE (93) aplicarse
también, a las partes constitutivas de un producto.
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Control de los dispositivos de seguimiento vy de
medicion (9 DEBES)

La organizacion DEBE (94) determinar el seguimiento
y la medicion a realizar, y los dispositivos de medicion
y seguimiento necesarios para proporcionar la evidencia
de la conformidad del producto con los requisitos
determinados (véase 7.2.1).

La organizacion DEBE (95) establecer procesos para
asegurarse de que el seguimiento y medicion pueden
realizarse y se realizan de una manera coherente con los
requisitos de seguimiento y medicion.

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los

resultados, el equipo de medicion DEBE (96):

a) calibrarse o  verificarse a intervalos
especificados o antes de su utilizacion,
comparado con patrones de medicién trazables
a patrones de medicion nacionales o
internacionales; cuando no existan tales
patrones DEBE (97) registrarse la base
utilizada para la calibracion o la verificacion;

b) ajustarse o reajustarse segun sea necesario;

C) identificarse para poder determinar el estado de
calibracion;

d) protegerse contra ajustes que pudieran invalidar
el resultado de la medicion;

e) protegerse contra los dafios y el deterioro

durante la manipulacidn, el mantenimiento y el
almacenamiento.

Ademas, la organizacion DEBE (98) evaluar y registrar
la validez de los resultados de las mediciones anteriores
cuando se detecte que el equipo no esta conforme con
los requisitos. La organizacion DEBE (99) tomar las
acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier
producto afectado. DEBEN (100) mantenerse registros
de los resultados de la calibracion y la verificacion
(véase 4.2.4).

DEBE (101) confirmarse la capacidad de los programas
informaticos para satisfacer su aplicacion prevista
cuando éstos se utilicen en las actividades de
seguimiento y medicion de los requisitos especificados.
Esto DEBE (102) llevarse a cabo antes de iniciar su
utilizacion y confirmarse de nuevo cuando sea
necesario.

NOTA: Véanse las Normas I1SO 10012-1 e ISO 10012-
2 a modo de orientacion.

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA (36 DEBES)

Generalidades (2 DEBES)
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La organizacion DEBE (103) planificar e implementar
los procesos de seguimiento, medicidn, analisis y
mejora necesarios para

a) demostrar la conformidad del producto.

b) asegurarse de la conformidad del sistema de
gestion de la calidad, y

C) mejorar continuamente la eficacia del sistema

de gestion de la calidad.
Esto DEBE (104) comprender la determinacion de los
métodos aplicables, incluyendo las técnicas, y el alcance
de su utilizacion.

Seguimiento y medicion (18 DEBES)

Satisfaccion del cliente (2 debes)

Como una de las medidas del desempefio del sistema de
gestion de la calidad, la organizacion DEBE (105)
realizar el seguimiento de la informacion relativa a al
percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de
sus requisitos por parte de la organizacion. DEBEN
(106) determinarse los métodos para obtener y utilizar
dicha informacion.

Auditoria interna (8 debes)

La organizacion DEBE (107) llevar acabo a intervalos
planificados auditorias internas para determinar si el
sistema de gestion de la calidad:

a) es conforme con las disposiciones planificadas
(véase 7.1), con los requisitos de esta Norma
Internacional y con los requisitos del sistema
de gestion de la calidad establecidos por la
organizacion, y

b) se ha implementado y se mantiene de manera
eficaz.

Se DEBE (108) planificar un programa de auditorias
tomando en consideracion el estado y la importancia de
los procesos y las areas a auditar, asi como los
resultados de auditorias previas. Se DEBEN (109)
definir los criterios de auditoria, el alcance de la misma,
su frecuencia y metodologia. La seleccion de los
auditores y la realizacion de las auditorias DEBEN
(110) asegurar la objetividad e imparcialidad del
proceso de auditoria. Los auditores no DEBEN (111)
auditar su propio trabajo.

DEBEN (112) definirse, en un procedimiento
documentado, las responsabilidades y requisitos para la
planificacion y la realizacion de auditorias, para
informar de los resultados y para mantener los registros
(vease 4.2.4).



ANEXO

La direccion responsable del area que esté siendo
auditada DEBE (113) asegurarse de que se toman
acciones sin demora injustificada para eliminar las no
conformidades detectadas y sus causa. Las actividades
de seguimiento DEBEN (114) incluir la verificacion de
las acciones tomadas y el informe de los resultados de la
verificacion (véase 8.5.2).

NOTA: Véase las Normas 1SO 10011-1, ISO 10011-2 e
1SO 10011-3 a modo de orientacion.

Seguimiento y medicion de los procesos (3 debes)

La organizacion DEBE (115) aplicar métodos
apropiados para el seguimiento, y cuando sea aplicable,
la medicién de los procesos del sistema de gestion de la
calidad. Estos métodos DEBEN (116) demostrar la
capacidad de los procesos para alcanzar los resultados
planificados. Cuando no se alcancen los resultados
planificados, DEBEN (117) Ilevarse acabo correcciones
y acciones correctivas, segin sea conveniente, para
asegurarse de la conformidad del producto.

Seguimiento y medicién del producto (5 debes)

La organizacion DEBE (118) medir y hacer un
seguimiento de las caracteristicas del producto para
verificar que cumplen los requisitos del mismo. Esto
DEBE (119) realizarse en las etapas apropiadas del
proceso de realizacion del producto de acuerdo con las
disposiciones planificadas (véase 7.1).

DEBE (120) mantenerse evidencia de la conformidad
con los criterios de aceptacion. Los registros DEBEN
(121) indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la
liberacién del producto (véase 4.2.4).

La liberacién del producto y la prestacion del servicio
no DEBEN (122) llevarse acabo hasta que se hayan
completado  satisfactoriamente  las  disposiciones
planificadas (véase 7.1), a menos que sean aprobados de
otra manera por una autoridad pertinente y, cuando
corresponda, por el cliente.

Control del producto no conforme (6 DEBES)

La organizacion DEBE (123) asegurarse de que el
producto no sea conforme con los requisitos, se
identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
internacional. Los controles, las responsabilidades y
autoridades relacionadas con el tratamiento del producto
no conforme DEBEN (124) estar definidos en un
procedimiento documentado.

La organizacion DEBE (125) tratar los productos no
conformes mediante una o mas de las siguientes
maneras:

a) tomando acciones para eliminar la no
conformidad detectada;
b) autorizando su uso, liberacién o aceptacion

bajo concesién por una autoridad pertinente y,
sea aplicable, por el cliente;

C) tomando acciones para impedir su uso o
aplicacion originalmente previsto.

Se DEBEN (126) mantener registros (véase 4.2.4) de la
naturaleza de las no conformidades y de cualquier
accion tomada posteriormente, incluyendo las
concesiones que se hayan obtenido.

Cuando se corrige un producto no conforme, DEBE
(127) someterse a una nueva verificacion para
demostrar su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un producto no conforme después de
la entrega o cuando se ha comenzado su uso, la
organizacion DEBE (128) tomar las acciones
apropiadas respecto a los efectos, o efectos potenciales,
de la no conformidad.

Analisis de datos (3 DEBES)

La organizacion DEBE (129) determinar, recopilar y
analizar los datos apropiados para demostrar la
idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad y para evaluar donde puede realizarse la mejora
continua de la eficacia del sistema de gestién de la
calidad. Esto DEBE (130) incluir los datos generados
del resultado del seguimiento y medicion y de
cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El andlisis de datos DEBE (131) proporcionar
informacion sobre

a) la satisfaccion del cliente (véase8.2.1),

b) la conformidad con los requisitos del producto
(vease 7.2.1),

C) las caracteristicas y tendencias de los procesos

y de los productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones
preventivas, y

d) los proveedores.

Mejora (7 DEBES)

Mejora continua (1 debe)

La organizacion DEBE (132) mejorar continuamente la
eficacia del sistema de gestion de la calidad mediante el
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uso de la politica de la calidad, los objetivos de la
calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de
datos, las acciones correctivas y preventivas y la
revision por la direccién.

Accion correctiva (3 debes)

La organizacion DEBE (133) tomar acciones para
eliminar la causa de no conformidades con objeto de
prevenir que vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas
DEBEN (134) ser apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas.

DEBE  (135) establecerse un  procedimiento
documentado para definir los requisitos para

a) revisar las no conformidades (incluyendo las
quejas de los clientes),

b) determinar las causas de las no conformidades,

C) evaluar la necesidad de adoptar acciones para

asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir,

d) determinar e implementar las acciones
necesarias,
e) registrar los resultados de las acciones tomadas

(véase 4.2.4),y

90

f) revisar las acciones correctivas tomadas.
Accion preventiva (3 debes)

La organizacion DEBE (136) determinar acciones para
eliminar las causas de no conformidades potenciales
para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas
DEBEN (137) ser apropiadas a los efectos de los
problemas potenciales.

DEBE  (138) establecerse  un _ procedimiento

documentado para definir los requisitos para

a) determinar las no conformidades potenciales y
sus causas,

b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la
ocurrencia de no conformidades,

C) determinar e implementar las acciones
necesarias,

d) registrar los resultados de las acciones tomadas
(véase 4.2.4),y

e) revisar las acciones preventivas tomadas.
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ANEXO 2

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS
REQUISITOS O “DEBES” DEL SGC EN LA
NORMA 1S0O-9001:2000
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

REQUISITOS DE LA NORMA 1S0-9001:2000

Capitulo de | Subcapitulo Requisito Implicaciones (INCISOS) Aplica No Aplica Implantado | Recomenda
laNorma | % laNorma (DEBE) (0a5) clones
4- Sistema | 4.1 1. La
de gestion Requisito | organizacion
de la S DEBE
calidad. Generale | establecer,
S. documentar,

implementar y
mantener un

sistema de
gestion de la
calidad y
mejorar

continuamente
su eficacia de
acuerdo con los
requisitos de esta
Norma
Internacional.

2. La
organizacion
DEBE

a) identificar los procesos para el
sistema de gestion de la calidad y su
aplicacion a través de la organizacién (véase
1.2),

b) determinar la secuencia e interaccion
de estos procesos,

C) determinar los criterios y métodos
necesarios para asegurarse de que tanto la
operaciéon como el control de estos procesos
sean eficaces,

d) asegurarse de la disponibilidad de
recursos e informacion necesarios para apoyar
la operacién y el seguimiento de estos
procesos,

e) realizar el seguimiento, la medicién y
el andlisis de estos procesos, e

f) implementar las acciones necesarias
para alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos procesos.

3. La
organizacion

DEBE gestionar
estos  procesos
de acuerdo con
los requisitos de
esta Norma
Internacional.

4. En los casos
en que la
organizacion

opte por
contratar
externamente
cualquier
proceso que
afecte la

conformidad del
producto con los
requisitos, la
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organizacion
DEBE
asegurarse  de
controlar  tales
procesos.

5. El control
sobre dichos
procesos
contratados
externamente
DEBE estar
identificado
dentro del
sistema de
gestion de la
calidad.

calidad

DEBEN
controlarse. Los
registros son un
tipo especial de
documento y

4.2
Requisito
sdela
documen
tacion
421 6. La | a) declaraciones documentadas de una politica
Generali documentacion de la calidad y de objetivos de la calidad.
dades. del sistema de | b) Un manual de la calidad.
gestion de la
calidad c¢) Los procedimientos  documentados
DEBE incluir requeridos en esta Norma Internacional,
d) Los documentos necesitados por la
organizacion para asegurarse de la eficaz
planificacion, operacién y control de sus
procesos, y
e) Los registros requeridos por esta Norma
Internacional (véase 4.2.4).
422 7. La | a) el alcance del sistema de gestion de la
Manual organizacion calidad, incluyendo los detalles y la
de la DEBE justificacion de cualquier exclusion (véase
calidad. establecer y | 1.2),
mantener un | b) los procedimientos  documentados
manual de la | establecidos para el sistema de gestion de la
calidad que | calidad, o referencia a los mismos, y
incluya ¢) una descripcion de la interaccion entre los
procesos del sistema de gestion de la calidad.
423 8. Los
Control documentos
de los requeridos por el
documen | sistema de
tos. gestion de la

9.

DEBEN
controlarse  de
acuerdo con los

requisitos

citados en 4.2.4

10. a) aprobar los documentos en cuanto a su
DEBEN adecuacion antes de su emision,

establecer un
procedimiento
documentado
que defina los
controles
necesarios para

b) revisar y actualizar los documentos cuando
sea necesario y aprobarlos nuevamente,

¢) asegurarse que se identifican los cambios y
el estado de revision actual de los
documentos,

d) asegurarse de que las versiones pertinentes
de los documentos aplicables se encuentran
disponibles en los puntos de uso,
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documentos
facilmente

e) asegurarse de que los
permanecen legibles y
identificables,

f) asegurarse de que se identifican los
documentos de origen externo y se controla su
distribucion, y

g) prevenir el uso no intencionado de
documentos obsoletos, y aplicarles una
identificacion adecuada en el caso de que se
mantengan por cualquier razon.

424
Control
de los
registros.

11. Los registros
DEBEN
establecerse vy
mantenerse para
proporcionar
evidencia de la
conformidad con
los requisitos asi
como de la
operacion eficaz
del sistema de
gestion de la
calidad.

Nota: De esta forma se tienen que vaciar todos los apartados de la Norma 1SO-9001:2000 que tengan “Debes” o requisitos.
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ANEXO 3

ORGANIGRAMA CJF
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ANEXO 4

DIAGNOSTICO DE CLIMA LABORAL.
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION
DEL EDIFICIO SEDE

Método de Evaluacion del Cuestionario

I. METODO.

Se trata de un cuestionario “Encuesta para el Diagnostico de Clima Organizacional” de 87
preguntas de las cuales 11 son de opcidn abierta y 76 de opcion cerrada. De las 76 preguntas de
opcidn cerrada 72 tienen dos respuestas aplicables por lo que se evaluaron con 10 la calificacion
para la respuesta aprobatoria y 6 la negativa y las restantes 4 con rangos de 5, 6, 8 y 10 segun el
caso.

En atencion a que el rango de evaluacion en la mayoria del cuestionario es 6 como minimo y un
méaximo de 10 se considera como calificacion ideal el promedio de 9, menor a este y hasta 8, se
determina como bueno, pero no ideal, por los que es necesario destacar que algo esta fallando, y
menor a este se considera calificacion reprobatoria.

De las 11 preguntas de opcion abierta 6 se refieren a informacidn general para identificar el
perfil del servidor pablico y las restantes son para conocer las inquietudes que tiene respecto
aspectos generales o la percepcion que tiene de ellos.

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION 4.- SEXO

1.- GRADO DE EMPLEO EN EL QUE ESTAS

DEL EDIFICIO SEDE A. FEMENINO

Encuesta para el Diagnostico de B. MASCULING

Clima Organizacional 5 - ESCOLARIDAD

A. PRIMARIA
CLASIFICADO B. SECUNDARIA
A. SINDICALIZADO C. PREPARATORIA,
VOCACIONAL O TECNICA
B. NO SINDICALIZADO o e
C. CONFIANZA-OPERATIVO Eivialiv
D. JEFE DE DEPARTAMENTO SRS
E. SUBDIRECTOR. :
F. DIRECTOR 6. DESCRIBA SU CARRERA PROFESIONAL
2- ANOS DE SERVICIO EN EL PODER

JUDICIAL DE LA FEDERACION

3.- EDAD
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A. 0-1

B. 2-5

C. 6-10

D. +10
7.- QUE TAN ORGULLOSO ME SIENTO DE
TRABAJAR EN LA SECRETARIA EJECUTIVA

A. 18-25

B 25-30 DEL PLENO

C. 30-40 A. MUY ORGULLOSO

D. 40-50 B. ORGULLOSO

E. +50 C. NADA ORGULLOSO
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8.- CONSIDERAS APROPIADO EL HORARIO DE
TRABAJO
A. SI, ESTOY DE ACUERDO
B. NO, NO ESTOY DE ACUERDO
C. NO ES APLICABLE

9.- Ml TRABAJO VERDADERAMENTE ME
SATISFACE
A. Sl, ESTOY DE ACUERDO
B. NO, NO ESTOY DE ACUERDO
C. NO ES APLICABLE

10.- HAY SUFICIENTE COOPERACION ENTRE
LA GENTE CON QUIEN TRABAJO

A. Sl, ESTOY DE ACUERDO

B. NO, NO ESTOY DE ACUERDO

C. NO ES APLICABLE
11.- HAY OPORTUNIDADES EN LA
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO PARA
TODOS LOS QUE QUIEREN PROGRESAR

A. SI, ESTOY DE ACUERDO

B. NO, NO ESTOY DE ACUERDO

C. NO ES APLICABLE
12.- ESTOY SATISFECHO CON LOS SERVICIOS
Y ATENCIONES RECIBIDAS POR EL AREA
ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA
EJECUTIVA DEL PLENO EN ASPECTOS
LABORALES

A. SI, ESTOY DE ACUERDO

B. NO, NO ESTOY DE ACUERDO

C. NO ES APLICABLE
13.- RECIBO SUFICIENTE INFORMACION
SOBRE LO BIEN QUE ESTOY HACIENDO MI
TRABAJO

A. SIRECIBO INFORMACION
B. NO RECIBO INFORMACION
C. NOESAPLICABLE
14- TENGO CONFIANZA EN MI JEFE
INMEDIATO

A. SI TENGO CONFIANZA
B. NO TENGO CONFIANZA

C. NOESAPLICABLE

15.- Si LA ORGANIZACION TIENE
COMPENSACIONES, ESTAS SON OTORGADAS
A LOS EMPLEADOS

A Si

B. NO

C. NOES APLICABLE
16- CREO QUE NO SERE REMOVIDO
INJUSTAMENTE POR LA SECRETARIA
EJECUTIVA DEL PLENO

A. SiCREO

B. NOCREO

C. NOESAPLICABLE
17.- LAS REGLAS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE
ME PIDE SEGUIR EN LA OFICIALIA DE
PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO
SEDE SON NECESARIAS

A. Si SON NECESARIAS

B. NO SON NECESARIAS

C. NOESAPLICABLE
18.- TENGO LA LIBERTAD QUE NECESITO
PARA CUMPLIR BIEN CON MI TRABAJO

A. SiLATENGO

B. NO LA TENGO

C. NOES APLICABLE
19.- TENGO LA LIBERTAD DE DECIR A Ml
JEFE INMEDIATO LO QUE SIENTO

A. SILATENGO
B. NO LA TENGO
C. NOES APLICABLE

20.- CREO QUE ESTOY SIENDO TRATADO
JUSTAMENTE POR LA SECRETARIA
EJECUTIVA DEL PLENO EN LO
RELACIONADO CON MI TRABAJO

A. SI,ESTOY DE ACUERDO
B. NO, NO ESTOY DE ACUERDO
C. NOESAPLICABLE
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21.- ENTIENDO PERFECTAMENTE LOS
OBJETIVOS DE MI EQUIPO DE TRABAJO

A. SiLOSENTIENDO
B. NO LOS ENTIENDO
C. NOES APLICABLE

22.- ME GUSTARIA CAMBIAR Ml
ADSCRIPCION A OTRA UNIDAD
RESPONSABLE

A. Si ME GUSTARIA

B. NO ME GUSTARIA

C. NOES APLICABLE
23.- EL FAVORITISMO ES UN PROBLEMA EN
MI AREA DE TRABAJO

A. SILOES

B. NOLOES

C. NOES APLICABLE
24- YO CREO QUE EN MI TRABAJO
APROVECHAN BIEN TODAS MIS
HABILIDADES

A. SiLOCREO

B. NO LO CREO

C. NOESAPLICABLE
25.- ENTIENDO CLARAMENTE LOS
REQUERIMIENTOS DE CALIDAD DE MI
TRABAJO

A. SiLOSENTIENDO

B. NO LOS ENTIENDO

C. NOES APLICABLE
26.- LA OFICIALIA DE PARTES Y
CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE ES UN
BUEN LUGAR PARA DESEMPENAR MI
TRABAJO

A. SiLOES

B. NOLOES

C. NOES APLICABLE
27.- ENTIENDO LO QUE SE ESPERA DE Mi EN
MI TRABAJO

A. SILOENTIENDO
B. NO LO ENTIENDO
C. NO ES APLICABLE
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28.- LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO
ESTA PREOCUPADA POR MEJORAR LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA
OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION
DEL EDIFICIO SEDE

A. SILOESTA

B. NOLOESTA

C. NOESAPLICABLE
29- HE RECIBIDO LA CAPACITACION
ADECUADA PARA DESEMPERAR MI TRABAJO

A. Si LA HE RECIBIDO
B. NO LA HE RECIBIDO
C. NOESAPLICABLE

30.- LOS COMPANEROS EN MI GRUPO DE
TRABAJO SE AYUDAN UNOS A OTROS

A. Si

B. NO

C. NOESAPLICABLE
31.- MI JEFE INMEDIATO Y YO HABLAMOS LO
SUFICIENTE ACERCA DE LOS PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL TRABAJO

A Si
B. NO
C. NOESAPLICABLE

32.- Ml JEFE INMEDIATO DA LA ATENCION
NECESARIA A LA CALIDAD COMO UN
FACTOR IMPORTANTE EN LA REALIZACION
DE MI TRABAJO

A. Si

B. NO

C. NOES APLICABLE
33.- SE ME PIDE TRABAJAR FUERA DE Ml
HORARIO DE TRABAJO CUANDO NO LO
DESEO

A. Si

B. NO

C. NOESAPLICABLE
34.-PIENSO QUE LA SECRETARIA EJECUTIVA

DEL PLENO SE INTERESA EN AYUDARME A
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LOGRAR MIS METAS PERSONALES EN
CUANTO A MI CARRERA

A Si
B. NO
C. NO ES APLICABLE
35.- Ml AREA ME PROPORCIONA TODAS LAS

FACILIDADES PARA ENCONTRAR UN NUEVO
TRABAJO DENTRO DEL PODER JUDICIAL DE
LA FEDERACION.

