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RESUMEN

El objetivo del proyecto es disefiar un modelo de calidad que pueda ser aplicado
en cualquier laboratorio escolar, el cual permita un diagndstico general, identifique
los procesos y debilidades del laboratorio existentes y los evalle para preparar la
certificacion bajo 1ISO 9001:2008. El proyecto permite principalmente identificar las
fallas y hacer las correcciones basadas en la metodologia propuesta, la cual fue
usada en el “Laboratorio de Automatizacion” de la “Universidad Autonoma de
Querétaro”. Es necesario aplicar una vision sistematica que defina al laboratorio
como un concepto completo para lograr la satisfaccion del cliente. El principal
propésito de esta metodologia es simplificar los requerimientos que 1SO
9001:2008 propone para tener una organizacion eficiente y demostrar su
capacidad para proporcionar un servicio adecuado que garantice la satisfaccion
del cliente a través del sistema implantado. Después de la revision del laboratorio,
se presenta una evaluacion de los puntos que fueron considerados inadecuados.
Para obtener la opinién del usuario se utiliza una encuesta. Esta ayudé a percibir
los problemas mas serios que afectaban el laboratorio, tales como la
infraestructura del laboratorio y la falta de materiales y equipo. Una vez que los
problemas mas importantes del laboratorio son identificados, el siguiente paso es
realizar las correcciones apropiadas. Primero, la recopilacion para el desarrollo de
los procedimientos necesarios asi como para el manual de calidad. Los
procedimientos incluidos en el manual de calidad fueron basados en la
documentacion que se tenia en el area y en informacion obtenida del personal del
laboratorio. El manual desarrollado contiene informacién relacionada a los
procesos Yy procedimientos del laboratorio, y describe las reglas para la estructura
de datos del laboratorio. Segundo, se elaboré la misién, vision, politicas de
calidad, objetivos de calidad y valores. Todos los cambios fueron aprobados por la
direccidn de la facultad de ingenieria. Una vez que el proyecto fue llevado a cabo,
la organizacion asumié la responsabilidad de hacer los cambios necesarios para
mejorar el servicio que se presta. El resultado mas importante del proyecto es la
mejora continua del sistema, lo que a su vez tendra como consecuencia la
satisfaccion del cliente.

Palabras clave: Laboratorio de Automatizacion, Sistema de Gestion de la Calidad,
ISO 9001:2008.



SUMMARY

The objective of this project is to design a quality model, that can be applied in any
school laboratory. A project that allows a general diagnosis identifies existing
processes and laboratory weaknesses and finally evaluates them to be ready for
the 1SO 9001:2008 certification. The project mainly allowed to identify failures and
make corrections based on the proposed methodology, that was used in the
“Automation Laboratory” from “Universidad Auténoma de Querétaro”. It is
necessary to apply a systematic view that can define the laboratory as a complete
concept in order to reach the customer’s satisfaction. The main purpose of this
methodology is to simplify the requirements that ISO 9001:2008 proposes in order
to have an efficient organization and show its ability to provide an adequate service
which would guarantee customer’s satisfaction through the implanted system. After
the laboratory review, an evaluation of the points that were considered inadequate
iIs presented. A survey is used to obtain the user’s opinion. This one helped to
notice the most serious problems that affected the laboratory, such as the
infrastructure of the laboratory, and the lack of materials and equipment. Once the
most relevant problems in the laboratory are identified, the next step is to make the
appropriate corrections. First, the compilation of information for the development of
the necessary procedures as well as the quality manual. Procedures included in
the quality manual were based on the documentation that the area already had,
and the information obtained from the laboratory staff. The developed manual
contains information related to the laboratory processes and procedures, and
describes the rules for the laboratory data structure. Second, the mission, vision,
qguality policy, quality objectives and values. All changes were approved by the
engineering school coordination. Once the project was carried out, the organization
assumed the responsibility of making the necessary changes to improve the
service provided. The most important result of the project is the continuous
improvement of the system which will result in customer’s satisfaction.