A. Sl

B. NO

C. NOES APLICABLE
36.- MI JEFE INMEDIATO ME MANTIENE
INFORMADO SOBRE LOS  ASUNTOS
RELACIONADOS CON MI TRABAJO

A Si

B. NO

C. NOES APLICABLE
37.- PIENSO QUE EL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION ME PAGA JUSTAMENTE POR
EL TRABAJO QUE YO HAGO

A. Si ME PAGA JUSTAMENTE

B. NO ME PAGA JUSTAMENTE

C. NOES APLICABLE
38.- LA CALIFICACION QUE RECIBI DE MI
JEFE INMEDIATO EN LA ULTIMA REVISION
DE DESEMPERO, CONSIDERO QUE FUE JUSTA

A Si
B. NO
C. NO ES APLICABLE
39- ME ENORGULLEZCO DE LOS

RESULTADOS PRODUCIDOS POR MI GRUPO
DE TRABAJO
A Si
B. NO
C.
D
E. NOES APLICABLE
40.- MI JEFE INMEDIATO ESCUCHA MIS
SUGERENCIAS ACERCA DE COMO HACER O
MEJORAR EL TRABAJO
A. Si ME ESCUCHA

B. NO ME ESCUCHA

C. NOES APLICABLE
41. LAS DEMANDAS DE MI TRABAJO NO ME
IMPIDEN HACER COSAS QUE ME GUSTARIA
HACER EN M1 VIDA PERSONAL

A. SI ME LO IMPIDEN

B. NO ME LO IMPIDEN

C. NOESAPLICABLE
42.- LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO
ESTA INTERESADA EN LAS OPINIONES Y
PENSAMIENTOS DE LAS PERSONAS QUE
TRABAJAN EN ELLA

A. SIESTA INTERESADA

B. NO ESTA INTERESADA

C. NOESAPLICABLE
43.- Ml JEFE INMEDIATO CRITICA Ml
TRABAJO ENFRENTE DE OTROS

A. SiLOCRITICA

B. NO LO CRITICA

C. NOESAPLICABLE
44.- CREO QUE MI JEFE INMEDIATO
REACCIONARIA NEGATIVAMENTE Sl
SOLICITO AYUDA A OTRA PERSONA O AREA
QUE NO SEA EL

A. SiLOCREO

B. NO LO CREO

C. NOESAPLICABLE
45.- LAS REGLAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO SON
APLICADOS JUSTA Y EQUITATIVAMENTE

A. SI

B. NO

C. NOESAPLICABLE
46.- CREO QUE CONTESTANDO ESTA
ENCUESTA ES UNA BUENA FORMA DE HACER
SABER A LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL
PLENO LO QUE SIENTO

A. SILOCREO
B. NO
C. NOESAPLICABLE
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47.- NO HAY EXCESO DE DESPERDICIO DE
MATERIALES Y TIEMPO EN MI GRUPO DE
TRABAJO

A. SILOHAY
B. NO LOHAY
C. NO ES APLICABLE

48.- EL ESFUERZO QUE PONGO EN MI
TRABAJO ES RECONOCIDO POR MI JEFE
INMEDIATO

A. Si ES RECONOCIDO

B. NO ES RECONOCIDO

C. NOES APLICABLE
49.- SE PROPORCIONA CONTINUA
CAPACITACION A LOS EMPLEADOS PARA
QUE ESTOS SE SIGAN DESARROLLANDO

A. Si SE PROPORCIONA

B. NO SE PROPORCIONA

C. NOES APLICABLE
50.- ESTOY ORGULLOSO DE PERTENECER A
LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO Y A
LA OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION
DEL EDIFICIO SEDE

A. Si, ESTOY ORGULLOSO

B. NOESTOY ORGULLOSO

C. NOES APLICABLE
51.- LAS REVISIONES DE DESEMPENO SON
MANEJADAS JUSTAMENTE EN Ml
DEPARTAMENTO

A Si

B. NO

C. NOES APLICABLE
52.- PIENSO QUE LA SECRETARIA EJECUTIVA
DEL PLENO NOS MANTIENE BIEN
INFORMADOS DE LO QUE LE SUCEDE

A Si
B. NO
C. NO ES APLICABLE
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53.- Ml JEFE INMEDIATO NO ESPERA MAS
TRABAJO DE MI PARTE DEL QUE YO PUEDO
REALMENTE REALIZAR

A. SiESPERA MAS TRABAJO

B. NO ESPERA MAS TRABAJO

C. NOES APLICABLE
54.- Ml JEFE INMEDIATO ME HACE SABER
CUANDO HE HECHO UN BUEN TRABAJO

A. Si

B. NO

C. NOESAPLICABLE
55.- LOS MATERIALES Y EQUIPOS QUE SE ME
PROPORCIONAN SON ADECUADOS PARA
REALIZAR UN TRABAJO DE CALIDAD.

A. Si

B. NO

C. NOESAPLICABLE
56.- ESTOY FAMILIARIZADO CON LA
POLITICA DE “PUERTAS ABIERTAS” (PUEDO
ACUDIR LIBREMENTE CON CUALQUIER
FUNCIONARIO DE NIVEL JERARQUICO
SUPERIOR AL DE Ml JEFE)

A. Si

B. NO

C. NOESAPLICABLE
57.- COMPARADO CON LAS PERSONAS QUE
TIENEN PUESTOS SIMILARES EN OTRAS
DEPENDENCIAS, SIENTO QUE MI SALARIO ES
JUSTO

A. SI

B. NO

C. NOESAPLICABLE
58- A LOS EMPLEADOS QUE ESTAN
INTERESADOS EN APRENDER NUEVOS O
DIFERENTES TRABAJOS, SE LES DA LA
OPORTUNIDAD.

A Si
B. NO
C. NOES APLICABLE
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59.- M1 JEFE INMEDIATO ESTA INTERESADO
EN AYUDARME A CONSEGUIR MIS METAS
PERSONALES Y DE CARRERA

A si

B. NO

C. NOESAPLICABLE
60.- NO EXISTE MUCHA FRICCION ENTRE LAS
PERSONAS CON LAS QUE TRABAJO

A. SIEXISTE FRICCION

B. NO EXISTE FRICCION

C. NOESAPLICABLE
61- SI SENTI HABER SIDO TRATADO
INJUSTAMENTE Y NO PUDE SOLUCIONAR EL
PROBLEMA CON MI JEFE INMEDIATO, AUN
EXISTE ALGUIEN EN LA SECRETARIA
EJECUTIVA DEL PLENO CON QUIEN PUDIERA
HABLAR PARA AYUDARME A SOLUCIONAR
EL PROBLEMA

A. SiEXISTE
B. NOEXISTE
C. NOES APLICABLE

62- DENTRO DE MI AREA, GENTE
CALIFICADA ES CONSIDERADA PARA TOMAR
OTRAS POSICIONES ANTES DE BUSCAR
ALGUIEN DE FUERA, SIEMPRE Y CUANDO
REUNA LAS CARACTERISTICAS

A. SIES CONSIDERADA

B. NO ES CONSIDERADA

C. NOESAPLICABLE
63.- PARA LOS EMPLEADOS EN MI AREA, LAS
CONDICIONES DE TRABAJO SON BUENAS

A Si
B. NO
C. NOES APLICABLE

64.- TENGO ACCESO A COMUNICACION CON

MI SUPERIOR JERARQUICO

A Si
B. NO
C. NO ES APLICABLE

65- ME  GUSTARIA CAMBIAR DE
ACTIVIDADES PROFESIONALES

A. Si

B. NO

C. NOESAPLICABLE

66.- Ml JEFE |INMEDIATO CONSIDERA
NUESTRAS EMERGENCIAS FAMILIARES AL
TOMAR DECISIONES

A. Si LAS CONSIDERA

B. NO LAS CONSIDERA

C. NOESAPLICABLE
67.- TE SIENTES SATISFECHO CON TU
TRABAJO

A. SIESTOY SATISFECHO
B. NOESTOY SATISFECHO
C. NOESAPLICABLE

68.- CONSIDERAS QUE LA SECRETARIA
EJECUTIVA DEL PLENO EN LA PRESENTE
ADMINISTRACION, COMPARADA CON LAS
ANTERIORES, ESTA:

A. IGUAL
B. MEJOR
C. PEOR

69.- QUE OPINION TIENE DEL DESEMPERNO DE

LA ACTUAL ADMINISTRACION

EXCELENTE
BUENA
REGULAR
MALA

COowm>

70.- COMO CALIFICA SU PROPIO NIVEL DE
PRODUCTIVIDAD

A. EXCELENTE

B. BUENO

C. REGULAR
71.- EL PAQUETE DE COMPENSACIONES DEL
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION LO
CONSIDERA:

A. BUENO
B. MALO
C. NO APLICABLE

103



ANEXO

72.- LIMPIEZA:

A. BUENA
B. MALA
C. NO APLICABLE

73.- CANTIDAD DE ESPACIO DE TRABAJO

A. ADECUADA
B. INSUFICIENTE
C. NO APLICABLE
74.- SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

A. BUENA

B. MALA

C. NO APLICABLE
75.- DISPONIBILIDAD DE LOS MATERIALES,
EQUIPOS Y SUMINISTROS

A. BUENA
B. MALA
C. NO APLICABLE

76.- AREA DE CAFETERIA O COMEDOR

A. BUENO
B. MALO
C. NO APLICABLE

77.- CONDICION DE LOS BANOS

A. BUENO
B. MALO
C. NO APLICABLE

78.- NIVEL DE RUIDO

A. ACEPTABLE
B. INACEPTABLE
C. NO APLICABLE

79.- ILUMINACION INTERIOR

A. BUENA
B. MALA
C. NO APLICABLE
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80.- TEMPERATURA DEL AREA DE TRABAJO

A. ACEPTABLE

B. DEMASIADO CALIENTE O
FRIO

C. NO APLICABLE

81.- CONDICIONES DEL EQUIPO CON EL QUE
SE TRABAJA

A. BUENO

B. MALO

C. NO APLICABLE
82.- CONDICIONES DEL EQUIPO DE
SEGURIDAD

A. BUENO
B. MALO
C. NO APLICABLE
83.- SENALE TRES VENTAJAS DERIVADAS

DEL CAMBIO DE ADMINISTRACION.

84.- ;CUALES SON LOS TRES PRINCIPALES
PROBLEMAS A LOS QUE SE ENFRENTA EN EL
DESEMPERNO DE SU TRABAJO?

85.- (QUE SUGIERES PARA MEJORAR LA
RELACION CON TU JEFE INMEDIATO?

86.- ;QUE TAN PRODUCTIVO CONSIDERAS
QUE ES EL ACTUAL HORARIO DE TRABAJO?

87.- SENALE LAS DOS PRINCIPALES
NECESIDADES DE CAPACITACION QUE TIENE
PARA Si MISMO.



ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

MATRIZ DE EVALUACION DE CLIMA LABORAL
POR PREGUNTA 2004

CALIFICACION
PROMEDIO POR
PREGUNTA

ADMINISTRACION GENERAL

8 10 6| 6 | 6 | 6 | 10|10 |6 | 6 |10] 10| 10|10 8.2
12 10 [10] 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 6 | 6 | 10 | 10 | 10 | 10 9.4
17 10 [ 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10.0
20 10 [10] 10 | 10 [ 10 | 10 | 10 | 6 | 6 | 6 | 10 | 10 | 10 9.1
26 10 |10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10.0
42 6 | 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 |10 n 10 | 10 | 10 | 10 9.7
46 10 [10] 10 | 6 [ 10 | 10 | 10 | 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 9.7
52 MEEE c PRI . BN 8.4
68 10 [10] 10 | 10 | 10 | 10 | 10 |10 | 8 | 10 | 10 | 10 | 10 9.8
69 8 |10 10 |10 | 6 | 10| 8 |8 8 | 8 |10][10] 8 8.8

TOTAL 94 (92|96 | 91|92 |10 |98 8282|9010 |96 98 9.3

SUPERVISION Y COMUNICACION

13 10 | 6| 6 | 10| 6 | 10|10 |6 | 6 | 6 | 6 | 10|10 7.8
14 10 |10 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 6 | 6 | 10 | 10 | 10 | 10 9.4
18 10 |10 | 10 | 10 | 20 | 10 | 10 | 6 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 9.7
19 10 [10] 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 6 10 | 10 | 10 | 10 9.4
31 10 (10| 10 | 6 | 6 | 6 |10 | 6| 6 | 10| 6 | 10 | 10 8.2
36 10 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 6 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 9.7
40 10 |10 10 | 6 [ 10| 10|10 [ 6] 6 | 10 n 10 | 10 9.0
43 10 [10] 10 | 10 | 10 | 10 | 10 [10| 6 | 10 6 | 10 9.3
44 10 | 6] 10 | 10|10 | 10|10 |6 | 6 | 6 | 10| 6 |6 8.2
48 10 [10] 10 | 6 | 6 6 | 10 | 10 | 10 | 10 8.5
54 10 [10] 10 | 6 | 6 6 | 10 | 10 | 10 | 10 8.2
56 6 [10] 10| 6 | 10 6 | 10 | 10 I 8.2
59 10 [10] 10 | 6 | 10 6 | 10 | 10 | 10 | 10 9.3
61 o YRR 6 | 10 | 10 | 10 | 10 8.8
64 10 [10] 10 | 6 | 10 6 | 10 | 10 | 10 | 10 9.0
TOTAL 97 |95] 97 |79 |89 65 | 95 | 94 | 94 | 97 8.8

EQUIDAD INTERNA

16 6 |10 1010 |10 |10 [ 6] 6 | 6 | 10 | 10 | 10 8.7
23 6 | 10 |6 |10 |10] 6 [10]10 8.5
38 10 [ 6| 10 I 20 [ 0] 10 9.5
45 10 6| 6 | 10 [ 10 | 10 | 10 8.7
51 10 0 10 | 10 [ 10 | 10 9.1
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62 10 | 6|10 | 6 | 6 | 10 6 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 8.7
66 10 |10 | 10 10 10 {10 10 [ 10 | 10 | 10 | 10 10.0
TOTAL 93 |84/100| 7.3 | 84 | 93 [100]67] 83 | 93 | 94 [100 100 9.0
SATISFACCION EN EL TRABAJO
7 8 |8 |10 |10]| 8 | 10| 8 |88 |8 | 8] 38]|s 85
9 10 | 6| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 10| 6 | 10 | 10 | 10 | 10 9.4
22 10 | 10| 10 | 10 | 10 | 10 [ 10 |10| 10 | 10 | 6 | 6 | 6 9.1
24 10 | 6| 6 |10 |10 | 10 | 10 | 6 | 6 | 10 | 6 | 10 | 10 85
50 10 | 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10.0
65 10 |10 10 | 10 [ 10 | 6 [ 10 10| 6 | 6 | 10 | 6 | 6 85
67 10 | 6| 10 [ 10 | 6 | 10 [ 10 [10| 6 | 10 | 10 | 10 | 10 9.1
TOTAL 97 |80 94 [100] 91 | 94 | 97 (91|74 |91 | 86|86 |86 9.0
TRABAJO EN EQUIPO
10 10 |10 10 | 6 | 6 | 6 |10 | 6| 10 | 10 | 6 |10 | 0 7.7
30 6 |10| 10| 6 |10 | 6 | 10 |6 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 8.8
39 10 | 6|10 | 10| 6 n 10 [ 6] 10 | 10 | 10 | 10 | 10 9.0
60 10 | 6|10 | 6 | 6 | 6 [10|6]10]| 6 | 6 |10 10 7.8
TOTAL 9.0 |80/100] 7.0 | 70 | 6.0 [10.0[6.0] 100 90 | 80 | 100|100 85
USO DEL TIEMPO
33 10 |10 10 | 6 | 10 | 10 | 10 [ 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 9.7
41 10 |6 6 | 6 |10 | 10 |10 | 6| 6 | 6 | 6 | 10 | 10 7.8
53 6 |10| 6 | 10 | 10 H 10 6] 6 [10]10] 6 |10 83
TOTAL 87 /87| 73| 73 [100100[100[73] 73 |87 | 87 |87 |100 8.7
ENTENDIMIENTO DEL TRABAJO
21 10 | 10 10 | 10 | 6 | 10 | 10 | 6 | 10 | 10 93
27 10 | 10 10 | 10 |10 | 6 | 10 | 10 | 10 | 10 9.0
29 10 | 6 10 10 | 6| 6 |10 6 | 6 |10 8.0
TOTAL 10 |87 10 [100] 87 |100[100|73| 73 | 100 | 7.3 | 87 | 100 9.1
OPORTUNIDAD DE CARRERA
11 10 | 10 10 9.4
34 10 | 10 10 96
35 - 6 10 7.2
49 10 | 10 10 9.1
58 10 | 10 10 96
TOTAL 10.0 | 9.2 10 9.0
CONDICIONES DE TRABAJO
63 10 |10 10 | 10 | 6 | 10 | 10 | 6 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 9.38
72 10 | 6|10 | 10| 6 6 | 10 10 | 10 | 10 8.15
73 10 | 6|10 | 10 | 6 6| 6 6 | 6 | 10 7.23
74 6 |10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 9.69
75 10 | 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10.83
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76 10 10 6 n 10 10 10 10 10 10 10 10.67
77 10 | 6 | 10 10 6 10 6 6 10 6 10 10 10 8.46
78 10 [ 10| 10 10 10 10 10 [ 10| 10 10 10 10 10 10.00
79 10 [ 10| 10 10 10 10 10 [ 10 | 10 10 10 10 10 10.00
80 10 | 6 | 10 10 6 10 10 | 6 10 6 10 10 6 7.86
81 10 [ 10 | 10 10 10 10 10 [ 10 | 10 10 10 10 10 10.00
82 10 | 10 | 10 H 10 10 H 10 | 10 10 10 10 10 10.00
SUMA 9.7 [85]100| 96 | 82 | 93 | 89 [82] 97 | 87 | 97 | 9.7 | 97 9.2
BENEFICIOS
15 10 H 10 10 10 10 10 | 6 10 10 10 10 10 9.67
37 10 | 6 | 10 10 10 10 10 | 6 10 10 10 10 10 9.38
57 10 [ 6 | 10 10 10 10 10 | 6 6 6 10 6 10 8.46
71 10 10 10 H 10 10 H 10 10 10 10 10 10.00
TOTAL 10.0 | 6.0 ] 10.0 | 10.0 | 10.0 | 10.0 | 10.0 [ 6.0 ] 9.0 | 9.0 | 10.0 | 9.0 | 10.0 9.4
CALIDAD
25 10 [ 10| 10 10 10 10 10 [ 10| 10 10 10 10 10 10.00
28 10 [ 10 | 10 10 10 10 10 [ 10 | 10 10 10 10 10 10.00
32 10 [ 10 | 10 6 10 10 10 [ 10| 10 10 10 10 10 9.69
47 10 | 6 | 10 10 10 6 10 | 6 10 6 10 10 “ 8.67
55 10 [ 10| 10 6 10 10 10 [ 10| 10 10 10 10 10 9.69
70 8 8 | 10 10 8 8 8 8 8 8 10 10 10 8.77
TOTAL 9.7 [9.0]100| 87 | 97 | 9.0 | 9.7 [9.0] 9.7 | 9.0 | 10.0 | 10.0 | 16.7 OIS

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

ENCUESTA PARA EL DIAGNOSTICO DE CLIMA ORGANIZACIONAL

EVALUACION DEL CLIMA LABORAL POR ASPECTO

ACTIVIDAD

ANO 2004

ASPECTO Y/O FACTOR

CALIFICACION PROMEDIO

Administracion General 9.3
Supervision y Comunicacién 88
Equidad Interna 9.0
Satisfaccion en el Trabajo 9.0
Trabajo en Equipo 8.5
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Uso del Tiempo 8.6
Entendimiento del Trabajo 9.0
Oportunidad de Carrera 9.0
Condiciones de Trabajo 9.2
Beneficios 9.2
Calidad 9.5
EVALUACION FINAL 9.0




ANEXO

ANEXO 5

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES
Y EXPECTATIVAS DEL CLIENTE.
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION
DEL EDIFICIO SEDE

CUESTIONARIO PARA CONOCER Y ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE SERVICIO DEL
USUARIO

UNIDAD DMINISTRATIVA:

AREA:

FECHA:

NOTA PREVIA: SE SOLICITA CONTESTAR LAS PREGUNTAS DE UNA MANERA LIBRE,
OBJETIVA, IMPARCIAL Y SOBRE TODO APEGADA A SUS NECESIDADES, YA QUE SIN DUDA,
SU OPINION SERA DE SUMA IMPORTANCIA PARA DARNOS CUENTA EN QUE PUNTOS
DEBEMOS MEJORAR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA QUE CUBRA LAS
NECESIDADES DE NUESTROS USUARIOS.

1. ¢SABE USTED QUE SERVICIOS PRESTA LA OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION

DEL EDIFICIO SEDE?
sl CINO

¢PORQUE?

2. SEGUN SU EXPERIENCIA, ¢;EN QUE TIPO DE SERVICIOS REQUIERE USTED NUESTRO
APOYO CON MAYOR FRECUENCIA?

ESPECIFIQUE:

3. DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL
EDIFICIO SEDE, ;CUALES CONSIDERA QUE NO REALIZA SATISFACTORIAMENTE?

ESPECIFIQUE:

4. DEL SERVICIO QUE LE PRESTA LA OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL

EDIFICIO SEDE Y SEGUN SU EXPERIENCIA, ;QUE ESPERA DE NOSOTROS PARA QUE
SEA SATISFACTORIO?

1 RAPIDEZ [ ] OPORTUNIDAD
[ CLARIDAD [ ]OTROS
ESPECIFIQUE:
5. ¢QUE ESPERA USTED DE NUESTRAS RELACIONES?
[]1 SATISFACCION [ ] RAPIDEZ
] AMABILIDAD [ ] BUENOS RESULTADOS
[ ] OTROS
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ESPECIFIQUE:
6. ¢ESTA USTED SATISFECHO CON EL RESULTADO DE NUESTRA RELACION?
] MUCHO ] REGULAR 1 NADA
7. ¢RESPONDEMOS A SUS EXPECTATIVAS?
] EXCELENTE ] MUY BIEN 1 BIEN
] REGULAR 1 MAL
8. ¢QUE ESPERA POR PARTE DE LA OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL
EDIFICIO SEDE?
] OBJETIVIDAD ] SINCERIDAD ] RESPUESTA
] EFICACIA [C] OPORTUNIDAD ] CLARIDAD
[] ATENCION [] SATISFACCION []OTROS
ESPECIFIQUE:

AGRADECEMOS SU PARTICIPACION E INTERES EN EL PRESENTE CUESTIONARIO, TENIENDO
LA SEGURIDAD DE QUE LA APLICACION DEL MISMO SERA EN BENEFICIO DE LOS
RESULTADOS DE LA OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE Y DEL
MENTENIMIENTO DEL NIVEL DE CALIDAD QUE SE PRETENDE.

111



ANEXO

MATRIZ DE ANALISIS DELCUESTIONARIO PARA CONOCER Y ATENDER LAS
EXPECTATIVAS DE SERVICIO DEL USUARIO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

1. ¢( SABE USTED QU
SERVICIOS PRESTA LA

2. SEGUN SU
EXPERIENCIA, (EN

3.DELOS
SERVICIOS QUE

4. DEL SERVICIO
QUE LE PRESTA

5. (QUE ESPERA
USTED DE

6. (ESTA USTED
SATISFECHO CON EL

178
¢(RESPONDEMOS

8. (QUE ESPERA
POR PARTE DE LA

PREGUNTAS OFICIALIA DE PARTES Y QUE TIPO DE PRESTALA LA OFICIALIA DE NUESTRAS RESULTADO DE ASUS OFICIALIA DE
CERTIFICACION DEL SERVICIOS OFICIALIA DE PARTES Y 5 RELACIONES? NUESTRA EXPECTATIVAS? PARTESY )
EDIFICIO SEDE? REQUIERE USTED PARTESY CERTIFICACION RELACION? CERTIFICACION
B NUESTRO APOYO CERTIFICACION DEL EDIFICIO DEL EDIFICIO
AREAS CON MAYOR DEL EDIFICIO SEDE, Y SEGUN SEDE?
FRECUENCIA? SEDE. (CUALES SU EXPERIENCIA,
CONSIDERA QUE ¢QUE ESPERA DE
NO REALIZA NOSOTROS PARA
SATISFACTORIA QUE SEA
MENTE? SATISFACTORIO?
DIRECCION Si ENTREGA DE A VECES, LA EL SERVICIO AMABILIDAD, | MUCHO MUY BIEN EFICACIA,
GENERAL DE CORRESPONDEN | ENTREGADEL | YAES BUENOS ATENCION,
PROGRAMACI CIAENEL DIARIO SATISFACTORI | RESULTADOS OPORTUNIDAD
ONY PRISMA E IFDP OFICIAL o]
PRESUPUESTO Y/O IJF FEDERAL POR
LA TARDE
CONSEJERO SI. SE LLEVA A CABO LA | ENVIO DE NINGUNO RAPIDEZ OPORTUNIDA | REG U L | MUYBIEN OBJETIVIDAD,
SERGIO ENTREGA DE CORRESPONDEN D AR EFICACIA,
ARMANDO CORRESPONDENCIA, CIA OPORTUNIDAD,
VALLS PERO AUN NO SE QUE SATISFACCION,
HERNANDEZ SERVICIOS PRESTA LA RESPUESTA,
CERTIFICACION DEL CLARIDAD
EDIFICIO SEDE
CONTRALORIA [ si RECEPCION Y RAPIDEZ, SATISFACCIO | MUCHO EXCELENTE OBJETIVIDAD,
DEL PJF ENVIO DE CONTESTO- OPORTUNIDAD | N, EFICACIA,
CORRESPONDEN , SEGURIDAD AMABILIDAD, ATENCION,
CIA RAPIDEZ, OPORTUNIDAD,
BUENOS SATISFACCION,
RESULTADOS RESPUESTA
CONSEJERO St ENEL ENVIODE | NINGUNO RAPIDEZ AMABILIDAD | MUCHO MUY BIEN EFICACIA,
MIGUEL A. CORRESPONDEN ATENCION
QUIROS PEREZ CIA
VISITADURIA SI. PORQUE SE QUE ES EL UNICO NO PODRIA SE REITERA RAPIDEZ. SI, SIN QUE SE SI, CON LA OPORTUNIDAD
JUDICIAL UN AREA QUE DEPENDE | CONTACTO CON OPINAR AL QUE COMO LA PUEDA DARUNA | MISMA
DE LA SECRETARIA DICHA AREA ES RESPECTO VISITADURIA RELACION SE CALIFICACION, ACLARACION
EJECUTIVA DEL PLENO | CON LOS PORQUE NO RECIBE CONCRETA A PORQUE NO QUE LA
Y QUE SE ENCUENTRA MENSAJEROS QUE | VISITADURIA | SERVICIO LA RECEPCION | SOMOS LOS PREGUNTA
ENCARGADA DE SON ENVIADOS NO HACE USO | ALGUNO DE DE USUARIOS DE SUS | ANTERIOR
RECIBIR Y DAR DEL EDIFICIO DE NINGUN DICHA AREA, DOCUMENTOS | SERVICIOS
TRAMITE INTERNO A SEDE AREPARTIR | SERVICIODE | YA QUE LOS PROVENIENTES
LOS DOCUMENTOS QUE | CORRESPONDENC | DICHA AREA | OFICIOS QUE DE DIVERSAS
SE RECIBEN EN EL IAALA SE GENERAN AREAS DEL
CONSEJO, ADEMAS DE VISITADURIA PARA OTRAS EDIFICIO, SE
REPARTIR LA AREAS DEL ESPERA
CORRESPONDENCIA, CONSEJO, SE SIEMPRE
FUNDAMENTALMENTE ENTREGAN RAPIDEZ EN LA
LA QUE SE GENERA EN DIRECTAMENT | ENTREGA DE
EL EDIFICIO SEDE, SIN E EN ESTAS DICHOS
EMBARGO, SE IGNORA POR PERSONAL | DOCUMENTOS,
CUALES SEAN SUS DE LA SOBRE TODO
FUNCIONES DE VISITADURIA | LOS URGENTES
CERTIFICACION A LAS
QUE ALUDE SU MISMO
NOMBRE
DIRECCION SI. ENTREGA DE NO PLICA OPORTUNIDAD | AMABILIDAD, | MUCHO EXCELENTE ATENCION,
GENERAL DE CORRESPONDENC RAPIDEZ Y OPORTUNIDAD,
ADMINISTRACI 1A CON BUENOS SATISFACCION
ON REGIONAL OPORTUNIDAD RESULTADOS Y RESPUESTA
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RESUMEN:

» TOTAL DE AREAS

28

» NUMERO DE PREGUNTAS 8

» TOTAL DE RESPUESTAS

224
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

EVALUACION DEL CUESTIONARIO PARA CONOCER Y ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE
SERVICIO DEL USUSARIO

1. En relacién con la pregunta numero 1, la mayoria de las areas conocen el servicio que presta la
Oficialia de Partes y Certificacion y algunas desconocen el servicio de certificacion.

2. En la pregunta numero 2, en donde mas requieren de nuestro apoyo es en el servicio de envi6 de
correspondencia.

3. Relativo a la pregunta numero 3, la mayoria de las areas respondieron que es satisfactorio el
servicio y otras que en la entrega de documentos.

4. Para que el servicio de la oficialia de partes y certificacion sea satisfactorio debe de haber rapidez y
oportunidad.

5. lamayoria de las areas esperan de nuestra relacién amabilidad, rapidez y buenos resultados.

6. Con respecto a esta pregunta es abierta y tiene tres opciones Yy se califico de la siguiente manera.

Mucho (10) regular (8) nada (5)
Promedio de la pregunta 9.7

7. lgualmente con esta pregunta es abierta y tiene cinco opciones y se califico de la siguiente manera.
Excelente (10) muy bien (9) bien (8) regular (6) mal (5)

Promedio de la pregunta 8.3
8. La mayoria de las diferentes areas espera por parte de Oficialia de Partes y Certificacion eficacia,

atencién, oportunidad y satisfaccion.
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Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede

PLAN DE REACCION AL CUESTIONARIO DE OPINION PARA CONOCER Y
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DEL USUARIO

1. ¢Sabe usted qué servicios presta la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede?.
Plan de reaccion:

2. Segln su experiencia, ¢ en qué tipo de servicios requiere usted de nuestro apoyo con
mayor frecuencia?.

Respuesta:

Plan de reaccion:

3. De los servicios que presta la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede, ¢cuéles
considera que no realiza satisfactoriamente?
Plan de reaccion:

4. Del servicio que le presta la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede y segun su
experiencia, ¢qué espera de nosotros para que sea satisfactorio?.
Plan de reaccion:

5. ¢Qué espera usted de nuestras relaciones?.
Plan de reaccion:

6. ¢Esta usted satisfecho con el resultado de nuestra relacion?
Plan de reaccion:
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ANEXO 6

COMPROMISO DE LA DIRECCION.
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

DESIGNACION DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION Y
FORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

El Secretario Ejecutivo del Pleno del Consejo de la Judicatura Federal, en su carécter de
alto directivo de la implantacion del Sistema de Gestion de la Calidad bajo los estandares de calidad
de la norma 1S0:9001-2000 en la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede, y con apego
a la seccién 5.5.2 “Representante de la direccion” de la norma citada, ha nombrado Representante
de la Direccion del Sistema de Gestion de la Calidad al Director de Apoyo Administrativo y
Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede, por lo que quedan integrados los equipos de
trabajo de la siguiente manera:

PROCESOS RESPONSABLE COLABORADOR
4.2.3  Control de los | René Alberto Cruz Carrasco Elizabeth Vergara Diaz
documentos

4.2.4 Control de los registros

8.2.2 Auditoria interna Lic. Martin Ortega Pérez Fidel Servin Sanchez
8.3 Control de producto no

conforme

8.5.2 Accidn correctiva Patricia Rivera Hernandez Elizabeth Le6n Juarez

8.5.3 Accidn preventiva

México D. F., a 1 de marzo de 2005
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ANEXO 7

ORGANIZACION FUNCIONAL DEL AREA
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTESY CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE
CATALOGO DE PUESTOS FUNCIONAL
1SO-9001:2000

NIVEL PUESTO

A TITULAR DE LA OPCES.

B COORDINADOR

C SUBCOORDINADOR

D ANALISTA DE REVISION Y CONTROL

ANALISTA DE INTEGRACI O N DE INFORMACION ORGANIZACION
ANALISTA DE RECEPCION Y REGISTRO

ANALISTA DE CAPTURA

E MENSAJEROS
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION
DEL EDIFICIO SEDE

DESCRIPCION DE PUESTOS

1.- NOMBRE DEL PUESTO: MENSAJERO

A) MISION DEL PUESTO

Apoyar a las diferentes areas de la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede en la prestacion del servicio de
mensajeria mediante la entrega oportuna de la documentacion dirigida al Consejo de la Judicatura Federal,
Dependencias Gubernamentales y particulares para el pleno desarrollo de las actividades sustantivas.
OBJETIVO

Entregar oportunamente la documentacion recibida a las diferentes areas del Edificio Sede al Consejo de la Judicatura
Federal, Dependencias Gubernamentales asi como a particulares.

FUNCIONES
1. Recibir la documentacion clasificada para su entrega.

2. Procurar que se cubra toda la ruta asignada entregando toda la documentacion.
3. Encaso de presentarse algln contratiempo comunicarse con el coordinador.
4. Realizar una bitacora del control de las rutas efectuadas por dia.

5. Demas actividades que le sean encomendadas por el Titular y el Coordinador.

D).- AUTORIDAD No aplica
E).- ASPECTOS DE LA DESCRIPCION DEL PUESTO
REPORTA A: Coordinador
SUPERVISA A: No aplica.
SUSTITUCION POR AUSENCIA
SUSTITUYE A: No Aplica
ES SUSTITUIDO POR: Analista en revision, control e integracion de

Informacion y Analista en recepcion, registro y de captura

F) RELACIONES DE COORDINACION
INTERNAS Todas las areas de la Oficialia de Partes y Certificacion
del Edificio Sede

EXTERNAS Con areas del Consejo de la Judicatura Federal,
Dependencia Gubernamentales y Particulares

G) RELACIONES DE COMUNICACION
AREA: Comunicacion via telefonica

119



ANEXO

UNIDADES RESPONSABLES: Si aplica

EXTERNOS: No aplica

H) EDUCACION: Secundaria, Carrera técnica

[) FORMACION: Curso Calidad Integral en el Poder Judicial de la
Federacion

J) HABILIDADES Manejo de calculadora, Computadora, automévil y
motocicleta.

K) EXPERIENCIA Manejo de calculadora, Computadora, manejo,

Automévil. Y motocicleta

L) AMBIENTE LABORAL No aplica.
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION
DEL EDIFICIO SEDE

DESCRIPCION DE PUESTOS

1.-NOMBRE DEL PUESTO:  ANALISTA DE RECEPCION Y REGISTRO

MISION DEL PUESTO

Contribuir para la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede en la recepcion y registro de la documentacion y/o
correspondencia oficial que remiten las areas del edificio sede del Consejo de la Judicatura Federal del Poder Judicial de
la Federacion.

OBJETIVO
Recihir y registrar con eficiencia y oportunidad la documentacién y/o correspondencia oficial

FUNCIONES
1. Revisar la documentacion si se trata de término o no.

2. Verificar si la documentacion tiene anexos.

3. Clasificar los documentos por destinatario.

4. Abrir aquella correspondencia que las areas lo permitan.

5. Sellar con el reloj fechador.

6. Registrar el documento en el “Control Interno de Folios”.

7. Foliar documento y en caso de tener acuse para el remitente se anota el mismo niimero de folio con boligrafo.

8. Entregar la documentacién al area de Captura, en donde quien recibe anota la hora en el formato “Control Interno
de Folios”.

D).- AUTORIDAD
e NOAPLICA

E).- ASPECTOS DE LA DESCRIPCION DEL PUESTO
REPORTA A: Titular de la Oficialia de Partes y Certificacion del
Edificio Sede y al Coordinador

SUPERVISA A NO APLICA.
SUSTITUCION POR AUSENCIA
SUSTITUYE A: Personal del area de Recepcion y registro
ES SUSTITUIDO POR: Personal del area de Recepcion y registro
F) RELACIONES DE COORDINACION
INTERNAS Todas las areas de la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio
Sede.
| EXTERNAS | Con las areas del Edificio Sede. |
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G) RELACIONES DE COMUNICACION
AREA: Personal, teléfono, memorando, circular, oficio, tripticos, lineamientos
para la recepcién de documentacion.

| UNIDADES RESPONSABLES: | SIAPLICA. |
EXTERNOS: Areas del edificio sede del Consejo de la Judicatura Federal del Poder
Judicial de la Federacion.
H) EDUCACION: Bachillerato, carrera comercial 0 equivalente.
[) FORMACION: Cursos Calidad Integral en el Poder Judicial de la Federacion

Curso sobre redaccién y ortografia.

J) HABILIDADES Manejo de maquina de escribir, calculadora, computadora, atencion a
clientes, manejo de reloj fechador.

K) EXPERIENCIA 1 afios en manejo de maquinas de escribir, calculadora computadora,

atencion a clientes, de trabajo en equipo.

L) AMBIENTE LABORAL NO APLICA.
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ANEXO 8

REVISION Y/O DEFINICION DE LA
FILOSOFIA DE LA ORGANIZACION O AREA
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION
DEL EDIFICIO SEDE

Misién, Visién, Valores y Politica de Calidad

Mision
Ser el area administrativa del Consejo de la
Judicatura Federal, 6rgano del Poder Judicial de la
Federacidon que con vocacion de servicio, oportunidad,
eficiencia y eficacia: reciba, revise, registre, capture y
distribuya la documentacion oficial que generan las areas
del Consejo del Edificio Sede, Asi como la recepcion y
distribucion de la correspondencia remitida a las mismas
por los Magistrados de Circuito y Jueces de Distrito;
Suprema Corte de Justicia de la Nacion y Tribunal
Electoral del Poder Judicial de la Federacion, Titulares
del Poder Judicial de las Entidades Federativas y Distrito
Federal; Dependencias y Entidades del Poder Ejecutivo y
Titulares de las Camaras del Congreso de la Union y

Particulares.

Visién
Somos una instancia confiable, transparente,
oportuna, creativa, que responde eficientemente a las
solicitudes de sus usuarios con apego a la normatividad,
en un ambiente de compromiso y a través del
cumplimiento de nuestros valores.

Nos posicionamos como un area administrativa
gue desarrolla su actividad de forma oportuna que cuenta
con procedimientos sistematizados y con medicion de
resultados, seguimiento y evaluacion de la calidad de sus
Servicios.
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Nuestros usuarios nos reconocen como una
instancia fundamental en la actividad administrativa
encontrando en nosotros la respuesta y apoyo debidos.

Nos sentimos orgullosos de formar parte de una
organizacion integra, como lo es la Secretaria Ejecutiva
del Pleno del Consejo de la Judicatura Federal.

Valores
1 Confidencialidad: actuar con prudencia y discrecion en el
manejo de la informacién.
2 Amabilidad: tratar y atender a los demas con cortesia.
3 Transparencia: aplicar principios y reglas claras que
permitan una mejor comunicacion con los usuarios.
4 Compromiso: asumir la responsabilidad para cumplir
nuestras funciones.
5 Creatividad: realizar nuestro trabajo de manera
ingeniosa e innovadora.

6 Lealtad: actuar con adhesién y confianza hacia el Poder
Judicial de la Federacion, el Consejo de la Judicatura
Federal, el trabajo y los compafieros.

7 Honradez: actuar con integridad, rectitud y probidad,
hacia los demas y con uno mismo.

8 Respeto: tener tolerancia hacia las ideas, forma de
pensar, criterios y juicios de los demas.

Politica de Calidad

“Estamos comprometidos a proporcionar con calidad los
servicios de recepcion, revision, registro y distribucion de
documentacion y correspondencia a fin de lograr y mantener
la satisfaccion de nuestros usuarios, a través del control
permanente de nuestros procesos y de nuestra mejora
continua.”



ANEXO

ANEXO 9

DEFINICION Y ESTABLECIMIENTO DE
OBJETIVOS DE CALIDAD
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION
DEL EDIFICIO SEDE

Objetivos de Calidad

Los Objetivos de Calidad establecidos por area de la OPCES son los siguientes:
a) OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

Recibir, revisar, registrar, clasificar y distribuir la documentacién y/o correspondencia
oficial que las &reas ubicadas en el edificio sede del Consejo de la Judicatura Federal, Poder Judicial
de la Federacion, remiten a destinatarios ubicados en el area metropolitana del Distrito Federal y la
dirigida a estas, a fin de proporcionar el tramite eficiente y oportuno de entrega y recepcion de dicha
documentacion.
b) Recepcion y Registro

Recibir, registrar y clasificar la documentacion y correspondencia oficial que se presenta en
el area, a fin de proceder a la captura correspondiente.
¢) Captura

Dar de alta en la base de datos del sistema informatico de control de correspondencia todos
los documentos recibidos en el area de recepcion y registro de la Oficialia de Partes y Certificacion
del Edificio Sede, para su debido control y seguimiento, asi como para generar el registro
denominado Lamina, el cual sirve como acuse de recibo interno y contiene los siguientes datos:
fecha de recepcion, destinatario, nimero de folio, hora de recepcién, fecha del documento, nimero
de oficio, remitente, resumen del contenido del documento, total de folios e iniciales del nombre del
capturista.
d) Revision y Control

Revisa que el contenido de la lamina este adecuadamente capturado de acuerdo a los datos
gue esta contenga, registrando y clasificando por areas para su envid y entrega correspondiente.

Verifica y revisa que las laminas de envid y en su caso, los acuses de recibo, contengan los
sellos y firma de recibido correspondiente del area destinataria y remitente.
d) Mensajeria

Entregar con la oportunidad y confiabilidad requerida la documentacion y correspondencia
a las areas destinatarias recabando en su caso, sello en los acuses de recibo para el desahogo y
entrega a las areas remitentes, asi como en la lamina
e) Integracion de Informacion

Ingresar en la base de datos del sistema informético de control de correspondencia los datos
relativos a la entrega de la correspondencia.

126



ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION
DEL EDIFICIO SEDE

Criterios de Evaluacion

Recepcion
Para determinar el nivel de error de manera porcentual en esta area se toma en cuenta el total de

correspondencia recibida y el nimero de correcciones realizadas, aplicando la siguiente formula:

% error=nimero de correcciones x100
NUmero de documentos recibidos

El nivel maximo de error permitido, es del 2%

Captura
La evaluacidn de esta area se realiza considerando el total de folios capturados por persona y el

namero de correcciones realizadas, obteniendo asi el porcentaje de error mediante la siguiente
formula:

% error=nimero de correcciones x100
Numero de folios capturados

El nivel maximo de error permitido, es del 5%

Entrega
Para obtener el porcentaje de error en esta area se toma en cuenta el nimero de errores cometidos y

el total de documentos entregados por persona, aplicando la siguiente formula:

% error=numero de errores x100
Numero de documentos entregados
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

SEGUIMIENTO DE OBJETIVOS DE CALIDAD

FECHAS DE REVISION

R04-OPCES-Secc.5.4-MC

1

RESPONSABLE:

REVISION:

FECHA DE REVISION:

PERIODO DE RETENCION:

2
3
4
5

PAGINA:

1 2

3

OBJETIVOS DE CALIDAD

INDICE DE

MEDICION

2005 2006

4° TRIM ler TRIM

2006

2°TRIM

2006
3er
TRIM

2006

TRIM

RECEPCION Y REGISTRO

Recibir, registrar, clasificar y distribuir la documentacion oficial de las areas del
CJF, Poder Judicial de la Federacion, Dependencias del Gobierno Federal y

particulares e inmediatamente turna a captura.