Key words: Automation Laboratory, Quality Management System, 1ISO 9001:2008.

i



A todas aquellas personas que de alguin modo
contribuyeron en la realizacion de este proyecto.

m



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mis padres por todo el apoyo, carifio, amor y comprension
gue me han brindado a lo largo de mi vida y en especial para el logro de esta

meta, sin ellos hubiera sido imposible alcanzarla.
A mi hermano, por su apoyo incondicional, su compafiia, sus comentarios
y su ayuda en cada uno de los proyectos que he emprendido, gracias por ser mi

amigo.

A Oscar, por su comprension y amor que me permiten seguir adelante

incluso en los momentos mas dificiles. Gracias por ser parte de mi vida.

A cada uno de mis amigos por su ayuda, compafiia, apoyo, consejos y

palabras de aliento que me brindaron para alcanzar este suefio.

A mis profesores y en especial a mi asesor, por compartir sus

conocimientos y ser parte fundamental en mi desarrollo profesional.

v



INDICE

RESUMIEBIN ...t e e e e et e e e e e e e e e e e e e eenn s |
SUIMIMEBIY ..ottt e e e e et et et et e e e e et et e e e b e e e e e e e e e e e nnna s i
F Yo | = Uo [T o .41 T=T o1 0 \Y
15T o= Y
INCICE A CUAAIOS ...ttt ettt e ste e ete s vii
1Yo [1o=Yo [N (1o =Y viii
(R g1 0T [UToTox o] o 1
L LHIPOIESIS ..ttt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e a et e aaaaeeaaas 2
D @ o[- AV o CT=T o 1T - | 2
1.3 ODbjetiVoS ESPECITICOS.....uuuiiii i 2
1.4 JUSHICACION ..o 3
[I. REVISION d@ LILEIATUIA ... .uueiiiiiiiiiiii s 4
2.1 Enfoque orientado @ PrOCESOS. .......uuiiiiieeeieieeiiies e e e e 4
2.2 Implementacion de un sistema de gestion de calidad .............cccccceeeeeeennnnns 5
2.3 La nueva version de la norma ISO 9001..........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 6
2.4 Auditoria, herramienta en la implementacion de un sistema de gestion de
(072 1o = To [ 7
IS 1= ISR o | - U 8
2.6 Mejora Continua como parte importante de ISO 9001..........cccoeevviiiiieeeiinnnnnn. 9
2.7 La calidad en el SECIOr SEIVICIOS ......uuiieieeiiiiieiiiiiie e e e e e e e e 10
2.8 Laboratorios certificados bajo la norma ISO 9001 y sus beneficios............. 11
1 R\ = (o T (o] o o = V0N 14
3.1 Planeacion @Strat@giCa.........uuuiiieeiiiiiiiiiiiiee e et e e e e e e 14
3.2 Diagnéstico del Laboratorio de Automatizacion.............oocuvvveeiiiieeeeveeeennnnns 15
3.3 Indicadores para la evaluacion de la situacion ............cccccooeeeeiiiiiiiiiieeeeennn. 16
3.3.1 Radar para el diagndstico del laboratorio.................evvvvevveveeeeeeenenineenne. 17
3.3.2 ENMIEVISTAS. ...uvuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
B.3.3 ENCUBSEAS ...ttt e et e e et e e e et e e e enaans 20
3.4 Métodos para el andlisis de resultados..........cccvvvveeveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 23
3.4.1 Representacion grafica de 10S datoS .........ccevvvieeviiieeiiiiiiiee e, 23
R - 1 (= (o BTSRRI 23



3.5 Soporte documental del sistema de gestion de calidad................ccoovvvnnnnn... 24

3.5.1 Manual de la Calidad..............uuuiiiiiiiii e 24
GBI o (o o =To 110 0] 1T o] (0 P 25

3.6 Fase de implantacion del sistema de gestidon de la calidad ......................... 26
3.7 AUAITONIAS INTEIMAS ...cevvviiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e eaaaaa s 27
3.8 Certificacion del Laboratorio de Automatizacion.........ccccccevvvveeeveeieiieeeeennnnnn, 28
V. Resultados Y AiSCUSION ........coviiiiiiie et e et e e e e e eeeeees 29
4.1 Resultados del DIagNOSLICO .........uuuuuuuurrrriiiiiiiiiiriiiiieinnieerneeeeernere——.. 29
4.1.1 Resultados del andlisis FODA............uuuuuiiiiiiiiiiiieeeeeenae——.. 31
4.1.2 Resultados del radar...........ccoieeeeiiiieiice e 33
4.1.3 Representacion gréfica de los resultados de las encuestas.................. 35

4.2 Elaboraciéon del manual de la calidad ................eevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 37
4.2.1Introducciéon del manual de la calidad .............ccoovveviiiiiiiie i 38
4.2.2 Propdsito y alcance del manual ...............uveeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 38
4.2.3 Referencias NOMALIVAS. .......uiiie e e e 41
4.2.4 Términos y definiciones de calidad ...............ccoovvviiiiiiiii e, 42
4.2.5 Sistema de gestion de la calidad............cccoceiiiiiiiiiiiiii, 42
4.2.6 Responsabilidad de [a direCCION...........cooviiiiiiiiiiiie e, 43
4.2.7 GEStION € 10S MBCUINSOS. ....uvuiiieeeeeeeeeeiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 44
4.2.8 Realizacion del ProdUCO ............uuuuuurmrimiiiiiiiiiiiiiiiiiiennininnnnannennnneenannnne 44
4.2.9 Medicion, analiSiS Y MEJOTA ........uuueiiiieeeeiiiiiiiiiiieee e e e 45

4.3 Procedimientos doCUMENtadOS.........ccovivviiiiiiiiii e 45
4.4 Implementacion del plan de auditorias iNnternNas..............cccvvvvvvveeveeeeeeeeennne. 47
A\ =7 o] = W @] 111016 F RN 48
4.6 Implementaciones fINAIES ...........oiiiiii i 49
(0] g Tod 017 T0] g 1o E PP 50
Referencias bibliOQrafiCas ..........oooouiiiiiiiiiii e 52

vi



INDICE DE CUADROS

Cuadro Pagina
3.1 Indicadores del radar de diagnOStICO.........cccvvvveviiiiiiiii e 19
4.1 Respuestas para las preguntas Cerradas..........ccceeevveeeeerieeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeinn 35
4.2 Respuestas para la pregunta abierta ..o 36

vil



INDICE DE FIGURAS

Figura Pagina
3.1 Laboratorio de AutomMatiZacCion. ...........ccevvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 16
4.1 Organigrama del Laboratorio de AutomatizacCion. ...........ccccoeevecvvviiieieeneeennnnns 30
VA = = Vo b= Tgo (=0 [ 1= To [ 0 ] 1 o] TR 34
4.3 Diagrama de Pareto. .......ccooceeiiiiiiiicee e 37
4.4 Piramide de la calidad. ..........cooovviiiiiiiii 43

v



Capitulo 1. Introduccion

[. INTRODUCCION

“Lo importante es no dejar de hacerse preguntas”
Albert Einstein

La certificacion de los procesos dentro de las instituciones educativas es
un tema que dia a dia ha crecido en importancia, las escuelas de todo el pais
empiezan a mostrar su interés por obtener este reconocimiento que avale la
calidad de sus procesos, por tal razon la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Autonoma de Querétaro, en su afan de brindar un servicio competitivo, decidio
emprender la labor de certificar los procesos existentes en sus diferentes areas,
tales como su biblioteca y sus laboratorios, con lo que se ratificé la gran aportacion
de la facultad en la certificacion ISO 9001:2000, de la cual es acreedora la

Universidad desde el afno 2007.