2%

PLAN

REAL

CAPTURA

Dar de alta en la base de datos del sistema de corresespondencia los documen---
tos, para generar el registro “Control de correspondencia recibida y tramitada y
obtener por area destinataria el documento impreso denominado “L&mina" que

hace la funcién de acuse de recibo.

5%

PLAN

REAL

REVISION Y CONTROL

Que los requisitos de la lamina correspondan a los datos de la documentacién
capturada, para registrarla, clasificarla y turnarla a mensajeria para su entrega,
verificar la debida entrega a través del sello y firma de recibo recabados en la

lamina y asi mantener el control.

%

PLAN

REAL

MENSAJERIA

Entregar con oportunidad y confiabilidad la documentacion en las areas destinata-

rias recabando los acuses de recibo para entrega a los remitentes.

0.50%

PLAN

REAL

INTEGRACION E INFORMACION

Dar de alta en la base de datos del sistema de correspondencia los acuses de
recibo de la documentacion capturada y entregada, para generar el libro de Go---
bierno e informes estadisticos, disponibles para cumplir con los avances de metas

funciones de las OPCES y atender las consultas de los usuarios.

%

PLAN

REAL

REVISO:

COORDINADOR DE LA OPCES
FECHA:
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APROBO:

DIRECTOR DE APOYO ADMINISTRATIVO DE LA OPCES

FECHA:




ANEXO

ANEXO 10

SENSIBILIZACION PARA LA CALIDAD Y
DIFUSION DE LA FILOSOFIA DEL AREA.

SENSIBILIZACION
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ANEXO

SECRETA,RI'A EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Diplomado:

Calidad Integral en el Poder Judicial de la Federacidn.

Obijetivo:

Implantar y desarrollar las habilidades humanas y las tecnologias de calidad y
servicio en los servidores publicos del Poder Judicial de la Federacion, para
integrarlos a la mision, cultura y valores institucionales creando un ambiente
de satisfaccion, responsabilidad y profesionalismo.

Impartido por:

Universidad Iberoamericana.

Dirigido a:

Servidores publicos del Poder Judicial de la Federacién.

Modulos:

1. Pensamiento de Calidad y Productividad.

2. Tecnologia de la Calidad Integral.

3. Tecnologia de Calidad en el Servicio.

4. Taller de Herramientas de Calidad y Servicio.

5. Programa de Mejora Continua.

6. Norma 1S0-9001:2000 y su Aplicacion en el Poder Judicial de la
Federacion.

7. Disefio de Procesos de Trabajo y la Cadena de Servicio.

8. Taller de Proyectos de Calidad y Servicio Aplicados al Poder Judicial de la
Federacion.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION, CAPACITACION Y DESARROLLO

Av. Insurgentes Sur N° 2065, PH Col. San Angel, C. P. 01000.
Tels. 56-62-72-41 y 47, Fax. 56-62-72-44



ANEXO

ANEXO 11

SENSIBILIZACION PARA LA CALIDAD Y
DIFUSION DE LA FILOSOFIA DEL AREA.

DIFUSION
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ANEXO

PODER JUDICIAL

DELA wﬁﬂ%""‘ CONSEJO DE LA
i ; JUDICATURA

FEDERAL

Secretaria Ejecutiva
del Pleno

Oficialia:de-Partes:y,
Certificacion del Edificio-Sede:

nido

Bienveni
Sistema de Gestl de C

al

1$0-9001:2000
CALIDAD

/‘\

MANTENER LA
SATISFACCION DE
NUESTROS USUARIOS,
A TRAVES DE UN
CONTROL

PERMANENTE DE
NUESTROS PROCESOS
Y DE SU MEJORA

CONTINUA. ‘ -
SGC
I 1
Junio de 2004
CON PROCEDIMIENTOS

SISTEMATIZADOS Y CON
MEDICION DE RESULTADOS,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DE LA CALIDAD DE SUS
SERVICIOS.

NUESTROS ~ USUARIOS ~ NOS

RECONOCEN ~ COMO  UNA
INSTANCIA FUNDAMENTAL EN

LA ACTIVIDAD

ADMINISTRATIVA,

ENCONTRANDO EN NOSOTROS

LA RESPUESTA Y APOYO

DEBIDOS.

NOS SENTIMOS ORGULLOSOS

RESPONDENCIA DE FORMAR PARTE DE UNA
IAL QUE GENERAN EVALUAC'ON DELA CALIDAD DEL ORGANIZACION INTEGRA,

AS DEL CONSEJO, A SERVICIO. COMO LO ES LA SECRETARIA

O LA RECEPCION NUESTROS USUARIOS NOS RECONOCEN EJECUTIVA DEL PLENO Y EL
RIBUCION DE COMO UNA INSTANCIAFUNDAMENTAL CONSEJO DE LA JUDICATURA

RESPONDENCIA EN LA ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA FEDERAL.

TIDA A LAS MISM ENCONTRANDO EN NOSOTROS LA

LOS MAGISTRADOS RESPUESTA Y APOYO DEBIDOS.

UITO Y JUECES NOS SENTIMOS ORGULLOSOS DE

RITO; SUPREMA COR FORMAR PARTE DE UNA ORGANIZACION
STICIA DE LA NACI INTEGRA, COMO LO ES LA SECRETARIA

RIBUNAL ELECTOR, EJECUTIVA DEL PLENO Y EL CONSEJO
PODER JUDICIAL DE
RACION,  TITULAR DE LA JUDICATURA FEDERAL.

PODER JUDICIAL

RATIVAS Y DISTRI
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ANEXO

¢Qué es la Norma 1SO-9000?

Esun compendio de las mejores practicas y recomendaciones para
que una organizacion ofrezca un producto o servicio que satisfaga
las P! con las partes
interesadas.

Es una i para apoyar a las a identificar y
cumplir las expectativas y necesidades de las partes interesadas, a
través de los requisitos acordados con los usuancs y proveedores,

por las y por leyes y
reglamentos.

¢Quienes son las partes interesadas?

o
<&

Usuarios o Solicitantes
Clientes

Ciudadanos

Proveedores

Directivos de la Organizacion
Instituciones Gubernamentales

3
o

% o
oo o

&
3

&
&

¢Queesel
1S0-9000:2000?
Es la Norma Internacional para los Sistemas de
Gestion de Calidad.

LCuaIes son los BENEFICIOS?
Desarrollo del personal de la
Oficialia de Partes.

. Andlisis, Simplificacion,
Adecuacion y Estandarizacion de
los Procesos que agregan valor.

. Medicion sistematica del
desempefio de la organizacion.

. Mayor productividad del
personal y mejora en el servicio
que se ofrece.

. Respuestas rapidas y flexibles a
los requerimientos de los
Consgjeros, Organos y Unidades
Administrativas del Consejo de
la Judicatura Federal, Suprema
Corte de Justicia de la Nacion y
Tribunal Electoral del Poder
Judicial de Federacion, asi como
particulares (usuarios).

. Comprension y motivacion de las
personas para cumplir metas y
objetivos.

. Uso eficiente de los recursos

presupuéstales.

¢Sabes cuales son las normas de la familia 1ISO-9000?

o 1S0-9000: Sistemas de gestion de calidad. Conceptos y
vocabulario

o 1SO-9001: sistemas de gestion de calidad.
Requerimientos

o 1SO-9004:  Sistemas de gestion de calidad.
Lineamientos

o 1SO-10011: auditorias de sistemas de gestion de
calidad.

¢A quienes aplica la Norma
1S0-9000:2000?

ORGANIZACIONES Y EMPRESAS :

> Del Sector Piblico.

> Del Sector Privado.

> De Manufactura de Producto

propio o maquillado.

> De Servicios.

> Pequefia, Mediana o Grandes  guiadas por Leyes,

Reglamentos o Especificaciones.

Los Productos

v Tangible. (productos)

¢Sabias que el 1SO-9000 también tiene sus
PRINCIPIOS?

1.- Organizacion enfocada al usuario.
2.- Liderazgo.

3.- Participacion personal.

4.- Enfoque a procesos.

5.- Enfoque del Sistema hacia la Gestion. >

6.- Mejora continua.

7.- Enfoque hacia la toma de decisiones.

8.- Relacion mutuamente beneficiosa con
las partes interesadas.

Para conocer las Normas 1SO-9000: ZW se
requiere:

Asesoria para la
Certificacion

Capacitacion para
autoevaluacion de los

procesos

Seleccion del
personal idéneo

Capacitacion para
auditores internos.

EIP.EF.
Establece
que las
unidades

recursos
presupuestari
0s, y mejoras
administrati continuas en
vas que Sus procesos
garanticen administrativ

usuarios, el
uso eficiente
de sus

PODER
JUDlg,lAL DE

CONSEJO DE LA
JUDICATURA FEDERAL

Seoretara Fjutiva
(sl Pleno

(it Patesy
Cetfainde i Sede

I

Bienvenido al

Sistema de Gestion de Calidad

IR0

s

Enero de 2004

¢Quieres saber que significa cada PRINCIPIO?

1.- Las organizaciones dependen de sus clientes, por lo
que deberemos satisfacer sus necesidades actuales y
aln las necesidades futuras y esforzarse en exceder las

expectativas de los clientes.

2.- Los lideres crean el ambiente en el cual el personal
pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de

los objetivos de la organizacion.
3.- Incluyendo a todo el personal.

4.- Cuando los recursos y las actividades se relacionan
entre si los resultados se gestionan como todo un

proceso.

5.- Para mejorar la Eficacia y la Eficiencia de una
organizacion se requiere identificar y entender la

interrelacion de los procesos.

6.- La mejora continua es un objetivo permanente

dentro de una organizacion.

7.- La informaci6n veraz y oportuna es importante para

la toma de decisiones.

8.- Las relaciones entre proveedor (suministros) y la
organizacion (producto final) intensifica la capacidad

de crear valor.

CERTIFICACION
—al
(/

CERTIFICACION DE CALIDAD

=3



ANEXO

ANEXO 12

COMPETENCIA Y CAPACITACION DEL
PERSONAL.

CAPACITACION

134



ANEXO

PROGRAMA DE CAPACITACION DE LA OFICIALIA DE

PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE 2004

No. | Subprograma Administrativo |
NOMBRE DEL No. DE HORAS | HR/HOM HORARIO PERIODO DE LUGAR DE
CURSO PARTICPANTES DURACION IMPARTICION
1 PENSAMIENTO DE LUNES A VIERNES DEL 16 AL 20 DE | SALON DE USOS
CALIDAD Y 12 15 180 DE 17 A 20 HRS FEBRERO DE 2004 | MULTIPLES DEL
PRODUCTIVIDAD EDIFICIO SEDE
2 LOS PROCESOS Y 12 15 180 LUNES A VIERNES DEL 15 AL 19 DE SALON DE USOS
LA CALIDAD DE 17 A 20 HRS MARZO DE 2004 MULTIPLES DEL
INTEGRAL EDIFICIO SEDE
3 CALIDAD EN EL 12 15 180 LUNES A VIERNES DEL 12 AL 16 DE SALON DE USOS
SERVICIO DE 17 A 20 HRS ABRIL DE 2004 MULTIPLES DEL
EDIFICIO SEDE
4 HERRAMIENTAS LUNES A VIERNES DEL 17 AL 21 DE SALON DE USOS
DE CALIDAD EN 12 15 180 DE 16 A 19 HRS MAYO DE 2004 MULTIPLES DEL
EL SERVICIO EDIFICIO SEDE
5 PROGRAMA DE 12 15 180 LUNES A VIERNES DEL 14 AL 18 DE SALON DE USOS
MEJORA DE 16 A 19 HRS JUNIO DE 2004 MULTIPLES DEL
CONTINUA EDIFICIO SEDE
6 NORMA ISO LUNES A VIERNES DEL 5 AL 9 DE SALON DE USOS
9000:2000 Y SU 12 15 180 DE 16 A 19 HRS JULIO DE 2004 MULTIPLES DEL
APLICACION EN EDIFICIO SEDE
EL P.J.F.
7 DISENO DE DEL 16 AL 20 DE | SALON DE USOS
PROCESOS DE 12 15 180 LUNES A VIERNES AGOSTO DE 2004 MULTIPLES DEL
TRABAJO Y DE 16 A 19 HRS EDIFICIO SEDE
CADENA DE
SERVICIOS
8 INTEGRACION DE DEL 20 AL 24 DE | SALON DE USOS
PROYECTOS DE 12 15 180 LUNES A VIERNES SEPTIEMBRE DE | MULTIPLES DEL
CALIDAD Y DE 16 A 19 HRS 2004 EDIFICIO SEDE
SERVICIOS
APLICADOS AL
P.J.F.
SUBTOTALES 96 120 1,440

NOTA: Los doce participantes aprobaron satisfactoriamente los ocho cursos y, obtuvieron las ocho constancias respectivas, ademas de

obtener el Diploma correspondiente.
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ANEXO

PROGRAMA DE CAPACITACION DE LA OFICIALIA DE
PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE 2004

[ No. | Subprograma de Cultura informatica |
NOMBRE No. DE HORAS | HR/HOM HORARIO PERIODO DE DURACION LUGAR DE
DEL PARTICPANTES : IMPARTICION
CURSO
1 WORD 4 2 8 LUNES A VIERNES | DEL 19 AL 23 DE ABRIL DE 2004 AULAS QE
INTERMED DE 17 A 19HRS DEL 5 AL 9 DE JULIO DE 2004 CAPACITACIO
10 N DEL
EDIFICO
PRISMA
2 WORD 6 2 12 LUNES A VIERNES | DEL 26 AL 30 DE ABRIL DE 2004 AULAS DE
AVANZAD DE 17 A 19 HRS DEL 9 AL 13 DE AGOSTO DE 2004 | CAPACITACIO
(6] N DEL
EDIFICO
PRISMA
3 EXCEL 1 2 2 LUNES A VIERNES | DEL 16 AL 20 DE AGOSTO DE 2004 | AULAS QE
BASICO DE 17 A 19 HRS CAPACITACIO
N DEL
EDIFICO
PRISMA
4 EXCEL 6 2 12 LUNES A VIERNES | DEL 23 AL 27 DE AGOSTO DE 2004 | AULAS DE
INTERMED DE 17 A 19 HRS CAPACITACIO
10 N DEL
EDIFICO
PRISMA
5 EXCEL 5 2 10 LUNES A VIERNES | DEL 24 AL 28 DE MAYO DE 2004 AULAS QE
AVANZAD DE 17 A 19 HRS DEL 30 DE AGOSTO AL 3 DE | CAPACITACIO
(0] SEPTIEMBRE DE 2004 N DEL
EDIFICO
PRISMA
6 POWER 4 2 8 LUNES A VIERNES | DEL 6 AL 10 DE SEPTIEMBRE DE | AULAS DE
POINT DE 17 A 19 HRS 2004 CAPACITACIO
N DEL
EDIFICO
PRISMA
7 WINDOWS 1 2 2 LUNES A VIERNES | DEL 28 DE JUNIO AL 2 DE JULIO | AULAS QE
2000 DE 17 A 19 HRS DE 2004 CAPACITACIO
N DEL
EDIFICO
PRISMA
8 ANTIVIRU 1 2 2 LUNES A VIERNES | DEL 27 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE | AULAS QE
S NORTON DE 17 A 19 HRS 2004 CAPACITACIO
N DEL
EDIFICO
PRISMA
SUBTOTAL 28 16 56
ES

NOTA: Todos lo participantes aprobaron satisfactoriamente los cursos a los que asistieron
y, obtuvieron su constancia respectiva.
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ANEXO

PROGRAMA DE CAPACITACION DE LA OFICIALIA DE
PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE 2005

[ No. | Subprograma Administrativo |
NOMBRE DEL No. DE HORAS | HR/HOM | HORARIO PERIODO DE LUGAR DE
CURSO PARTICPA . DURACION IMPARTICION
NTES
1 | LOS SISTEMAS DE
GESTION DE LA 13 15 195 16 a 19 horas Del 11 al 15 de abril | Salén de Usos
CALIDAD ISO de 2005 Multiples (Edif. Sede)
9000:2000 (SGC)
2 REQUISITOS DEL 13 15 195 16 a19 horas | Del 16 al 20 de mayo | Salén de Usos
SGCY SU de 2005 Multiples (Edif. Sede)
INTERPRETACION
EN EL PJF
3 TALLER DE 13 15 195 16a19 horas | Del 13 al 17 de junio | Salén de Usos
DOCUMENTACION de 2005 Multiples (Edif. Sede)
DEL SGCEN EL PJF
4 TALLER DE
IMPLANTACION 13 15 195 16 a19 horas | Del 4 al 8 de julio de | Salén de Usos
DEL SGC EN EL 2005 Multiples (Edif. Sede)
PJF
5 ANALISIS Y 13 15 195 16 a19 horas | Del15 al 19 de agosto | Salén de Usos
MEDICION DE de 2005 Mudltiples (Edif. Sede)
PROCESOS EN EL
SGC
6 TALLER DE
AUDITORIAS 13 15 195 16al19horas | Del 26 al 30 de | Salonde Usos
INTERNAS DEL septiembre de 2005 Multiples (Edif. Sede)
SGC EN EL PJF
7 PREPARACION
PARA LA 13 15 195 16 a 19 horas Del 17 al 21 de | Salén de Usos
CERTIFICACION Y octubre de 2005 Multiples (Edif. Sede)
MANTENIMIENTO
DEL SGC
8 MODELOS Y
TENDENCIAS DE 13 15 195 16 a 19 horas Del 14 al 18 de | Salon de Usos
LOS SGC noviembre de 2005 Multiples (Edif. Sede)
SUBTOTALES 104 120 1,560
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ANEXO

PROGRAMA DE CAPACITACION DE LA OFICIALIA DE
PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE 2005

[No. ] Subprograma de Cultura Informatica
NOMBRE No. DE HORAS | HR/HOM HORARIO PERIODO LUGAR DE
DEL CURSO | PARTICPANTES DE IMPARTICION
DURACION
1 WORD 2 2 4 De 17 a 19 horas | Del 27 de junio | AULAS ~ DE
INTERMEDI al 1° de julio | CAPACITACION
(6] de 2005 DEL EDIFICO
PRISMA
2 EXCEL 2 2 4 De 17 a19 horas | Del 8 al 12 de | AULAS ~ DE
BASICO agosto de 2005 | CAPACITACION
DEL EDIFICO
PRISMA
3 WINDOWS 4 2 8 Del17al19horas |Del 29 de | AULAS DE
2000 agosto al 2 de | CAPACITACION
septiembre de | DEL EDIFICO
2005 PRISMA
Del 11 al 21 de
octubre de
2005
4 INTRODUCCI 5 2 10 De 17 a 19 horas | Del 20 al 24 de | AULAS ~ DE
ON AL junio de 2005 | CAPACITACION
AMBIENTE Del 5 al 9 de | DEL EDIFICO
DE RED septiembre de | PRISMA
2005
SUBTOTALES 13 8 26
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ANEXO 13

ELABORACION, IMPLANTACION Y
CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

DOCUMENTOS
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ANEXO

D01 - OPCES - Secc. 4.2.2-MC

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE RESPONSABLE:
REVISION:

MAPEO DE PROCESOS FECHA DE REVISION:
RETEN POR:
PAGINA:

PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

1. Control de los documentos
2. Control de los Registros

3. Auditoria interna

5. Accion correctiva

6. Accion Preventiva

4. Control del producto No Conforme

ETAPAS DEL PROCESO DE “"RECEPCION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION Y/O CORRESPONDENCIA OFICIAL

4 -
MENSAJERIA

. 2 .
RECEPCilON CAPTURA REVIS?ON Y
Y CONTROL
»] REGISTRO g
> > =
Entrada
Documentacion
oficial (Proveedor-
Usuario)
A
INTEGRACION

DE INFORMACION

\ 4

\ 4 [

REVISION

Y
CONTROL

PROCESOS DE APOYO

CTRHE CTRMSG

1. Fondo Fijo 1. Mantenimiento preventivo y correctivo a equipo de transporte

2. Adecuaciones Presupuestales 2. Supervision de seguridad, orden y limpieza

3. Capacitacion 3. Gestion de papeleria

4. Movimientos de Personal 4. Dotacion de combustible

5. Incidelcias del Personal 5. Revision, Control y Revision de Bitacoras de Combustibles de
6. Actualizacion de la Estructura Organica
y

Manual de Organizacién

Vehiculos

DEFINICIONES:

CTRHF Coordinacién Técnica de Recursos Humanos y Financieros
CTRMSG Coordinacién Técnica de Recursos Materiales y Servicios Generales
CTAI Coordinacién Técnica de Apoyo Informéatico
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CTAI
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preventivo
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—

Salida
Producto
(Servicio)
Satisfacci
6n del
cliente,
quedando
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de la
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ANEXO

IDOl—OPCES—SeCC.442.3-PSGC

FICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SE RESPONSABLE:

LISTA MAESTRA DE CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS REVISION:
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (NIVEL 1Y 2) FECHA DE REVISION:
INTERIOR: E EXTERIOR: I:I RETENER POR 2 ANOS
FECHA ULTIMA ACTUALIZACION FECHA ELABORACION PAGINA 1 DE 1
ACTUALIZADA POR: FIRMA:
CODIGO FECHA DE ULTIMA FECHA DE NUM DE COPIAS LOCALIZACION DE COPIAS
DOCUMENTOS NOMBRE ELABORACION REVISION REVISION CONTROLADAS CONTROLADAS
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
OPCES-Secc. 4.2.2 MANUAL DE LA CALIDAD 3 TITULAR DE LA OPCES

Y COORDINACION DE LA OPCES,
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,

OPCES-Secc. 5.3 POLITICA DE LA CALIDAD DEL 3 TITULAR DE LA OPCES
MANUAL DE CALIDAD Y COORDINACION DE LA OPCES.
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
OPCES-Secc. 5.4.1 OBJETIVOS DE LA CALIDAD DEL 3 TITULAR DE LA OPCES
MANUAL DE CALIDAD Y COORDINACION DE LA OPCES.
CODIGO DE PROCEDIMIENTOS] FECHA DE ULTIMA FECHA DE NUM DE COPIAS LOCALIZACION DE COPIAS
DEL SISTEM DE GESTION ELABORACION REVISION REVISION CONTROLADAS CONTROLADAS
DE LA CALIDAD NOMBRE 3

SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
OPCES-Secc. 4.2.3 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS 3 TITULAR DE LA OPCES

Y COORDINACION DE LA OPCES.
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
OPCES-Secc. 4.2.4 CONTROL DE LOS REGISTROS 3 TITULAR DE LA OPCES

Y COORDINACION DE LA OPCES.
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
OPCES-Secc. 8.2.2 AUDITORIA INTERNA 3 TITULAR DE LA OPCES

Y COORDINACION DE LA OPCES.
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,

OPCES-Secc. 8.3 CONTROL DEL PRODUCTO 3 TITULAR DE LA OPCES
NO-CONFORME Y COORDINACION DE LA OPCES.
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
OPCES-Secc. 8.5.2 ACCIONES CORRECTIVAS 3 TITULAR DE LA OPCES

Y COORDINACION DE LA OPCES.
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
OPCES-Secc. 8.5.3 ACCIONES PREVENTIVAS 3 TITULAR DE LA OPCES

Y COORDINACION DE LA OPCES.

REVISO: TITULAR DE LA OPCES FECHA:
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PAR

O ALIA D

ACIO

POP (NIVEL 3)

LISTA MAESTRA DE CONTROL DE DOCUMENTOS

DO01-OPCES-Secc.4.2.3-PSGC

RESPONSABLE:

REVISION:

FECHA DE REVISION:

INTERIOR: IE

EXTERIOR: I:l

RETENER POR 2 ANOS

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION

FECHA ELABORACION

PAGINA 1 DE 1
ACTUALIZADA POR: FIRMA:
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO NOMBRE DEL FECHA DE ULTIMA FECHA DE NUM DE COPIAS LOCALIZACION DE COPIAS
OPERATIVO PROCEDIMIENTO! ELABORACION REVISION REVISION CONTROLADAS CONTROLADAS
RECEPCION Y ENTREGA DE SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
OPCES-SUBOPCES-01 DOCUMENTACION Y/O TITULAR DE LA OPCES
CORRESPONDENCIA OFICIAL 3 Y COORDINADOR DE LA OPCES
CODIGO DE LOS NOMBRE DEL FECHA DE ULTIMA FECHA DE NUM DE COPIAS LOCALIZACION DE COPIAS
PROCEDIMIENTOS DE APOYO PROCEDIMIENTO ELABORACION REVISION REVISION CONTROLADAS CONTROLADAS
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTRHF-01 FONDO FIJO 3 TITULAR DE LA OPCES
Y COORDINADOR DE LA OPCES
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTRHF-02 ADECUACIONES PRESUPUESTALES 3 TITULAR DE LA OPCES
Y COORDINADOR DE LA OPCES
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTRHF-03 MOVIMIENTOS DE PERSONAL 3 TITULAR DE LA OPCES
Y COORDINADOR DE LA OPCES
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTRHF-04 INCIDENCIAS DE PERSONAL 3 TITULAR DE LA OPCES
Y COORDINADOR DE LA OPCES
ACTUALIZACION A LA ESTRUCTURA SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTRHF-05 ORGANICA Y MANUAL DE 3 TITULAR DE LA OPCES
ORGANIZACION ESPECIFICO Y COORDINADOR DE LA OPCES
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTRMSG-01 CORRECTIVO A EQUIPO DE 3 TITULAR DE LA OPCES
TRANSPORTE Y COORDINADOR DE LA OPCES
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTRMSG-02 SEGURIDAD, ORDEN Y LIMPIEZA 3 TITULAR DE LA OPCES
Y COORDINADOR DE LA OPCES
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTRMSG-03 GETION DE PAPELERIA 3 TITULAR DE LA OPCES
Y COORDINADOR DE LA OPCES
REVISION, CONTROL Y REMISION SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTRMSG-04 DE BITACORAS DE COMBUSTIBLE 3 TITULAR DE LA OPCES
DE VEHICULOS Y COORDINADOR DE LA OPCES
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTAI-01 ATENCION DE REPORTES 3 TITULAR DE LA OPCES
INFORMATICOS Y COORDINADOR DE LA OPCES
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
SEPLE-CTAI-02 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 3 TITULAR DE LA OPCES
EQUIPOS DE COMPUTO Y COORDINADOR DE LA OPCES
CODIGO DE OTROS NOMBRE DEL FECHA DE ULTIMA FECHA DE NUM DE COPIAS LOCALIZACION DE COPIAS
DOCUMENTOS DOCUMENTO ELABORACION REVISION REVISION CONTROLADAS CONTROLADAS
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO,
DO1-OPCES-Secc.4.1 CRITERIOS DE CALIDAD 3 TITULAR DE LA OPCES
Y COORDINADOR DE LA OPCES
REVISO: TITULAR DE LA OPCES FECHA:
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D01-OPCES-Secc.4.2.3-PSGC

O ALIA DE PAR R ACION D D O D RESPONSABLE:
LISTA MAESTRA DE CONTROL DE DOCUMENTOS REVISION:
ORIGEN EXTERNO FECHA DE REVISION
RETENER POR 2 AROS
FECHA ULTIMA ACTUALIZACION FECHA ELABORACION .
PAGINA1DE 1

ACTUALIZADA POR:

NUMERO DEL NOMBRE DEL FECHA FECHA
PROCEDIMIENTO O LIBERACION Y/O ULTIMA DE

DOCUMENTO PROCEDIMIENTO O DOCUMENTO ACTUALIZACION REVISION REVISION:

OPCES-EXT-01

LEY ORGANICA DEL PODER JUDICIAL

OPCES-EXT-02

ACUERDO GENERAL NUMERO 48/1998 TiTULO DECIMO TERCERO
ARTICULOS 289, 290 Y 291

OPCES-EXT-03

ACUERDO GENERAL NUMERO 5/2000 ARTICULO 10

OPCES-EXT-04

MANUAL DE ORGANIZACION GENERAL DEL CONSEJO DE LA
JUDICATURA FEDERAL

OPCES-EXT-05

MANUAL DE ORGANIZACION ESPECIFICO DE LA SECRETARIA
JEJECUTIVA DEL PLENO

OPCES-EXT-06

MANUAL DE PROCEDIMIETNOS ADMINISTRATIVOS DE LA SEPLE

REVISO: DIRECTOR DE APOYO
ADMINISTRATIVO DE LA OPCES

FECHA:
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R0O1-OPCES-Secc. 4.2.3-PSGC

O A A DE PAR R A ON D D O D RESPONSABLE:

SOLICITUD DE CAMBIOS A LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDALREVISION:

FECHA DE REVISION:

No. DE SOLICITUD DE CAMBIO: RETENER POR 2 ANOS

PAGINA:

NOMBRE DEL SOLICITANTE: PUESTO:

NOMBRE DEL DOCUMENTO: NUMERO:

FECHA DE SOLICITUD DEL CAMBIO:

FECHA DESEADA DE APLICABILIDAD DEL CAMBIO:

CAMBIO A UN DOCUMENTO: | | CREACION DE DOCUMENTO NUEVO: | |
NATURALEZA DEL CAMBIO:
PERMANENTE: TEMPORAL: ANEXOS:
DE SER CAMBIO TEMPORAL, PERIODO DE APLICACION: ANEXOS | [
SITUACION ACTUAL (ANTES DEL CAMBIO)
SITUACION DESEADA (DESPUES DEL CAMBIO) |
REQUIERE DIFUSION: ss L_1 no S| LA RESPUESTA ES SI: EL SUBDIRECTOR DE LA OPCES DEBE
REQUIERE CAPACITACION: st | | no FIRMAR AL COMPLETAR LA DIFUSION O CAPACITACION

RAZON DEL CAMBIO:

LOS RESPONSABLES DE APROBACION DEL CAMBIO DEBEN ASEGURAR QUE LOS PUNTOS SIGUIENTES SE CUMPLEN AUN CON ESTE CAMBIO

SE CUMPLE CON 1) POLITICA DE CALIDAD 2) OBJETIVOS DE CALIDAD 3) ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION
4) REQUISITO DE LA NORMA APLICABLE 5) EXISTA COMPATIBILIDAD CON LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS
DEL SISTEMA DE CALIDAD
ORIGINADOR NOMBRE FECHA FIRMA

DIRECTOR DE
APOYO

ADMINISTRATIVO

SUBDIRECTOR
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ANEXO 14

ELABORACION, IMPLANTACION Y
CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

REGISTROS
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE
LISTA MAESTRA DE REGISTROS

D

PCES-Secc.4.2

RESPONSABLE:

REVISION:
FECHA DE REVISION:

PERIODO DE RETENCION

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION FECHA ELABORACION PAGINA
IDENTIFICACION REVISION RETENCION ARCHIVO/ALMACENAMIENTO|
SECCION CODIGO DEL NOMBRE DEL FECHA | FECHA DE TIEMPO DE ARCHIVO
DEL SGC REGISTRO REGISTRO LIBERACION | REVISION | REVISION | RETENCION | RESPONSABLE LUGAR MUEBLE PROTECCION | RECUPERACION DISPOSICION
ORGANIGRAMA
0A0.4 |Secc.0A0.4
MAPEO DE PROCESOS
4.2.2 A01 -OPCES - Seccc. 4.2.2
LISTA MAESTRA DE CONTROL DH]
423 [ROL-OPCES-Secc4.2.3  |POCUMENTOSNVEL1YZ
LISTA MAESTRA DE CONTROL DH]
4.23 |ROL-OPCES-Secc.4.2.3 ~ |POCUMENTOSNIVELS
LISTA MAESTRA DE CONTROL DH
DOCUMENTOS ~ DE  ORIGE!
4.2.3 R01-OPCES-Secc.4.2.3 EXTERNO
SOLICITUD DE CAMBIOS A LOY
DOCUMENTOS DEL SISTEMA DH]
4.2.3 R02-OPCES-Secc.4.2.3 | GESTION DE LA CALIDAD
LISTA MAESTRA DE REGISTROS
4.2.4 RO1-OPCES-Secc.4.2.4
FORMATO ~ DE  QUEJAS
SUGERENCIAS ~ ¢COMO  LH]
5.2 A01-OPCES-Secc.5.2 HACEMOS?
ANALISIS DE CONGRUENCIA DHf
53 A02-OPCES-Secc.5.3 LA POLITICA DE LA CALIDAD
[CUESTIONARIO PARA CONOCER]
Y ATENDER LAS EXPECTATIVAY
52 RO1-OPCES-Secc.5.2 IDE SERVICIO DEL USUARIO
[ENCUESTA PARA DETERMINAR EL|
DIAGNOSTICO  DE  cLimA
5.2 R02-OPCES-Secc.5.2 ORGANIZACIONAL
REVISO: TITULAR DE LA OPCES FECHA:
D01-OPCES Secc.4.2.4-PSGC
OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE
LISTA MAESTRA DE REGISTROS
FECHA DE REVISION:
PERIODO DE RETENCION:
FECHA ULTIMA ACTUALIZACION FECHA ELABORACION PAGINA
IDENTIFICACION REVISION RETENCION ARCHIVO/ALMACENAMIENTO|
SECCION CODIGO DEL NOMBRE DEL FECHA | FECHA DE TIEMPO DE ARCHIVO
DEL SGC REGISTRO REGISTRO LIBERACION | REVISION | REVISION | RETENCION | RESPONSABLE LUGAR MUEBLE PROTECCION | RECUPERACION DISPOSICION
HoJA DE RESPUESTAS DE LA
ENCUESTA DE cuma
5.2 R03-OPCES-Secc.5.2 ORGANIZACIONAL
SEGUIMIENTO DE OBJETIVOS DH]
5.4 RO4-OPCES-Secc.5.4 CALIDAD
REPORTE DEL ESTADO DEl|
SISTEMA DE GESTION DE LA
5.5 R05-OPCES-Secc.5.5 CALIDAD
MINUTA DE REVISION DE LA
56 RO06-OPCES-Secc.5.6 PIRECCION
[EXAMEN DE CALIFICACION
6.2 RO1-OPCES-Secc.6.2
MATRIZ DE HABILIDADES DEL
6.2 RO2-OPCES-Secc.6.2 PERSONAL
VERIFICACION DE EFECTIVIDAD)
6.2 RO3-OPCES-Secc.6.2 PE CAPACITACION
MATRIZ COMPARATIVA D
FORMACION DE PERSONAL ISO
6.2 R04-OPCES-Secc.6.2 9001:2000
DESCRIPCION DE PUESTOS
6.2.2 DO01-OPCES-Secc.6.2.2
[CROQUIS DE LAS OFICINAS
6.3/6.4 |A01-OPCES-Secc-6.3/6.4
LISTADO DE EQUIPO SUJETO A
6.3/6.4 |A02-OPCES-Secc-6.3/6.4 [1ANTENMIENTOPREVENTIVO

REVISO: TITULAR DE LA OPCES

FECHA;
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ANEXO15
ELABORACION E IMPLANTACION DEL

PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE PROCESO
CON BASE EN LA NORMA 1S0-9001:2000
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

PLAN DE CALIDAD DE LA RECEPCION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION Y/O CORRESPONDENCIA OFICIAL

D01-OPCES-Secc.7.1-MC

RESPONSABLE:

REVISION:
FECHA DE REVISION:

IDENTIFICACION Y/O

de documentacion.

de documentacion.

OPCES-LRD-01

RESPONSABLE DE LA CARACTERISTICAS DE CALIDAD | MEDIO DE|CRITERIO DE ACEPTACION Y/O| RESPONSABLE INFRAESTRUCTURA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD CEBFEACIEN CEL (PARAMETRO DE PROCESO) |MEDICION| ~RANGOS DE TOLERANCIA REGISTROS | 5| MONITOREO REQUERIDA
PROCEDIMIENTO
Recepcion y registro | Area de Recepcion y Registro |OPCES-SUBOPCES-01  |Lineamientos para la recepcion Lineami para la

OPCES-CO-01

Lics. Javier Reloj, fechador, foliador,
Indicadores de calidad N/A  [Indicadores de calidad Sénchez sellos, sillas, archiveros,
OPCES-ICAL-01 Cruz/Martin papeleria, espacio,
Criterios de operacion Criterios de operacion Ortega Pérez computadora.
OPCES-CO-01
Captura Area de Captura OPCES-SUBOPCES-01 [Indicadores de calidad de calidad Lics. Javier N
OPCES-ICAL-01 Sanches Computadoras, impresoras,
X N/A ) ’ escritorios, espacios, sillas,
Criterios de operacion Criterios de operacion Cruz/Martin archiveros, papeleria.
OPCES-CO-01 Ortega Pérez » pap -
Revision de la Area de Revision OPCES-SUBOPCES-01 |L para la recepcion L para la OPCESLRD.OL
recepcion y captura de documentacion. de documentacion. & 8 N N Escritorio, silla, archivero,
. N/A . Area de revision -
Criterios de operacion Criterios de operacion papeleria.
OPCES-CO-01
Entrega Area de Mensajeria OPCES-SUBOPCES-01 |Indicadores de calidad Donmicilio de destinatario N/A
dentro del drea metropolitana Lics. Javier i
Criterios de operacion Documentos dentro de la ruta Sanchez Automévil, motocw;\etas,
N/A N/A ’ computadoras, sillas,
Cruz/Martin apeleria.
Criterios de operacién Ortega Pérez pap:
OPCES-CO-01
Revision de la entrega |Area de Revision OPCES-SUBOPCES-01 |Lamina con sello y firma de Lamina con sello y firma de OPCES-
recibo del destinatario y, en su recibo del destinatario y, en su [SUBOPCES-01 o .
caso del remitente. NA  |caso del remitente. Area de revision| ESCritorio, 5"I‘av,a'°h"’e’°v
apeleria.
Criterios de operacion Criterios de operacion pap!
OPCES-CO-01
Integracion de Area de Integracién de OPCES-SUBOPCES-01 |Lamina con sello y firma de Lamina con selloy frmade  |OPCES-
6n 6n recibo del destinatario y, en su recibo del destinatario y, en su |[SUBOPCES-01 | Direccionde | o oo oqoras, impresoras,
caso del remitente. N/A  |caso del remitente. Apoyo escritorios, espacios, sillas
. . Administrativo y o - '
Criterios de operacion Criterios de operacion OPCES archiveros, papeleria.
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Fecha de liberacion: Area responsable: Oficialia de Partes y
Certificacion del Edificio Sede
Fecha de revision: Nudmero de documento: Revision:
- OPCES-SUBOPCES-01 00
Péginas : Tipo de documento: Nivel:
| . Procedimiento Operativo del 3
RECEPCION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION Proceso

OFICIAL

NOTIFICACION DE PROPIEDAD:

LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD EXCLUSIVA DE LA
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO Y NO DEBERA SER MOSTRADA, REPRODUCIDA O
PUBLICADA FUERA DE LA SECRETARIA SIN PREVIO PERMISO POR ESCRITO POR PARTE DEL
SECRETARIO EJECUTIVO DEL PLENO.

Control del documento
A. REVISIONES Y APROBACIONES DEL DOCUMENTO

Actividad Funcion Nombre Firma Fecha
Elaboré: Coordinador de la Lic. Martin Ortega Pérez

Oficialia de Partes y
Certificacion del Edificio

Sede
Reviso: Titular de la Oficialia de | Lic. Javier Sanchez Cruz
Partes y Certificacion del
Edificio Sede
Aprobd: Secretario Ejecutivo del
Pleno
B CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Revision | P4ginas Generador del | Naturaleza del cambio (razon y
afectadas |cambio parrafos afectados)
C. Control de copias
Copias | Funcion Nombre Area
Original Oficina de Integracion e | C. René Alberto Cruz Carrasco Control de Documentos
Informacion
1 Secretario Ejecutivo del Pleno Oficina  del  Secretario
Ejecutivo
2 Titular de la Oficialia de | Lic. Javier Sdnchez Cruz Oficina de la Direccion de
Partes y Certificacion del Apoyo Administrativo
Edificio Sede
3 Coordinador  de la | Lic. Martin Ortega Pérez Oficina del
Oficialia de Partes vy Coordinador
Certificacion del Edificio
Sede

0. Objetivo

Recibir, revisar, registrar, clasificar y distribuir la documentacion y/o
correspondencia oficial que las areas ubicadas en el edificio sede del
Consejo de la Judicatura Federal, Poder Judicial de la Federacion, remiten a
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destinatarios ubicados en el area metropolitana del D. F., y la dirigida a
estas, a fin de proporcionar el tramite eficiente y oportuno de recepcién y
entrega de dicha documentacion.

1. Alcance

El Sistema de Gestion de la Calidad abarca las siguientes funciones de la OPCES:

1) Recibir la documentacion y/o correspondencia oficial generada por las
areas del Consejo de la Judicatura Federal del Edificio Sede para que a
través del personal de mensajeria se entregue a los destinatarios en la
zona metropolitana.

2) Recibir y entregar la documentacion dirigida a las areas ubicadas en el
Edificio Sede.
3) Recibir y entregar la correspondencia remitida via SEPOMEX o

mensajeria a las areas del Consejo de la Judicatura Federal.

2. Definiciones.
2.1 SEP.- Secretaria Ejecutiva del Pleno
2.2 OPCES.- Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede

3. Referencias

3.1 Manual de organizacién especifica de la Secretaria Ejecutiva del Pleno
3.2 Manual de Calidad

3.3 Norma 1S0O-9001:2000 Sistema de Gestion de la Calidad Requisitos
Lineamientos para la Recepcion de Documentos

4. Materiales y equipos utilizados
Reloj fechador, sellos, foliador, hojas oficiales, papeleria, computadora, impresora,
fotocopiadora, vehiculos (motos y automovil), base de datos y programa.
5. Procedimiento
5.1 Area de recepcion y registro

Con base en los Lineamientos para la Recepcion de Documentacion (A01- Secc.

7.1) internos, procede:

5.1

5.1

5.1

5.1
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Recibe la documentacion y revisa destinatario (que pertenezca al Consejo de la
Judicatura Federal, se ubique en el Edificio Sede o que la direccion se encuentre
dentro del &rea de reparto de la Oficialia de Partes, caso contrario, no se recibe
documentacién) y remitente (nombre, adscripcion, firma u otros datos de
identificacion).

Verifica si la documentacion tiene anexos; si se trata de documentacion diversa,
recibe y sella con el reloj fechador, si se trata de documentacion que se recibe via
Servicio Postal Mexicano y/o mensajeria, en virtud de su volumen, clasifica los
documentos por destinatario y abre la correspondencia; a excepcion de aquella
dirigida a areas que han solicitado no se abra su documentacion.

Folia el documento y, en caso de tener acuse para el remitente, se anota en éste el
mismo numero de folio con boligrafo.

Registra el documento en el formato denominado “Control Interno de Folios” (ver
RO01), en donde le asigna el nimero de folio consecutivo que le corresponde, anota
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5.1

5.2

5.2

5.2

5.2

5.2

5.2

5.3
5.3

5.3

de manera abreviada, tanto el remitente como el destinatario, y de ser necesario,
alguna observacion.

Lleva la documentacion al area de captura, en donde, quien recibe, anota su rabrica
en el formato “Control Interno de Folios” (ver R01).