El 28 de agosto de 2006, se llevd a cabo la evaluacion del Programa de
Ingenieria en Automatizaciébn por los Comités Interinstitucionales para la
Evaluacion de la Educaciéon Superior (CIEES), siendo aprobado y clasificado en el
primer nivel. Posteriormente la Facultad de Ingenieria formo parte de la evaluacion
para la acreditacion de la licenciatura de Ingenieria en Automatizacion, realizada el
10 de agosto de 2007 por el Consejo de Acreditacion de la Ensefianza de la
Ingenieria (CACEI). Con tales acontecimientos, se inici6 la busqueda de una

nueva cultura orientada a la calidad®.

Actualmente la Facultad de Ingenieria cuenta con cuatro laboratorios:
Fisica y Quimica, Mecéanica de Suelos, Hidraulica y Automatizacion, siendo este

altimo el caso en donde se desarrolld6 el modelo que permita obtener la

! http://www.uag.mx/ingenieria/certificacion.html, (2008).
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certificacion de todos sus procesos administrativos, de manera que dicho modelo
sirva como base para ser aplicado a otros laboratorios de la misma facultad y de

cualquier institucién educativa que busque el mismo fin.

Lo que se propone, una vez que el modelo ha sido aplicado al caso de
estudio, es dar paso a la certificacion. Al contar con la informacién necesaria que
respalde el funcionamiento del laboratorio evaluado y al identificar los problemas
en sus areas estratégicas, el logro de las metas deseadas sera la consecuencia, lo

cual redundara en la satisfaccion de los usuarios.

1.1Hipotesis

Al proponer un modelo de calidad que sea aplicable a los procesos
administrativos de cualquier laboratorio, es posible contar con una guia detallada
de los pasos necesarios para certificar los procesos administrativos propios de

cada laboratorio.

1.2 Objetivo General

Disefiar un modelo de estudio aplicable a cualquier laboratorio escolar,
gue permita realizar un diagnostico general, identificar los procesos existentes,
evaluarlos y detectar los puntos débiles a fin de preparar la certificacion de cada

proceso.

1.3 Objetivos Especificos

B Construir la metodologia que detalle los pasos a seguir para la preparacion
hacia la certificacion de los procesos existentes en un laboratorio.
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B Utilizar diferentes herramientas de calidad en un caso especifico: el
Laboratorio de Automatizacion de la Facultad de Ingenieria y observar la

pertinencia de cada herramienta para ser aplicados en cualquier otro caso.

B Implementar la informaciéon necesaria que permita identificar errores,
debilidades y puntos criticos en los procesos de cualquier laboratorio, con el
fin de aplicar medidas correctivas y contribuir a la prevenciéon de los

mismos.

1.4 Justificacién

Una de las principales razones por las que se busca obtener una
certificacion es porque se trata de una evaluacion en la que se demuestra la
capacidad y experiencia que se tiene en algun proceso, de acuerdo a las normas,
niveles y requisitos establecidos por el organismo certificador correspondiente, con

la finalidad de obtener un Sistema de Gestion de la Calidad eficaz.

El construir un modelo que permita analizar todos los procesos dentro de
un laboratorio permitira facilitar la aplicacion de una metodologia sistematica y
organizada, de tal manera que si el modelo se aplica adecuadamente en cada

proceso, la certificacién del mismo se volvera viable.
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|l. REVISION DE LITERATURA

“Aprender sin pensar es inutil. Pensar sin aprender, peligroso”

Confucio

2.1 Enfoque orientado a Procesos

Se ha expuesto en “De la estructura por funciones al enfoque basado en
procesos y a la vision sistémica de la organizacién” (Riascos, 2006) que
actualmente se encuentran formas organizacionales, como el enfoque basado en
procesos, que identifican procedimientos en direccion, de agregacion de valor y de
apoyo para lograr una mayor orientacién de la empresa hacia el cliente y lograr asi
mayor competitividad, sin embargo la complejidad de las organizaciones hace
necesario revisar y aplicar una vision sistematica. José Antonio Riascos sefiala en
su articulo que una de las opciones importantes que se ha ido imponiendo para
mejorar la eficiencia y la eficacia de las actividades de la empresa es el enfoque
basado en procesos, ya que busca definir la necesidad y sus requisitos, para
luego puntualizar los mejores procesos a fin de llevar a cabo el producto o
servicio. La satisfaccion del cliente es el objetivo, de manera que si se logra la

eficiencia y la eficacia del proceso, esto se traduce en efectividad para el cliente.