Area de captura

Recibe y revisa que los documentos a capturar contengan sello, folio, remitente y

destinatario

¢Los documentos cumplen con los requisitos establecidos?

Si.- continda en la actividad nimero 6.2.2

No.- continta en la actividad nimero 6.1.1

Separa los documentos por area destinataria y de acuerdo al horario, determina su

prioridad para capturar.

Ingresa en la Base de Datos y Programa para capturar los siguientes puntos del

documento:

a) Numero de folio interno y la fecha del documento.

b) Hora del sello de recepcion de la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio
Sede.

c) Tipo de documento (sobre, oficio, circular, paguete, etc.) y nimero de oficio.

d) Remitente: busca en la base de datos (nombre, cargo y adscripcién o demas
datos de identificacidn) y en caso de no encontrarlo, se da de alta.

e) Destino: busca en la base de datos (area destinataria y/o nombre o domicilio) y
en caso de no encontrarlo, se da de alta.

f) Elabora resumen de lo que trata el documento y en donde también hace la
anotacion si contiene acuse de recibo y los anexos que pudiera contener.

Realiza validacion de la captura en pantalla y genera en el programa documento que

contiene los datos capturados, denominado “Lamina” (ver RO02), en donde

corrobora que los folios ingresados estén completos.

Imprime “lamina” (ver R02) y entrega a la oficina de Revision y Control.

Area de Revision y Control

Recibe y revisa la “lamina” (ver R02) verificando que los datos capturados sean los
correctos.

¢Los datos capturados son correctos?

Si.- continta en la actividad namero 6.3.2

No.- Registra en el formato “Control de correcciones por area” (ver R03)

Continua en la actividad 6.2.3

Registra “lamina” (ver R02) en el formato denominado “Control Consecutivo de
Laminas” (ver R04) en donde anota los siguientes datos:

a) Numero de lamina correspondiente

b) Lugar de entrega (area metropolitana o Edificio Sede)

c¢) Area destinataria del documento

d) Total de folios

e) Las observaciones que pudiera contener (acuse de recibo)
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5.3

5.3

5.3

Verifica si existe salto o perdida de ldminas y cantidad de folios, revisa si hay
continuidad en el Control Consecutivo de Laminas.

Clasifica la documentacion por destinatario, separando las dirigidas a las areas
ubicadas en el Edificio Sede, las localizadas fuera de éste, pero dentro del area
metropolitana, asi como a particulares que se encuentran cercanos a las rutas.

Turna las laminas con sus respectivos documentos a la oficina de mensajeria para su
entrega.

5.4 Area de Mensajeria

5.4
5.4
5.4

5.5
5.5

Recibe “lamina” (ver R02) y documentos y revisa que estén correctamente
clasificados por destinatario y planea ruta de entrega.

Entrega los documentos al area destinataria y recaba el sello y/o firma de recibo en
“lamina” (ver R0O2) y en su caso, en el acuse que requiera el area emisora.

Devuelve la “lamina” (ver R02) a la oficina de revision y control.

Area de Revision y Control

Recibe y verifica “lamina” (ver R02) cuando haya sido entregada en su totalidad la
documentacidn y/o los acuses de recibo del area remitente, que la misma contenga
los sellos del area emisora y receptora.

¢La entrega de correspondencia es correcta?

Si. Continva en la actividad 6.5.2.

No. registra en el formato “Control de correcciones por area” (ver R03).

Continla en la actividad 6.4.1

5.5

5.5

5.5

5.5

5.6
5.6

5.6

5.6

5.6

5.6

5.7
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Descarga las laminas selladas y con el nombre del mensajero en el “Control
Consecutivo de Laminas” (ver R04).

Genera promedio de ldaminas y folios entregados por los mensajeros diariamente en
el formato “Resumen Diario del Control de Laminas” (ver R05).

Verifica si existen ldminas pendientes de cada uno de los mensajeros, en caso
afirmativo requiere de su entrega al area de Revision y Control.

Entrega las ldminas ya liberadas al area de Integracion e Informacion.

Area de Integracion de Informacion

Recibe lamina (ver R02), da de alta en la base de datos y programa la fecha de
entrega al destinatario y archiva en carpeta y depositado en el archivero nimero 2.
Captura en la base de datos la fecha y hora en que se entrego al area destinataria, la
documentacion contenida en lamina.

Revisa en la base de datos que todos los folios tengan fecha y hora de entrega, y la
continuidad de los numeros de folio.

Genera e imprime el libro de gobierno por dia en el programa Microsoft Word, en
donde aparecen los numeros de folio de manera consecutiva con los datos del
documento capturado.

Turna el libro de gobierno impreso al Director Administrativo y Oficialia de Partes
y Certificacion del Edificio Sede para su firmay rubrica.

Director Administrativo y Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede
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5.7

Firma la primera y ultima hoja y rubrica las demas que conforman el libro de
gobierno por dia para su debida validacion y lo devuelve a la Oficina de Integracion
de Informacion.

5.8 Oficina de Integracién de Informacion

5.8

5.8
5.8

5.8

5.8
5.8

5.8

5.9

1.

2.
3.

4.

5.

Integra y forma por semana el libro de gobierno cosiendo las hojas que lo
componen.

Archiva el libro de gobierno para su consulta en el archivero nimero 2.

Genera mediante el programa Microsoft Word el informe mensual, representado de
tres maneras:

Concentrado.- aparecen las areas destinatarias y el total de documentos que
recibieron (ver RQ7).

Gréficas (ver R08)

Detallado.- aparece fecha y hora de recepcién del documento en la Oficialia de
Partes y Certificacion del Edificio Sede, los requisitos de captura del documento,
como son: fecha, nimero de oficio, remitente, destinatario y hora de recepcion en el
area destinataria (ver R09).

Entrega, para su revision, dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes, el
informe correspondiente en forma magnética e impresa a la Secretaria Ejecutiva del
Pleno.

Archiva copia del informe mensual en el archivero nimero 2 para su consulta.
Realiza el archivo general de la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede
como son: (l&minas de registro, libros de gobierno, controles internos y demés
documentos que se generen) para ser depositado en el archivo muerto ubicado en el
sotano cinco de este Edifico Sede.

Genera e imprime una relacién del contenido de cada caja que se deposita en el
archivo muerto.

Identificacion

Control Interno de Folios: Titulo o nombre del formato, nimero consecutivo,
fecha, sello de recepcion y escudo nacional.

Laminas: Escudo nacional, sello, nimero de lamina y fecha.

Control de Correcciones por Area: Nombre del formato, mes total de
correcciones.

Control Consecutivo de Laminas: Escudo nacional, nombre del formato, fecha y
numero de paginas.

Resumen Diario del Control de Laminas: Escudo, fecha y nombre del formato.

5.10 Rastreabilidad

Control Interno de Folios: Titulo o nombre del formato, nimero consecutivo, fecha,
sello de recepcidn y escudo nacional.

Laminas: Escudo nacional, sello, nimero de ldmina y fecha.

Control de Correcciones por Area: Nombre del formato, mes y total de
correcciones.
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Control Consecutivo de Laminas: Escudo Nacional, nombre del formato, fecha y

namero de paginas.

Resumen Diario del Control de Laminas: Escudo Nacional, fecha y nombre del

formato
5.11 Entrega

El mensajero presenta ldmina con documentos respectivos, recabando el acuse de
recibo en la primera y en la segunda, solo en caso de que Unicamente el remitente lo

haya solicitado.

6. Documentos y registros
A01 - Secc. 7.1 Lineamientos para la recepcion de documentacion

RO1 — Secc. 7.1 Control Interno de Folios

R02 — Secc. 7.1 Lamina

RO03 — Secc. 7.1 Control de Correcciones por Area

R04 — Secc. 7.1 Control Consecutivo de Laminas

RO05 — Secc. 7.1 Resumen Diario del Control de Laminas
R06 — Secc. 7.1 Libro de Gobierno

RO7 — Secc. 7.1 Concentrado

R08 — Secc. 7.1 Graficas

R09 — Secc. 7.1 Detallado

7. Criterios de Calidad

8.1 Caracteristicas de los productos
Producto Caracteristicas Plan de reaccion en caso de
No Conformidad
Control Interno de Folios El formato contiene lo siguiente: fecha,|Se corrige y se elabora
numero de folio, remitente, destinatario y | nuevamente
observaciones.
Lamina Debe presentar lo siguiente: numero de|Se corrige se elabora
folio, fecha y hora de recepcion, numero | nuevamente
de oficio, remitente, contenido y
destinatario.
Control de Correcciones por |EI formato contiene lo siguiente: dia,|Se corrige se elabora
Area nombre, error, observaciones y el mes. nuevamente
Control Consecutivo de Numero de lamina, persona que la|Se corrige se elabora
Laminas entrega, lugar de entrega, destinatario, | nuevamente
numero de folios, las observaciones y
fecha.
Resumen diario del control |Laminas, personal que entrega las|Se corrige se elabora
de laminas laminas, ndmero de laminas entregadas, | nuevamente

numeros de folios entregados, lamina
inicial, lamina final, total de laminas, folio
inicial, folio final, total de folios, suma de
folios , numero de hojas, cantidad, rutas,
nombre, horario matutino, horario
vespertino y fecha.
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Validacién y
Verificacion

©

Entrada o insumo_
Documentacion y/o
correspondencia oficial
(Usuario)

-Lineamientos para
la recepcién de
documentacion

e

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

DIAGRAMA DE PARAMETROS DEL PROCESO DE RECEPCION Y ENTREGA
DE DOCUMENTACION Y/O CORRESPONDENCIA OFICIAL

Verificacion

Validacién y
Verificacion

OPCES-DPPREDC-01

RESPONSABLE:

REVISION:

FECHA DE REVISION:

RETENER POR: 2 ANOS

PAGINA:

A B c D
1 2 3 4
RECEPCION Y CAPTURA REVISION Y MENSAJERIA
REGISTRO CONTROL

E Cc
6 5

INTEGRACION REVISION Y

DE INFORMACION CONTROL

-Criterios de
operacion

-Lineamientos para

la recepcion de
documentacion

-Criterios de
operacion

T

-Criterios de
operacion

Validacion

T

oOF

-Criterios de
operacion

Producto

Satisfaccion del
cliente, quedando
como registro la
Lamina de acuse
de recibo por la
entrega de la
documentacion
ylo
correspondencia
oficial

Validacién y
Verificacion
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

PLANEACION DE LA RECEPCION Y ENTREGA DE
DOCUMENTACION Y/O CORRESPONDENCIA OFICIAL

OPCES-PLANPI-01

RESPONSABLE:

REVISION
FECHA DE REVISION:

RETENER POR:

PAGINA:
ETAPAS DEL PROCESO
1 2 3 4
RECEPCION Y CAPTURA REVISION Y MENSAJERIA
- REGISTRO CONTROL
Entrada o insuma_
Documentacién y/o
correspondencia oficial 5 :
INTEGRACION REVISION Y
DE INFORMACION CONTROL

REGISTROS (Subproductos).
CRITERIOS DE ACEPTACION Y/O

RANGOS DE TOLERANCIA

1 RO1-Secc.7.2 Control interno de folios

2 R02-Secc.7.2 Lamina

3 R03-Secc.7.2 Control de correcciones por area

4 R04-Secc.7.2 Control consecutivo de laminas

5 R05-Secc.7.2 Resumen diario del control de laminas
6 RO6-Secc.7.2 Libro de gobierno

Indicadores de Evaluacion

CARACTERISTAICAS DE CALIDAD
(PARAMETROS DE PROCESO)

Lineamientos para la recepcion de la documentacion

Criterios de operacion de la OPCES
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Producto.

Satisfaccion del
cliente, quedando
como registro la
Lamina de acuse
de recibo por la
entrega de la
documentacion
ylo
correspondencia
oficial
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ANEXO 16

MANUAL DE CALIDAD
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE
Manual de Calidad

Objeto y campo de aplicacion

Generalidades

Este Manual de Calidad especifica los requerimientos para el Sistema de Gestion de la
Calidad de la OPCES para:

a) Demostrar que la capacidad de proveer consistentemente el servicio de recepcion y
entrega de documentacién oficial cumple con los requerimientos del usuario y regulatorios
aplicables:

o Establecimiento de los requerimientos del producto (Servicio)
e Compras

e Procesos de realizacién del producto

e Monitorias de procesos y producto

e Analisis de los datos y tendencias de los procesos

b) Enfocarse y aumentar la satisfaccion del usuario a través de la efectiva aplicacion
del sistema, incluyendo los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de conformidad con los requerimientos del usuario y regulatorios
aplicables:

Enfoque al cliente

Revision de la direccion

Procesos relacionados con el cliente

Satisfaccion del cliente

Control del producto no conforme

Mejora

Aplicacion

Se ha realizado un analisis de los requisitos de la Norma Internacional 1SO-9001:2000 para
determinar cuales son aplicables a la OPCES de acuerdo a sus servicios y productos
suministrados, donde alguna(s) seccion (es) de la Norma Internacional no puede ser
aplicada (s) debido a la naturaleza de nuestra organizacion y su producto, esto se considera
como una exclusion.

Alcance

El Sistema de Gestion de la Calidad abarca las siguientes funciones de la OPCES:

1) Recibir la documentacion y correspondencia oficial generada por las areas del Consejo
de la Judicatura Federal del Edificio Sede para que a través del personal de mensajeria se
entregue a los destinatarios en la zona metropolitana.

2) Recibir y entregar la documentacion dirigida a las areas ubicadas en el Edificio Sede.

3) Recibir y entregar la correspondencia remitida via SEPOMEX o mensajeria a las areas
del Consejo de la Judicatura Federal del Edificio Sede.
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Las funciones descritas llevan una secuencia de actividades que se interrelacionan y son
realizadas por las areas que integran la OPCES que a continuacion se describen: Recepcion
y registro, Captura, Revision y control, Mensajeria e Integracion de Informacion, las cuales
son coordinadas por el Subdirector de la OPCES y supervisados por el Director de Apoyo
Administrativo de la OPCES.

Procesos

Procesos para el Sistema de Gestion de la Calidad
1) 4.2.3 Control de los documentos

2) 4.2.4 Control de los registros

3) 8.2.2 Auditoria interna

4) 8.3 Control de producto No Conforme

5) 8.5.2 Accidn correctiva

6) 8.5.3 Accidn preventiva

Procedimiento Operativo del Proceso
1) OPCES-SUBOPCES-01 Recepcion y entrega de documentacion oficial

Procesos de apoyo

1) SEPLE-CTRHF-01 Fondo Fijo

2) SEPLE-CTRHF-02 Adecuaciones Presupuestales

3) SEPLE-CTRHF-03 Movimientos de Personal

4) SEPLE-CTRHF-04 Incidencias de Personal

5) SEPLE-CTRHF-05 Actualizacion de la Estructura Organica y Manual de Organizacién
Especifico

6) SEPLE-CTRMSG-01 Mantenimiento preventivo y correctivo a equipo de transporte

7) SEPLE-CTRMSG-02 Seguridad, orden y limpieza

8) SEPLE-CTRMSG-03 Gestidn de Papeleria

9) SEPLE-CTRMSG-04 Revision, control y remisién de bitdcoras de combustible de
vehiculos

10) SEPLE-CTAI-01 Atencion de reportes informaticos

11) SEPLE-CETAI-02 Mantenimiento preventivo de equipos de computo

Exclusién

Las exclusiones determinadas en la OPCES, no afectan la capacidad o la responsabilidad
para proveer un producto que satisfaga los requerimientos aplicables del usuario, y estas
son:

7.3 Disefio y Desarrollo

7.5.2 Validacion del Proceso para la Produccién y Prestacion de Servicio.

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicién (excepto el ultimo parrafo)

Y se documentara en cada seccién la justificacion de la exclusion.

Referencias

Norma 1S0O-9000:2000 Sistema de Gestion de la Calidad-Fundamento y VVocabularios.
Norma 1SO-9001:2000 Sistema de Gestion de la Calidad-Requerimientos.

Norma 1S0O-9004:2000 Sistema de Gestion de la Calidad-Lineamientos.

Norma 1SO-19011:2000 Sistema de Gestion de la Calidad-Auditorias.
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Manual de Calidad

INDICE GENERAL
Secciones del Manual de Calidad (1SO-9001:2000)

8. Introduccion
0.1 Datos Generales
0.2 Enfoque basado en procesos
0.3 Relacion con la Norma 1SO-9004
0.4 Compatibilidad con otros sistemas de gestion

9. Objetoy Campo de Aplicacién
1.1 Datos Generales
1.2 Enfoque basado en procesos

10. Referencias Normativas
11. Términos y Definiciones

12. Sistema de Gestion de la Calidad
4.1 Generalidades
4.2 Requisitos de la Documentacion
4.2.1 Generalidades
4.2.2 Manual de la Calidad
4.2.3 Control de los Documentos
4.2.4 Control de los Registros

13. Responsabilidad de la Direccion
5.1 Compromiso de la Direccién de Apoyd Administrativo de la OPCES
5.2 Enfoque al Cliente
5.3 Politica de la Calidad
5.4 Planificacion
5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion
5.6 Revision por la Direccion

6. Gestion de Recursos
6.1 Provision de Recursos
6.2 Recursos Humanos
6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de Trabajo

7. Realizacion del Producto
7.1 Planeacion de la Realizacion del Producto
7.2 Procesos relacionados con el Usuario (Cliente)
7.3 Disefio y Desarrollo (NO APLICA)
7.4 Compras
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7.5 Produccion y Prestacion del Servicio
7.5.1 Control de la Produccion y de la Prestacion del Servicio
7.5.2 Validacion de los Procesos de la Produccién y la Prestacion del Servicio
(NO APLICA)
7.5.3 Identificacion y Trazabilidad
7.5.4 Propiedad del Cliente (Usuario)
7.5.5 Preservacion del Producto
7.6 Control de los Dispositivos de Seguimiento y Aplicacion (NO APLICA) excepto
ultimo parrafo

8. Medicion, Andlisis y Mejora
8.1 Generalidades
8.2 Seguimiento y Medicion.
8.2.1 Satisfaccion del Cliente (Usuario).
8.2.2 Auditoria Interna.
8.2.3 Seguimiento y Medicion de los Procesos.
8.2.4 Seguimiento y Medicion del producto.
8.3 Control del Producto No Conforme.
8.4 Anélisis de Datos.
8.5 Mejora.

8.5.1 Mejora Continua.

8.5.2 Accion Correctiva.
8.5.3 Accion Preventiva.
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ANEXO 17
EVALUACION DE LA COMPETENCIA, TOMA