Algunas caracteristicas que se pueden encontrar en el enfoque basado en
procesos son: orientacion hacia el cliente, se incluye como una estrategia de la
empresa, la jefatura se reemplaza por el liderazgo, se emplea el enfoque de
sistemas para la gestion; el siguiente paso en el proceso es el cliente, se
descentraliza la responsabilidad por la calidad, el trabajo se hace con equipos de
alto desempefio, se trabaja con hechos y datos para la toma de decisiones, entre

otras.
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Asi, la forma en que se organizan las empresas ha ido evolucionando,
pasando de una estructura funcional a un enfoque basado en procesos,
retomando la funcién sistematica de la organizacion, que se basa en la teoria
general de sistemas y permite entender a la organizacion como un todo

interactuante.

2.2 Implementacion de un sistema de gestion de calidad

Diaz et al. (2005) elaboran un articulo titulado “Disefio e implementacion
del sistema de gestion en un laboratorio movil” en el que deliberan el por qué y el
como los sistemas de gestion de calidad desempefian un papel muy importante en
la actualidad, ya que éstos se pueden encontrar no sélo en el area de produccién

sino también en el area de investigacion-desarrollo y servicios.

El Laboratorio Mévil, perteneciente al Grupo Especializado en Servicios
Académicos, Tecnoldgicos y Turisticos (GESAT), de la Universidad de Pinar del
Rio, al buscar una herramienta para la obtencion de la acreditacion de los
Ensayos de “in situ” (andlisis fisicos y quimicos de calidad), implementé un
sistema de gestion para mantener una mejora continua de la calidad de los
resultados analiticos y los servicios ofertados por el LABMOVIL, de forma que se

satisfacieran las necesidades de los clientes.

Este tipo de herramientas se convierten en la columna vertebral para la
obtencién de la calidad, pues representan una guia y son el referente para saber si

los objetivos se estan alcanzando correctamente.

Otro articulo que describe el sistema de gestion de calidad, se titula
“Disefio e implantacion del sistema documental del laboratorio de caracterizacion

de materiales plasticas de la Universidad de Holguin”, propuesta elaborada por

S
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Velazquez et al., (2005), quienes afirman que la calidad de los servicios es la meta
de toda organizacién, con base en esto, la Universidad de Holguin busca certificar
su laboratorio bajo la norma NC ISO 17025:2002, por ello, se hace necesario
implantar un sistema documental que sirva de soporte para dicho sistema. La
metodologia para la implantacion del sistema documental consistié en seis etapas:
1) determinacion de las necesidades de documentacion; 2) diagnostico de la
situacion de la documentacion en la organizacion; 3) disefio del sistema
documental; 4) elaboracién de los documentos; 5) implantacion del sistema

documental y 6) mantenimiento y mejora del sistema.

Es interesante aqui observar los resultados que se obtuvieron con
ejecucion de las etapas mencionadas, que se resumen en tres principalmente: 1)
procedimientos generales para satisfacer los requisitos de gestion; 2)
procedimientos especificos y registros para las técnicas analiticas que pretenden
acreditar y 3) demostrar la validez de las técnicas de caracterizacion mediante el

analisis estadistico de los resultados.

2.3 La nueva version de la norma ISO 9001

En el XlI foro mundial de la calidad y de la gestion para la mejora, llevado
a cabo del 27 al 30 de mayo de 2008, José Dominguez impartié el taller
"actualizacion 1SO 9001:2008 y directrices para un SGC”. En dicho taller se
analizé la nueva version de la norma, donde se declaré que ISO 9001 necesita
demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente productos que
satisfagan los requisitos del cliente, ademas de los legales y reglamentarios

aplicables.