DE CONCIENCIA Y FORMACION DEL
PERSONAL
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CONTROL DE CORRECCIONES
RECEPCION ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO| JUNIO | JULIO | AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE | TOTAL
Juana Maria Pérez Luna 10 6 6 31 26 23 14 23 22 29 23 213
Irene Santos Gonzalez Hdez. [0] 2 ] [0] 4 [0] o] o] 1 1 1 9
Marco A. Ramirez Rodriguez 6 15 13 3 3 16/ 3 30 3 4 15 111
René Alberto Cruz Carrasco 5 0 3 4 [o] 0 [o] 12
Juan Luis Morales Padilla 1 1 5 2| 0 2 1 2 1 15
Emiliano Martinez Reyes 0 1 1
Elizabeth Ledn Juarez 0 1 1
Patricia Martinez Ramirez 1 1
José Rosalio Nova Ramirez 2 2
Total 16 24 19 35 43 41 20 60 29 36 42 0| 365!
CAPTURA ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO| JUNIO | JULIO | AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE | TOTAL
Patricia Martinez Ramirez 3 9 2 2 7 6] 5 11 8| 4 3 60
Emiliano Martinez Reyes 124 66 101 111 84 136 87 115 141 114 133 1212
Elizabeth Vergara Diaz 39 27 48] 77, 48 60 53 93 37 61 100| 643
|Elizabeth Le6n Juarez 17 18] 7 30 19 17 9 14 20 17 24 192
Irene Santos Gonzéalez Hdez. 6 5 2 7 4 4 1 17 6 4 7 63
Juana Maria Pérez Luna (] (] (0] O 0
René Alberto Cruz Carrasco 0 0 4 0 (] 41
Total 189 125 160 227 166 223 155 250 212 200 267 0| 2174
REVISION ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO] JUNIO | JULIO | AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE TOTAL
Patricia Rivera Hernandez (0]
René Alberto Cruz Carrasco 2 2
Juana Maria Pérez Luna (0]
Martin Ortega Pérez 0
Total 0
ENTREGA ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO| JUNIO | JULIO | AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE TOTAL
José Rosalio Nova Ramirez 3 5 1 8] 5 7 5 2 4] 15 19 74
Paris Omar Olivares Garcia 3 7 1 7 3 2 2 8| 6 7 4] 50
Patricia Martinez Ramirez (] (] 0 (0] 1 (0] 0 0 (o] 0 (o] 1
|[Emiliano Martinez Reyes 4 1 1 1 2 2 1 2 [¢] 5 1 20
Elizabeth Vergara Diaz 1 0 1 0 (] 1 3 o] (] 1 0 7
Elizabeth Le6n Juarez 4 1 (o] o] [o] [o] 1 (o] [o] 3 1 10
Irene Santos Gonzéalez Hdez. (] (] 0 (o) 2 2 0 1 0 0 2 7
René Alberto Cruz Carrasco 2 1 4 (o) (0] o] 1 0 0 0 8|
*ocasional 0
Juan Luis Morales Padilla 3 2 0 (0] 3 (0] o] o] 10, [o] 2 20
Juana Maria Pérez Luna (o] (0] (0]
Marco A. Ramirez Rodriguez [0] 0 0 (0]
Juan Carlos Pérez Salgado [o] (o] [o] [o] 0
\Wilbert Rodriguez Barbudo 0 (0]
Luis Everardo Triujeque 0 11 0 11
Total 20 17 8 16 16 25| 12 14 20 31 29 0 208)
CUADRO DE EVALUACION POR PERSONA
I RECEPCION ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Juana Maria Pérez Luna 0.20% 0.11%| 0.09%| 0.52%| 0.46%| 0.35%| 0.34%| 0.43% 0.38% 0.44% 0.34%) 0.33%)
Irene Santos Gonzélez Hdez. 0.00% 0.02%] 0.00%] 0.00%| 0.07%| 0.00%] 0.00% 0.00% 0.02% 0.02% 0.01%! 0.01%!
Marco A. Ramirez Rodriguez 0.12% 0.07%| 0.20%] 0.05%| 0.05%] 0.24%| 0.07% 0.56% 0.05% 0.06% 0.22% 0.15%!
René Alberto Cruz Carrasco 0.00%| 0.09%] 0.00%] 0.07%| 0.07% 0.00% 0.00% 0.00%) 0.03%)
Elizabeth Ledn Juarez 0.00% 0.01%) 0.01%)
Emiliano Martinez Reyes 0.02% 0.02%!|
Juan Luis Morales Padilla 0.56% 0.02%| 0.00%] 0.02%| 0.09%] 0.03%| 0.00% 0.04% 0.02% 0.03% 0.01% 0.07%!
Patricia Martinez Ramirez 0.01%) 0.01%)
José Rosalio Nova Ramirez 0.03% 0.03%)
Total 0.31% 0.44%| 0.29%| 0.58%| 0.76%| 0.62%| 0.49% 1.12% 0.51% 0.55% 0.62%!| 0.57%!|
CAPTURA ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Patricia Martinez Ramirez 0.29%) 0.48%| 0.12%| 0.15%| 0.51%| 0.35%| 0.61%| 0.66% 0.46% 0.24% 0.18%) 0.37%)
Emiliano Martinez Reyes 9.96%! 7.23%| 6.46%| 7.38%| 6.06%| 8.07%)] 11.10%] 11.66% 8.37% 7.23% 9.05%! 8.42%
Elizabeth Vergara Diaz 3.23% 3.56%| 3.02%] 5.03%| 3.36%] 3.82%| 4.36% 5.58% 4.70% 3.73% 5.18%| 4.14%!
Elizabeth Ledn Juarez 1.19% 1.01%)] 0.45%| 1.99%)] 1.34%| 1.11%| 0.73% 1.40% 1.31% 1.03% 1.44% 1.18%
Irene Santos Gonzélez Hdez. 3.43% 3.62%| 1.25%| 9.72%| 7.14%| 5.06%| 1.64%| 39.53% 42.86% 8.70% 14.29% 12.48%
Juana Maria Pérez Luna 0.00% 0.00%!| 0.00%| 0.00%!| 0.00%!|
René Alberto Cruz Carrasco 0.00% 0.00%]| 36.36%] 0.00%| 0.00% 7.27%
Total 3.69% 2.29%) 2.45%| 3.78%| 2.93%| 3.39%| 3.77% 4.66% 3.70% 3.05% 3.91% 3.42%
REVISION ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Patricia Rivera Hernandez
René Alberto Cruz Carrasco
Juana Maria Pérez Luna
Martin Ortega Pérez
Total
ENTREGA ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
José Rosalio Nova Ramirez 0.47% 0.52%| 0.05%] 0.60%| 0.34%| 0.53%] 0.47% 0.23% 0.71% 1.34% 1.13% 0.58%!
Paris Omar Olivares Garcia 0.33%! 0.51%] 0.10%] 0.45%| 0.33%| 0.23%] 0.35%] 0.83% 1.06% 0.44%! 0.28%! 0.45%!
Patricia Martinez Ramirez 0.00%)| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.08%| 0.00%| 0.00%| 0.00% 0.00%) 0.00%) 0.00%) 0.01%)
Emiliano Martinez Reyes 0.61%) 0.39%| 0.15%| 0.22%| 0.35%| 0.30%| 0.29%| 0.51% 0.00% 0.75% 0.16%) 0.34%)
Elizabeth Vergara Diaz 0.44% 0.00%| 0.31%] 0.00%| 0.00%| 0.28%] 0.71% 0.00% 0.00% 0.25% 0.00%! 0.18%!
Elizabeth Le6n Juarez 0.72% 0.22%] 0.00%] 0.00%| 0.00%] 0.00%| 0.32% 0.00% 0.00% 0.51% 0.19%! 0.18%!
Irene Santos Gonzélez Hdez. 0.00% 0.00%| 0.00%| 0.00%| 3.23%| 5.56%| 0.00% 1.49% 0.00% 0.00% 2.06% 1.12%
René Alberto Cruz Carrasco 0.36% 0.00%| 0.70%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.25% 0.00% 0.00% 0.00%)| 0.12%)
Patricia Rivera Hernandez 0.12%| 0.00%| 0.06%!|
Juana Maria Pérez Luna 0.00% 0.00%! 0.00%!
Juan Luis Morales Padilla 0.56%)| 0.72%| 0.00%| 0.00%| 0.81%| 0.00%| 0.00%| 0.00% 0.68% 0.00% 0.75%) 0.32%)
Juan Carlos Pérez Salgado 0.00%)| 0.00% 0.00% 0.00%!| 0.00%)|
Marco A. Ramirez Rodriguez 0.00%! 0.00% 0.00% 0.00%!|
\Wilbert Rodriguez Barbudo 0.00% 0.00%
Luis Everardo Triujeque M 0.00%] 1.05% 0.53%!
Total 0.39%!| 0.31% 0.12%!| 0.27%| 0.28%| 0.38%)| 0.18% 0.26%!| 0.35%!| 0.47%!| 0.42%| 0.31%|
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE
MATRIZ DE HABILIDADES DEL PERSONAL

MES Y ANO: HOJA

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO EN QUE ESTA CALIFICADO EL PERSONAL

1 Recepciéon y Captura Revisibny | Mensajeria | Revisiony Integracion COMENTARIOS
Registro Control Control de
informacion
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
Nota: Si el personal es calificado se indica en este registro la fecha en que fue calificado y la leyenda “Calificado”
ELABORO: CTRHF REVISO: COORDINADOR DE LA APROBO DIRECTOR DE LA
OPCES OPCES
FECHA Y FIRMA FECHA Y FIRMA FECHA Y FIRMA
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

MATRIZ COMPARATIVA DE FORMACION Y COMPETENCIA DE PERSONAL ISO 9001 2000

Nombre

Nombre del
puesto ISO
90012000

Nombre del
proceso

Area especifica
de adscripcion

Hoja

Fecha

Requisitos de la
descripcion del
puesto

Perfil actual del
candidato

Diferencias

Accion de nivelacion

Observaciones
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ANEXO

R01-OPCES-Secc.6.2-MC

RESPONSABLE:

REVISION:

FECHA DE REVISION:

OFICIALIA DE PARTES Y O
CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

EXAMEN DE CALIFICACION

Nombre: Calificacion:

Fecha:

1.- ;Sabes que es 1SO?

2.- ¢Que norma de calidad aplica a la organizacion?

3.- ¢ Cuéles son los servicios y/o productos sustantivos que ofrecemos en la OPCES?

4.- ;Quién es el Director del Sistema de Gestidn de la Calidad?

5.- ¢Quien es el representante de la Direccion?

6.- ¢Qué es un producto no conforme?

7.- ¢Por qué se usan sellos en los documentos y que indican?

8.- ¢Quién es tu cliente y quien es tu proveedor?

9.- (Cudl es la Politica de Calidad y como la aplica a su trabajo?

10.- ¢Sabes que hacer en caso de recibir una queja de los clientes o usuarios?

11.- Explica para que pueden servir las auditorias internas de calidad?
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ANEXO

Si participas en algun (os) procedimientos contesta el siguiente cuestionario
POP No.

1.- ;Sabes cual es el objetivo de tu procedimiento?

2.- ¢ Sabes cual es su alcance?

3.- ¢ Cudles son las caracteristicas de calidad que utiliza en tu Proceso?

4.- ;i Qué documentos de referencia utilizas en tu Procedimiento?

5.- Describe las principales actividades de tu POP.
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ANEXO

ANEXO 18

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS DE CALIDAD

(SE APLICA EL MISMO FORMATO DEL ANEXO 9)
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ANEXO

ANEXO 19.1

SATISFACCION DEL CLIENTE
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE (OPCES)

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LA PERCEPCION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Unidad Administrativa:

Area:

Fecha:

Nota previa: se solicita contestar las preguntas de una manera libre, objetiva, imparcial v,
sobre todo, apegada a sus necesidades, ya que sin duda, su opinién serd de suma
importancia para darnos cuenta en qué puntos debemos mejorar en la prestacion del
servicio para que cubra las necesidades de nuestros usuarios.

Instrucciones: responda indicando en la siguiente escala, el nivel de satisfaccion que usted percibe
de nuestros servicios en los ultimos 6 meses.

Excelente Muy bueno |regular
bueno

malo

1.- ;De qué manera se le ha atendido cuando usted solicita
informacion sobre los servicios que presta la OPCES?

2.- ¢En qué grado hemos cumplido sus expectativas?

3.- ({Como considera la atencioén en cuanto a la recepcion de
sus documentos?

4.- ¢El grado de disponibilidad del personal que labora en la
OPCES en cuanto usted requiere algun servicio es?

5.- ¢Como considera el nivel de compromiso de quienes le
atienden en sus requerimientos?

6.-¢Como considera que se le entregan los servicios 0
productos en cuanto usted los ha requerido?

Instrucciones: responda brevemente las siguientes preguntas para conocer el nivel de satisfaccion
que usted percibe de nuestros servicios en los Gltimos 6 meses.

9. ¢Sabe usted qué servicios presta la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede?
[]si [ 1No

Si su respuesta es negativa.
¢Por qué?
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ANEXO

10. De los servicios que presta la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede, ;cuales
considera que no realiza satisfactoriamente?

Especifique:

11. ¢ Esta usted satisfecho con el resultado de nuestra relacion?
[ ] Mucho [ ] Regular [ ] Nada
4.- ¢Sus necesidades han sido atendidas oportunamente y con efectividad?
Si [ No [

Si su respuesta es negativa.
¢Por qué?:

5.- ¢Si su solicitud de servicio se presenta de manera incompleta, le hemos informado por qué se la
devolvemos?

St No [
Si su respuesta es negativa.

¢Por qué?:

6.-¢Si algun servicio no se presta en la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede, le han
informado qué hacer?

Si No [

Si su respuesta es negativa.
¢Por qué?:

7.- ¢ Hemos cumplido con sus expectativas?

Si No [

¢Por qué? :

Agradecemos su participacion e interés en el presente cuestionario, teniendo la seguridad de que la aplicacién
del mismo sera en beneficio de los resultados de la Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede y del

mantenimiento del nivel de calidad que se pretende.

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE (OPCES)

MATRIZ “PARA IDENTIFICAR LA PERCEPCION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO”
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ANEXO

1. ¢DE QUE 2.ENQUE  3.COMO CONSIDERA | 4. ;EL GRADO DE 5. ;COMO 6. ;.COMO CONSIDERA
MANERA SELE  GRADO LA ATENCION EN DISPONIBILIDAD CONSIDERAEL  QUE SE LE ENTREGAN
PREGUNTAS HA ATENDIDO HEMOS CUANTO A LA DEL PERSONAL QUE  NIVEL DE LOS SERVICIOS O
CUANDO USTED CUMPLIDO = RECEPCION DE SUS | LABORAEN LA COMPROMISO  PRODUCTOS EN
SOLICITA Sus DOCUMENTOS? OPCESEN CUANTO  DE QUIENESLE | CUANTO USTED LOS
AREAS INFORMACION  EXPECTATI USTED REQUIERE ATIENDEN EN HAQ REQUERIDO?

SOBRE LOS VAS? ALGUN SERVICIO sus

SERVICIOS QUE ES? REQUERIMIENT
PRESTA LA 0s?

OPCES?

SECRETARIA EJECUTIVA || EXCELENTE MUY BUENO EXCELENTE MUY BUENO MUY BUENO BUENO
DE ADMINISTRACION

PONENCIA DEL MUY BUENO | MUY BUENO | MUY BUENO MUY BUENO MUY BUENO MUY BUENO
CONSEJERO ADOLFO O.
ARAGON MENDIA

PONENCIA DE LA EXCELENTE EXCELENTE EXCELENTE MUY BUENO EXCELENTE EXCELENTE
CONSEJERA MARIA

TERESA HERRERA TELLO

DIRECCION GENERAL DE [ BUENO BUENO BUENO BUENO BUENO BUENO
INFORMATICA

COMISION PERMANENTE | EXCELENTE EXCELENTE EXCELENTE EXCELENTE EXCELENTE EXCELENTE

DE DISCIPLINA

RESUMEN:

TOTAL DE AREAS 32
NUMERO DE PREGUNTAS 6

TOTAL DE RESPUESTAS 192
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ANEXO

SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO
OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

"EVALUACION GENERAL DEL CUESTIONARIO RECEPCION DE DOCUMENTOS"

PREGUNTAS
AREAS 1 2 3 4 PROMEDIO POR AREA
COMISION PERMANENTE DE ADMINISTRACION 10 10 10 10 10.00
SECRETARIA EJECUTIVA DE CARRERA JUDICIAL, ADSCRIPCION Y C.N.O. 10 10 10 N/A 10.00
ADMINISTRACION DEL EDIFICIO SEDE 10 8 10 10 9.50
COMISION PERMANENTE DE ADMINISTRACION (2) 6 6 6 N/A 6.00
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS 10 8 10 8 9.00
MENSAJERIA ESTAFETA 10 10 10 10 10.00
PONENCIA DEL CONSEJERO JAIME M. MARROQUIN ZALETA 8 6 6 N/A 6.67
SECRETARIA EJECUTIVA DE CARRERA JUDICIAL, ADSCRIPCION Y C.N.O. (2) 8 8 8 8.00
SECRETARIA EJECUTIVA DE DISCIPLINA 6 6 6 6.00
SECRETARIA EJECUTIVA DE FINANZAS 10 10 10 10 10.00
PONENCIA DEL CONSEJERO JAIME M. MARROQUIN ZALETA (2) 10 8 10 10 9.50
DIRECCION DE SERVICIOS GENERALES 10 10 10 10 10.00
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y DESARROLLO INFANTIL 10 10 10 10 10.00
PONENCIA DEL CONSEJERO ADOLFO O. ARAGON MENDIA 10 10 10 10 10.00
DIRECCION DE SERVICIOS GENERALES (2) 8 10 8 8.50
SECRETARIA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 10 6 10 8 8.50
SECRETARIA EJECUTIVA DE CARRERA JUDICIAL, ADSCRIPCION Y C.N.O. (3) 10 10 10 10 10.00
PROMEDIO POR PREGUNTA 9.18 8.59 9.06 9.14 8.99
CALIFICACION

EXCELENTE 10

MUY BUENO 8

BUENO s

REGULAR 5

MALO o

173



ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

"EVALUACION GENERAL DEL CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LA PERCEPCION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO"

PREGUNTAS
AREAS 1 2 B 4 5 6 |PROMEDIO POR AREA
VISITADURIA JUDICIAL 8 8 8 8 8 9 8.2
PONENCIA DEL CONSEJERO MIGUEL A. QUIROZ PEREZ 9 9 9 9 9 9 9.0
ADMINISTRACION DEL EDIFICIO SEDE 10 9 9 10 10 9 9.5
UNIDAD DE ESTADISTICA JUDICIAL 8 9 9 10 9 9 9.0
CONTRALORIA DEL PJF 10 10 10 10 10 10 100
COMISION PERMANENTE DE ADMINISTRACION 8 8 9 9 9 9 8.7
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y DESARROLLO INFANTIL 10 10 10 10 10 10 100
DIRECCION GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL 10 10 10 10 10 10 100
SECJACNO (AREA CARRERA JUDICIAL) 6 8 8 6 6 8 7.0
SECJACNO (AREA ADSCRIPCION) 9 9 10 9 9 9 9.2
SECJACNO (AREA CREACION DE NUEVOS ORGANOS) 9 8 9 9 9 9 8.8
SECRETARIA EJECUTIVA DE CARRERA JUDICIAL, ADSCRIPCION Y C. N. O. 10 10 9 9 10 9 9.5
COMISION PERMANENTE DE CREACION DE NUEVOS ORGANOS 9 9 9 10 10 10 95
DIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL 9 9 9 9 9 9 9.0
SECRETARIA EJECUTIVA DE FINANZAS 9 N/C 8 10 10 9 9.2
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 9 8 8 10 9 8 8.7
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS 9 9 9 9 9 9 9.0
SECRETARIA EJECUTIVA DE OBRA, RMSG. 10 10 10 10 10 10 10.0
DIRECCION GENERAL DE TESORERIA 8 8 8 8 8 8 8.0
DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES 9 9 9 9 9 9.0
PONENCIA DE LA CONSEJERA ELVIA R. DIAZ DE LEON DE'HERS 8 8 8 8 8 8 8.0
SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO 10 10 10 10 10 10 10.0
DIRECCION GENERAL ADJUNTA A LA PRESIDENCIA (RECEPCION) 9 9 9 9 N/C 9 9.0
PRESIDENCIA (COORDINACION TECNICA) 9 9 9 9 9 9 9.0
PRESIDENCIA (COORDINACION ADMINISTRATIVA) 9 10 9 10 10 9 9.5
PRESIDENCIA (COORDINACION ADMINISTRATIVA) 9 9 9 9 9 9 9.0
SECRETARIA EJECUTIVA DE DISCIPLINA 9 9 9 9 9 9 9.0
SECRETARIA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 10 9 10 9 9 8 9.2
PONENCIA DEL CONSEJERO ADOLFO O. ARAGON MENDIA 9 9 9 9 9 9 9.0
PONENCIA DE LA CONSEJERA MARIA T. HERRERA TELLO 10 10 10 9 10 10 9.8
DIRECCION GENERAL DE INFORMATICA 8 8 8 8 8 8 8.0
COMISION PERMANENTE DE DISCIPLINA 10 10 10 10 10 10 10.0
PROMEDIO POR PREGUNTA 903 | 903 | 916 | 916 | 916 | 9.06 9.10
CALIFICACION
EXCELENTE 10
MUY BUENO 9
BUENO 8
REGULAR 6
MALO 5
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y
CERTIFICACION DEL EDIFICIO

SEDE
(OPCES)

EVALUACION DEL CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LA PERCEPCION DE LA
SATISFACCION DEL USUARIO

1. La mayoria de las areas conocen el servicio que presta la OPCES, a excepcion de
dos, por lo que se les envié mediante oficio la informacion.

2. Algunas areas no estan satisfechas con el servicio de recepcion de documentos y el
de mensajeria, por lo que fue necesario solicitarles un oficio mediante el cual nos
hicieran saber la fecha en que el servicio no se ofrecié oportunamente.

3. La mayoria de las areas estan satisfecha con nuestra relacion, a excepcion de cuatro
que con ellas es regular la relacion.

4. Todas las areas respondieron que todas sus necesidades han sido atendidas
oportunamente y con efectividad.

5. El total de las areas respondieron que si les han informado por que se devuelve su
documentacion.

6. Las areas contestaron que si les han informado por parte de la OPCES, que hacer si
algun servicio no se presta en esta area administrativa.

7. Lamayoria de las areas contestaron que si hemos cumplido con sus expectativas.

175



ANEXO

SECRETARIA EJECUTIVA DEL PLENO
OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

PLAN DE REACCION

En este cuestionario el plan de reaccion seria una reunion sostenida con los integrantes de
esta Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede, en donde se comentarian las
observaciones hechas por las areas al cuestionario y que medidas podriamos tomar y darle

la solucion correspondiente, para asi poder mejorar la evaluacion.

NOTA:

El plan de reaccion a las observaciones realizadas en los cuestionarios por las areas
fueron los oficios que remitid esta Oficialia de Partes y Certificacion del Edificio Sede a
manera de contestacion, en las cuales se les aclararon sus dudas y comentarios, dando
explicaciones especificas a los casos planteados, (ver los oficios OP/71/4/2005,
OP/72/4/2005, OP/73/4/2005, OP/74/4/2005, OP/75/4/2005, OP/79/4/2005).

176



ANEXO

ANEXO 19.2

AUDITORIA INTERNA
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ANEXO

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

R02-OPCES-Secc.8.2.2-PSGC

RESPONSABLE:
REVISION
PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FECHA DE REVISION:
RETENER:
[AREAS A SER AUDITADAS |ANO: [FECHA DE ELABORACION: FECHA DE ACTUALIZACION:
HEBABE evero | reerero | wazo | semi | wao | oo | owo | scosto | seememere] ocruere | voviewere | oiciewere | reprooravaciones
sl [E] |2
g H
g [8].]2
HABHE
SECCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA § § % 2|
CALIDAD A SER AUDITADA HHHHE 1)2[3|4|1{2|3[4] 1| 23| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1[2] 3] 4] 1| 2| 3| 4| 1{ 2| 3| 4] 1| 2[ 3| 4| 1| 2| 3[ 4] 2| 2[ 3] 4
0.0 a 4.2.2 Manual de Calidad PLAN REAL
4.2.3 Control de De ¢ PLAN REAL
4.2.4 Control de Registros PLAN REAL
5.1 Ce de la Direccion PLAN REAL
5.2 Enfogue al Cliente PLAN REAL
5.3 Politica de Calidad PLAN REAL
5 4 Planeacion EPT
5.5 Responsabilidad, Autoridad y PLAN REAL
5.6 Revision de la Direccion PLAN REAL
6.1 Provision de Recursos PLAN REAL
6.2 Recursos Humanos PLAN REAL
6.3 nfrestucura EPT
6.4 Ambiente de Trabajo PLAN REAL
7.1 Planeacion de la Realizacion del Producto PLAN REAL
7.2 Procesos. con el Cliente PLAN REAL
7.3 Disefio y Desarrollo PLAN REAL
7.4 Compras Pwren
7.5.1 Proceso de Realizacion del Producto y/o Senvicio PLAN REAL
7.5.2 Validacion de Procesos PLAN REAL
7.5.3 y PLAN REAL
7.5.4 Producto por el Cliente PLAN REAL
7.5.5 Preservacion del Producto PLAN REAL
7.6 Control de Equipos de Monitoreo y Medicion PLAN REAL
8.2.1 del Cliente PLAN REAL
8.2.2 Auditorias Internas PLAN REAL
8.2.3 Monitoria y Medicion de Proceso PLAN REAL
8.2.4 Monitoria y Medicion del Producto PLAN REAL
8.3 Control de No Conformidades PLAN REAL
8.4 Analisis de Datos PLAN REAL
8.5.1 Mejora Continua. PLAN REAL
8.5.2 Acciones Correctivas PLAN REAL
5.5.3 Acciones preventivas EYT
7.5.1 POP PLAN REAL
OBSERVACIONES AUDITOR
LIDER

DIRECTOR DE LA OPCE!
FECHA

S

SECRETARIO EJECUTIVO DEL PLENO
FECHA

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

R03-OPCES-Secc.8.2.2-PSGC
RESPONSABLE:

REVISION:

FECHA DE REVISION

RETENER
Péagina:

No. DE AUDITORIA: FECHA:

NOMBRE DEL AUDITOR LIDER:

| LUGAR:

[GBIETIVO DE AUDITORIA

(
(

) 1. MANUAL DE CALIDAD

ALCANCE DE LA AUDITORIA (PROCEDIMIENTOS)

) 2. SECCIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

(
(

L |

) 4. DESCRIPCION DE PUESTOS
)5. INSTRUCTIVOS DE MANTENIMIENTO

METODOLOGIA A SEGUIR DURANTE LA AUDITORIA: Se utilizaran com:
referencia, los documentos del sistema de calidad, asi
en donde se anotaran los resultados preliminares, adicionaimente sel
registraran las oportunidades de mejora dentro de una

como las norm:

() 3. PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE PROCESO ) 6. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS MATERIALES
TIPO DE AUDITORIA : () INTERNA PROGRAMADA () INTERNA NO PROGRAMADA ) VERIFICACION DE ACCIONES CORRECTIVAS ) EXTERNA PROGRAMADA () EXTERNA NO PROGRAMADA () EVALUACION DE PROVEEDOR
NIVEL AREA (S) A SER AUDITADA RESPONSABLE AUDITADO CONOF(‘:RUC\A\QNDTEO DEL] AUDITOR INTERNO CONOFéTICAHQNDTED DEL| PROGFRicMH:DA DE PROG:;)I::DA DE FECHA REAL DE
SECCION DEL SISTEMA A AUDITAR w213 AUDITADO ASIGNADO AUDITOR AUDITORIA AUDITORIA AUDITORIA
0.0 a 4.2.2 Manual de Calidad 1Y2
4.2.3 Control de Documentos 1Y2
4.2.4 Control de Registros. 1v2
5.1 Compromiso de la Direccion 1Y2
5.2 Enfogque del Cliente 1Y2
5.3 Politica de Calidad 1Y2
5.4 Planeacion 1Y2
5.5 Autoridad y C 1v2
5.6 Revision de la Direccion 1Y2
6.1 Provision de Recursos. 1Y2
6.2 Recursos Humanos 1Y2
6.3 1Y2
6.4 Ambiente de Trabajo 1v2
7.1 Planeacion de la Realizacion del Producto 1Y2
7.2 Procesos. con el Cliente 1Y2
7.3 Disefio y Desarrollo 1Y2
74 Compras e
7.5.1 Proceso de Realizacion del Producto y/o Servicio 1Y2
7.5.2 Validacion de Procesos 1Y2
7.5.3 ony 1Y2
7.5.4 Producto Proporcionado por el Cliente 1v2
7.5.5 Preservacion del Producto 1Y2
7.6 Control de Equipos de Monitoreo y Medicion 1v2
8.2.1 del Cliente 1Y2
8.2.2 Auditorias Internas 1Y2
8.2.3 Monitoria y Medicién de Proceso 1v2
8.2.4 Monitoria y Medicién del Producto 1Y2
8.3 Control de No 1Y2
8.4 Andlisis de Datos 1Y2
8.5.1 Mejora Continua 1v2
8.5.2 Acciones Correctivas 1Y2
3.5.3 Acciones prevenivas 2
7.5.1 POP. 1Y2

DIRECTOR DE LA OPCES,
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ANEXO

R04-OPCES-Secc.8.2.2-PSGC

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE [ERaNovs

REGISTRO DE CALIFICACION DE AUDITORIAS INTERNAS

DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

REVISION:

FECHA DE REVISION:

RETENER:

NOMBRE DEL AUDITOR INTERNO:

PUESTO:

FECHA CALIFICACION:

REQUISITOS DE PUNTOS PARA CALIFICACION:

PUNTOS NIVEL
1) EDUCACION: 1 SECUNDARIA
2 PREPARATORIA
3 TECNICA
4 LICENCIATURA PUNTAJE
5 MAESTRIAS EN CIENCIAS O ADMINISTRATIVAS
2) EXPERIENCIA GENER 1 MAS DE 2 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL
2 MENOS DE 1 ANO DE TRABAJO EN LA OPCES
3 MENOS DE 2 ANOS EN LA OPCES
4 MENOS DE 5 ANOS EN LA OPCES PUNTAJE
5 MENOS DE 10 ANOS EN LA OPCES
3) GRADO DE CONOCI 1 S| RESULTADOS DE EXAMEN DE CALIFICACION FUE ENTRE 60 Y 80
EN CURSO DE AUDITO 2 S| RESULTADOS DE EXAMEN DE CALIFICACION FUE ENTRE 81 Y 90
INTERNOS 3 SI RESULTADOS DE EXAMEN DE CALIFICACION FUE ENTRE 91 Y 100
4 SI EL RESULTADO FUE ENTRE 90 Y 100 HA TOMADO UN SEMINARIO 1SO-9000 PUNTAJE
5 SISE HA TOMADO Y APROBADO UN CURSO DE ASESOR LEGAL
4) EXPERIENCIA PRACT] 1 S| SE HA PARTICIPADO EN CUANDO MENOS 1 AUDITORIAS INTERNAS
EN AUDITORIAS 2 S| SE HA PARTICIPADO EN CUANDO MENOS 2 AUDITORIAS INTERNAS
3 S| SE HA PARTICIPADO EN CUANDO MENOS 3 AUDITORIAS INTERNAS
4 SI SE HA PARTICIPADO EN CUANDO MENOS 4 AUDITORIAS INTERNAS PUNTAJE
5 SI SE HA PARTICIPADO EN CUANDO MENOS 5 AUDITORIAS INTERNAS
5) HABILIDADES DE 1 ACEPTABLES
COMUNICACION 2 MUY BUENAS PUNTAJE
3 SOBRESALIENTES
| CALIFICACION TOTAL|
CURSO DE AUDITORES INTERNOS: FECHA INSTRUCTOR CALIFICACION
PARTICIPACION EN AUDITORIAS:
NUMERO FECHA AREA AUDITADA LUGAR ROL COMENTARIOS

CRITERIOS DE CALIFI

NO CALIFICADO

PUNTAJE MENOR A 8 PUNTOS

EN ENTRENAMIENTO

PUNTAJE DE 9 A 14 PUNTOS

CALIFICADO

PUNTAJE DE 15 A 18 PUNTOS

LIDER

PUNTAJE MAYOR A 18 PUNTOS

EVALUADO POR: DIRECTOR DE LA OPCES

CACION DE AUDITORES INTERNOS DEL SISTEMA DE CALIDAD:
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R05-OPCES-Secc.8.2.2-PSGC
Al (A PAR R ACIO D O D RESPONSABLE:
REVISION:
LISTA MAESTRA DE AUDITORES INTERNOS FECHA DE REVISION:
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD RETENER:
FECHA DE ACTUALIZACION:
NUM. DE FECHA DE TIPO DE
AUDITOR NOMBRE PUESTO AREA CALIFICACION [ oo iFicacion| AUDITOR

NOMBRE Y FIRMA DEL
DIRECTOR DE LA OPCES
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NOMBRE Y FIRMA DEL

SECRETARIO EJECUTIVO DEL PLENO

TIPOS DE AUDITORES
L= LIDER

C=CALIFICADO
E= EN ENTRENAMIENTO
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R06-OPCES-Secc.8.2.2-PSGC

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE RESPONSABLE:
REVISION:
LISTA DE HALLAZGOS EN AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FECHA DE REVISION:
RETENER:
No. DE AUDITORIA: AREA (S) AUDITADA: FECHA:
SECCION DEL SISTEMA: PROCEDIMIENTO (S) BASE DE LA AUDITORIA:
AUDITADO: AUDITOR: CORRECCION/ACCI|CONTROL DE LA VERIFICACION DE CORRECCIONES Y/O]
: . A ACCIONES CORRECTIVAS
NO CONFORMIDAD [SRACPM| ON CORRECTIVA
NUM. REFERENCIA HALLAZGOS MAY |MEN OBS (SIN) Verifico Evidencia de Verificacion/validacion
FIRMA DEL AUDITADO: TOTAL DE NO-CONFORMIDADES DETECTADAS:
FIRMA DEL AUDITOR: FIRMA DE REVISION DEL AUDITOR LIDER: HOJA DE
TABLA DE CRITERIOS DE CALIFICACION DE HALLAZGOS

OBSERVACIONES:

1 CORRECCIONES A REGISTROS INDEBIDAMENTE

2 OMISION DE ALGUN DATO EN POCOS REGISTROS DE CALIDAD

3 INCONGRUENCIAS O FALTA DE CORRELACION ENTRE MANUAL Y SECCIONES DEL MANUAL DE CALIDAD SIN OMITIR PARRAFOS DE ISO 9901
4 INCONGRUENCIA O FALTA DE CONSISTENCIA ENTRE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE CALIDAD Y LOS REGISTROS DE CALIDAD
MAYOR:

1 MAS DE CINCO NO CONFORMIDADES MENORES EN EL MISMO REQUISITO

2 MAS DE CINCO REQUISITOS DE LA MISMA NATURALEZA CON INCUMPLIMIENTOS PARCIALES EN DIFERENTES REQUISITOS

3 INCUMPLIMIENTO TOTAL DE UN REQUERIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (DEBE)

4 INDICACIONES DE PERDIDAS DE CLIENTES O MALA CALIFICACION CONSISTENTEMENTE EN EL SERVICIO

5 OBSERVACION DE ACCIONES CORRECTIVAS DE ANTERIORES AUDITORIAS QUE NO SEAN EFECTIVAS

MENOR:

1 FALTA DE INVOLUCRAMIENTO DEL RESPONSABLE DEL REQUISITO

) REGISTROS DESACTUALIZADOS O CON FALTA DE DATOS O FIRMAS NOTA: CUALQUIER DUDA EN CUANTO A LA CALIFICACION DE NO CONFORMIDADES]
) . R NO INCLUIDA EN ESTAS SERA ACLARADO O DETERMINADA POR EL AUDITOR LIDER]
3 OMISION DE ALGUN PARRAFO DE LA NORMA IS0:9001 EN UN PROCEDIMIENTO O EN EL MANUAL 0 POR EL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

4 FALTA DE ALGUNAS EVIDENCIAS OBJETIVAS INDICADAS EN LA NORMA ISO 9002 O EN LOS PROCEDIMIENTOS
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FIRMA DEL AUDITOR LIDER

R0O7-OPCES-Secc.8.2.2-PSGC
O DE PAR R ACION D D O D, RESPONSABLE:
REVISION:
LISTA DE ASISTENCIA A REUNIONES DE APERTURA Y CIERRE DE AUDITORIAS |FECHA DE REVISION:
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD RETENER:
NUMERO DE AUDITORIA: FECHA DE REUNION DE APERTURA:
AUDITOR LIDER: FECHA DE REUNION DE CIERRE:
NUM. DE FIRMAS
ASISTENTE NOMBRE PUESTO APERTURA CIERRE
HOJA DE

FIRMA DEL DIRECTOR DE LA OPCES
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R08-OPCES-Secc.8.2.2-PSGC
O ALIA DE PAR R ACION D D, O D RESPONSABLE:
REVISION:
INFORME DE RESULTADOS DE AUDITORIAS INTERNAS FECHA DE REVISION:
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD RETENER:

CONSIDERACIONES SOBRE LA EXISTENCIA DE LAS NO CONFORMIDADES:

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA VIABILIDAD DE LA IMPLANTACION DEL SISTEMA

S Y FECHA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE INFORME DE AUDITORIAS POR AREAS AUDITADAS
AREAS FECHAS

FIRMAS

=CTOR DE LA OPCES

FIRMA DEL SECRETARIO EJECUTIVO DEL PLENO
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ANEXO 19.3

PROCESO (SEGUIMIENTO Y MEDICION)

184



ANEXO

R09-OPCES-Secc.8.2.4-MC

OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE RESPONSABLE:
REVISION:
SEGUIMIENTO DEL PROCESO FECHA DE REVISION:

RETENER:

PROCESO: MARCAR: NIVEL DE INSPECCION:
PERIODO QUE SE EVALUA: CONFORME NORMAL —1]
RESPONSABLE DEL X NO CONFORME REDUCIDA —1
SEGUIMIENTO:

RIGUROSA ]
HOJA DE
INSUMOS
Criterio de calidad]| FECHA

(caracteristica o parametro =
NUMERO DE REFERENCIA

PRODUCTO

Criterio i de i calidad]| FECHA
(caracteristica o parametro

NUMERO DE REFERENCIA

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR DIRECTOR DE LA OPCES
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION
DEL EDIFICIO SEDE

LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE DOCUMENTACION

Correspondencia que se presenta personalmente en el area de recepcién dirigida al
Consejo de la Judicatura Federal o alguna de sus areas ubicadas en el Edificio
Sede:

Que el documento sea dirigido al Consejo de la Judicatura Federal, o alguna de las areas
ubicadas en el Edificio Sede.

Cuando la correspondencia esté dirigida a una persona en particular debera precisarse el
area en la que esta ubicada.

Cuando un documento se presente como original, revisar que no sea copia y que este
firmado.

Cuando el documento original se presente con copias, estas deben corresponder con el
original y dirigidas a areas ubicadas en el Edificio Sede.

Documentos que las areas del Edificio Sede presentan para ser entregados dentro
de la cobertura de reparto de la Oficialia de Partes:

El destinatario del documento debe estar ubicado en un domicilio diferente al del
Edificio Sede.

El domicilio del destinatario debe encontrarse dentro de la cobertura de reparto de la
Oficialia de Partes, siendo el &rea metropolitana.

Cuando la correspondencia este dirigida a una persona en particular debera precisarse el
area en la que esta ubicada, para el caso de que se trate de destinatario que no pertenece
al Consejo de la Judicatura Federal, debera precisar el domicilio en donde se debera
entregar el documento.

Cuando el documento se presente como original, revisar que no sea copia y que esté
firmado.

Cuando se presente (n) acuse (S), este (0s) debera (n) corresponder con el original.
Cuando el documento original se presente con copias, estas deben de corresponder con
el original y dirigidas a destinatarios cuyo domicilio se encuentre dentro de la cobertura
de reparto de la Oficialia de Partes.

En los casos que el documento contenga la leyenda “Urgente”, “Extraurgente”, o alguna
analoga, recordar al remitente los horarios y rutas de reparto, para determinar si se
puede brindar el servicio en los términos solicitados.

Documentacion que se recibe via Servicio de Mensajeria Estafeta y Servicio Postal Mexicano:

Que el documento sea dirigido al Consejo de la Judicatura Federal, o alguna de las areas
ubicadas en el Edificio Sede.

Cuando el documento tenga el domicilio del Edificio Sede, revisar que corresponda a
un funcionario o area del Consejo de la Judicatura Federal.

Las acciones anteriores se deben de realizar siempre, sin excepcion, y antes de sellar de
recibido el documento.
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- Cualquier duda o inquietud, comunicarla al titular antes de sellar el documento.
- Que corresponda el servicio de la mensajeria a la guia que se esté entregando.

Documentacién que se envia mediante Servicio Postal Mexicano:
Documentacion por correo
certificado debe de contener:

- Factura por triplicado requisitada con firma y nombre del representante autorizado.
- Relacion por duplicado con firma y nombre del representante autorizado.

- Sobres cerrados (no cerrarlos con grapas y diurex).

- Facturas por duplicados en cada uno de los sobres.

- Acuse de recibo en cada sobre (si asi lo requiere el area remitente).

- Estar previamente sellados con la franquicia de autorizacion.

Documentacion por correo ordinario debe de contener:

- Factura por triplicado requisitada con firma y nombre del representante autorizado.
- Relacion por triplicado con firma y nombre del representante autorizado.

- Sobres cerrados (no cerrarlos con grapas y diurex).

- Facturas por duplicados en cada uno de los sobres.

- Estar previamente sellados con la franquicia de autorizacion.

» Documentacion que se envia mediante Servicio de Mensajeria Estafeta

- Guia de estafeta debidamente requisitada.

- Entregar una relacion que contenga el area remitente, numero de guia, destinatario
ciudad y juzgado o persona y el total de las mismas.

- En caso de haber dos 0 méas paquetes para un mismo destino, cada paquete debe llevar
una guia independiente (no pueden ir unidos dos 0 mas paquetes con una sola guia).

- Cuando se traten de paquetes deben de estar bien cerrados con cinta canela, flejados o
amarrados con hilo Campeche.
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ANEXO 194

PRODUCTO (SEGUIMIENTO Y MEDICION)
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

SEGUIMIENTO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO

R10-OPCES-Secc.8.2.4-MC

RESPONSABLE:

REVISION

FECHA DE REVISION:

RETENER:

PRODUCTO Y/O SERVICIO: MARCAR: NIVEL DE INSPECCION:
PERIODO QUE SE EVALUA: CONFORME NORMAL 1
RESPONSABLE DEL X NO CONFORME REDUCIDA 1
SEGUIMIENTO:

RIGUROSA L 1
HOJA DE
INSUMOS
Criterio de calidad|

(caracteristica o parametro

FECHA

NUMERO DE REFERENCIA]

PRODUCTO

Criterio de calidad|
(caracteristica o parametro

FECHA

NUMERO DE REFERENCIA]

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR

DIRECTOR DE LA OPCES
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ANEXO 20

REVISION POR LA DIRECCION
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OFICIALIA DE PARTES Y CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE

R05-OPCES-Secc.5.5-MC

RESPONSABLE:
REVISION:
REPORTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FECHA DE REVISION:
RETENER:
NUMERO DE REVISION DE SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:
FECHA DE LA REVISION:
SECCION DOCUMENTACION DIFUSION REGISTROS ESTADO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
0.0 a4.2.2 Manual de Calidad
4.2.3 Control de Documentos
4.2.4 Control de Registros 12
5.1 Compromiso de la Direccion
5.2 Enfoque del Cliente
Politica de Calidad
# Planeacion 1
S5 Responsabilidad. Autoridad y Comunicacion
5.6 Revision de la Direccion
51 Provision de Recursos
Recursos Humanos 0.8
16.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de Trabajo
.1 Planeacion de la Realizacién del Producto
7.2 Procesos_Relacionados con el Cliente 0.6
|7.3 Disefio y Desarrollo
[7.4 Compras
7.5.1 Proceso de Realizacion del Producto y/o Servicio
7.5.2 Validacion de Procesos 0.4]
53 Identificacion y Rastreabiidad
7.5.4 Producto Proporcionado por el Cliente
5 Preservacion del Producto
[7.6 Control de Equipos de Monitoreo y Medicion 02|
‘Medicion, Analisis y Mejora Generalidades,
3.2.1 Satistaccion del Cliente
3.2.2 Audilorias Internas
3.2.3 Monitoria y Medicion de Proceso 0|
3.2.4 Monitoria y Medicion del Producto 1234567891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
3.3 Control de No Conformidades
Andlisis de Datos
.5 Mejora Continua
CCIONES PARA MEJORAR EL SISTEMA DE GESTION DOCUMEN- IMPLAN-
DE LA CALIDAD TACION TACION
SECC SIST CALID
PLAN DE CONTROL 1.00
DE PROCESOS 0.90)
PROC. OPER.PROC 0.80)
DECRIP PUESTOS 0.70)
REGISTRO CALID 0.60]
0.50]
EVALUACION GENERAL DEL SISTEMA: 0.40)
0.30)
0.20]
0.10]
0.00]
SECC. SIST. CALID. PLAN DE CONTROL PROC. PROC. OPER. PROC. DESCRIP. PUESTOS REGISTROS CALIDAD
FIRMA REPRESENTANTE DE LA DIRECCION FECHA FIRMA DIRECTOR OPCES FECHA
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R06-OPCES-Secc. 5.6-MC

OFICIAL'I'A DE PARTES Y RESPONSABLE::
CERTIFICACION DEL EDIFICIO SEDE | revision:

FECHA DE REVISION:

MINUTA DE REVISION DE LA DIRECCION

RETENER:

El dia de de 200 , se efectud la revision de la Direccion No. 1, asistiendo
los responsables de la seccidn del Sistema de Gestidn de la Calidad.

Nombre Firma

Los puntos a revisar son:
a) Resultados de auditorias
b) Retroalimentacion del cliente
c) Desemperio de los procesos y conformidad del producto
d) Estado de acciones correctivas y preventivas
e) Acciones de seguimiento de revisiones por la Direccion
f) Cambios que podian afectar al Sistema de Gestion de la Calidad
g) Recomendaciones para la mejora

Resultados de la revision
a) Mejora de la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad
b) Mejora del servicio con relacion a los requisitos del cliente
c) Necesidades de Recursos

Conclusiones:
1

2.
3.
4.

Sin otro particular por el momento se concluy® la revisién de la Direccion.

Coordinador de la OPCES Director de Apoyo Administrativo de la
Representante de la Direccion OPCES
Reviso Aprobo
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