Se menciondé que en los ultimos afios ha aumentado poco a poco la
preocupacion de que un gran numero de organizaciones, que cuentan con una

certificaciébn de tercera parte, no son capaces de lograr este proposito. 1SO

0



Capitulo 2. Revision de literatura

9001:2008 no introduce requisitos adicionales, ni tampoco cambia la intencién de
la norma 1ISO 9001:2000; la nueva version de la norma no es una actualizacion,
por lo que las organizaciones que estan certificadas bajo la norma 1ISO 9001:2000
deben obtener el mismo nivel que aquellas que se certifican por primera vez en
ISO 9001:2008. Dicha norma ha sido elaborada con el fin de introducir
aclaraciones a los requisitos actuales de la norma ISO 9001:2000 y para mejorar

la compatibilidad con la norma 14001:2004.

Con base en los estudios anteriores, la aplicacion del modelo realizado en
el Laboratorio de Automatizacion se llevé a cabo bajo la dltima version de la norma
(ISO 9001:2008), ya que ademas de ser la mas actual toma en cuenta todas las

ventajas que ya se han trabajado con las normas anteriores.

2.4 Auditoria, herramienta en laimplementacion de un sistema de gestion de
calidad

Dentro del Il congreso latinoamericano de ingenieria biomédica, efectuado
del 23 al 25 de mayo de 2001, Eduardo F. Larrinaga, en su ponencia
“procedimiento para la realizacion de auditorias de calidad en instalaciones de
radioterapia con unidades de tratamiento isotopicas de °°CO”, resaltd la
importancia que ha ido adquiriendo la implementacion de programas de garantia
de calidad (PGC) en los servicios de radioterapia, ejemplo de ello, es el Programa
Nacional de Auditoria de Calidad (PNAC), el cual tiene como responsable de su
realizacion y ejecucion al Centro de Control Estatal de Equipos Médicos.

Para llevar a cabo una auditoria de calidad a los servicios de radioterapia
es necesario cumplir con el Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO), el
cual esta regido por la metodologia establecida en el Centro de Control Estatal de
Equipos Médicos (CCEEM). La forma adecuada, de acuerdo al PNO, de garantizar
la calidad y uniformidad del proceso de auditoria consiste en: 1) definir su objetivo,
alcance, términos, definiciones empleadas y responsabilidades; 2) establecer el

7
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grupo auditor, condiciones de seguridad necesarias en la visita, y materiales y
equipamiento a utilizar; 3) preparacion y ejecucion de la auditoria, calculo e
interpretacion de resultados, vy la realizacién de los informes; y 4) definir los
registros de las auditorias.

El procedimiento normalizado de operaciéon es sélo una pequefia parte del
PNAC, el cual busca la mejora continua en los programas de garantia de calidad.
A pesar de que en los servicios de radioterapia las auditorias son una parte nueva
que empieza ha ser abordada, el nuevo reto es que sea implementada en otras

areas de la biomedicina.

2.5 Seis Sigma

Brue (2003) en su libro “Seis Sigma para directivos”, describe la
importancia de aprender sobre los fundamentos de Seis Sigma y la razén de

implementarlos en cualquier organizacion.

El objetivo, al cual se enfoca, es aprender como hacer que cualquier
empresa pueda ser mas competitiva al mejorar tanto el desempefio interno como
el de los clientes, esto a través de la reduccion de la variacion de los procesos.
Cabe destacar la importancia de establecer la estructura necesaria para una
correcta implementacion, asi como la necesidad de contar con el apoyo de la alta

gerencia y el involucramiento del personal clave.

En la necesidad de poder llegar a la causa raiz de los problemas que
ocasionan pérdidas a una organizacion, el proceso de introduccion de seis sigma
aplica la metodologia DMAIC (definir, medir, analizar, mejorar y controlar), la cual

se asemeja al ciclo de Deming para la mejora continua.
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Seis Sigma debe considerarse una herramienta poderosa para el logro de
la vision y la estrategia de cualquier empresa, asi como sustento para la mejora
continua en los procesos, pero sobre todo, es una herramienta que se utiliza para
mejorar la competitividad en una época de apertura de mercados como la que se

vive hoy en dia.

Debido a que Seis Sigma se enfoca en la variacion de los procesos, y lo
que se busca alcanzar dentro del laboratorio es mejorar la calidad de los mismos,
se implementaron algunas de las herramientas de la metodologia DMAIC,
tomando en cuenta cada una de sus fases, las cuales a su vez sirvieron de guia al

momento de desarrollar el presente proyecto.

2.6 Mejora Continua como parte importante de ISO 9001

En el articulo “Mejora continua de la calidad de los procesos” elaborado
por Garcia et al., (2003) nos explican como Walter Shewhart y William E. Deming
introdujeron el ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) a las empresas
japonesas, convirtiéendose dicho ciclo en un simbolo mundial de la mejora
continua. El ciclo PHVA es una actividad continua que parte de la informacién
recibida, ya sea del sistema o de los clientes, y el cual esta relacionado con la
planificacion, implementacion, control y mejora continua, tanto para los productos

como para los procesos existentes dentro de una organizacion.

Los autores denotan que las organizaciones sin gestion de mejora
continua alcanzan hasta un volumen de ineficiencia del 25% de sus ventas,
mientras que las que si han implementado la mejora continda tienen tan solo un
6% de ineficiencia. Para llevar acabo la gestion de la mejora continua en una
organizacion se considera necesario contar con el liderazgo de la direccién, un
comité de mejora continua, formacién y motivacién especificas, asi como un

sistema de gestion documentado y asesoramiento.

9
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Un ejemplo de la mejora continua es la Unidad Médica de Valoracion de
Incapacidades de Cérdoba, tal como lo destacan Alvarez et al., (2007) en su
articulo “Mejora continua de la calidad en una unidad médica de valoracion de
incapacidad temporal”, buscan realizar de manera eficiente actividades tales como
el control sanitario de la prestacion por incapacidad temporal (IT) y la atencion al

usuario buscando la satisfaccidon de sus necesidades.

Con la ayuda de los profesionales de la Unidad Médica de Valoracion de
Incapacidades de Cordoba, se empez6 a buscar la mejora continua de la
prestacion sanitaria, esto con la finalidad de lograr la satisfaccion del cliente;

“caminando hacia la excelencia” es la vision utilizada para obtener dicho fin.

Uno de los objetivos de la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Junta
de Andalucia es alcanzar el mayor grado de calidad en los servicios que presta;
asi como su maxima eficiencia, de modo que la tutela, control y evaluacién que se
realicen en la prestacién sanitaria contribuya a garantizar el cumplimiento de los

derechos y deberes de los ciudadanos con el Sistema de Salud.

2.7 La calidad en el sector servicios

Se ha mencionado en el articulo “Gestion de la calidad en servicios: una
revision desde la perspectiva del management”, elaborado por Serrano et al.,
(2007), la importancia que ha ido tomando la implementacion de sistemas de
calidad en el ambito industrial, caso contrario al sector servicios, el cual, no
obstante del gran peso que tiene hoy en dia dentro de la mayor parte de las
economias, no esta igualmente desarrollado como las empresas manufactureras.
A esta situacion se le afiade que los trabajos existentes sobre gestién de calidad
s6lo ahondan la perspectiva del marketing, por lo que la mayoria de los programas
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de Calidad Total, en los estudios existentes, no ha abarcado las implicaciones de

las que constan las empresas de servicios.

A pesar de los problemas antes mencionados, se plantea en el articulo
“Percepcion del cliente de los predictores de calidad en el sector servicios”
(Salvador et al., 2008), como poco a poco la calidad del servicio ha ido aumentado
notablemente tanto en las organizaciones como en la investigacion cientifica. Se
argumenta que la calidad depende de las percepciones, las necesidades y los
objetivos de los clientes, lo que implica que la calidad percibida esta
estrechamente relacionada con la adecuacion de las caracteristicas del objeto a
las necesidades del individuo. Los juicios individuales se sustentan en aspectos
objetivos, por lo que, con el propésito de realizar un andlisis integral de la calidad
percibida, se establece la necesidad de atender a distintos aspectos, tanto

personales como situacionales.

2.8 Laboratorios certificados bajo la norma ISO 9001 y sus beneficios

Barboza et al., (2005) en su articulo “Acreditacion de un laboratorio de
anatomia patoldgica y citopatologia basada en la Norma 1SO 9001:2000” exponen
qgue la etapa de la certificacion de los laboratorios se inicia en América en 1960,
basicamente en Estados Unidos. Dicha certificacibn era voluntaria y estaba
enfocada principalmente a parametros de precision, sin embargo conforme se
incrementd la complejidad de los servicios prestados en los laboratorios médicos,
en 1970 se forma un consenso para establecer los parametros para medir a nivel
nacional la calidad de los laboratorios. Aun con este primer esfuerzo, no fue sino
hasta 1988 que The Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA)
establecio las regulaciones para los laboratorios que examinan especimenes
humanos y especificO que los laboratorios estarian sujetos a programas que
demostraran su capacidad para realizar las pruebas segun su complejidad;
ademas, se incluyd una seccién de control de calidad que indicaba los requisitos

para mantener la metodologia, el equipo, los reactivos, las pautas para manuales
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de procedimiento y el establecimiento y comprobacion de las caracteristicas del
desempefio de la prueba; también se evaluaban los procedimientos de la
calibracion y el control, las acciones correctivas para ser tomadas cuando
surgieran problemas, asi como los registros de control de calidad. A pesar de la
importancia que desde entonces se le atribuia a la certificacion, no fue sino hasta
1999 que en México se publicdé la NOM-166-SSA-1-1997 para la Organizacion y
Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos. Ademas en el articulo se menciona
que la implementacion de una Norma como la 1SO 9001 o la 15189 ofrece como
resultado una mejoria significativa en la administracion de los laboratorios y su
competencia técnica, asimismo permite mejorar el servicio médico y la satisfaccion

del paciente.

Un ejemplo de los beneficios que se pueden obtener al aplicar un sistema
de calidad son los obtenidos por el Departamento de Estudios sobre
Contaminacion Ambiental en la Habana, Cuba. En el articulo “Aplicacion de
sistemas de calidad en laboratorios de ensayos ambientales adscritos a centros
del ministerio de educacion superior”, de Mayari et al., (2005) se describen las
experiencias obtenidas durante el proceso completo de Acreditacion del
Departamento. Destacando que dicha labor fue realizada desde el afio de 1999
hasta el 2005, bajo las regulaciones establecidas en la entonces ISO/IEC Guia 25
de 1990, y mas tarde por la NC —ISO/IEC 17025:2000. Actualmente, el laboratorio
cuenta con el sistema de calidad implementado y gracias a su ejemplo ha sido
extendido a otros centros de educacidén superior en busca de la satisfaccion de
sus clientes y una disminucion en la necesidad de recursos, con lo que lograron

acercarse a las grandes metas de la institucion.

Las instituciones educativas han buscado paulatinamente la certificacion
de los procesos existentes en cada una de sus diferentes areas, prueba de ello es
la Universidad Autébnoma del Estado de México (UAEM) que en noviembre del

2006 logro certificar veintiséis procesos administrativos, contando con un total de
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ochenta y tres procesos certificados bajo la Norma de Calidad 1SO 9001:2000,

entre ellos el Laboratorio de Materiales de la Facultad de Ingenieria®.

A pesar de que poco a poco se ha empezado a implantar el Sistema de
Gestion de la Calidad en las distintas universidades del pais e incluso a nivel
mundial, es poca la informacién que se tiene acerca de la manera en que se ha
llevado a cabo y es aun menor la informacion enfocada a los laboratorios de
instituciones educativas, siendo ésta la razén en donde radica la importancia del

proyecto.

? Consultado en http://www.uaemex.mx/SGCUAEMex/pdf/boletines/boletinAbril.pdf el 20 de octubre
de 2009.
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[1l. METODOLOGIA

“La formulacion de un problema, es mas importante que su solucién.”
Albert Einstein

El presente capitulo muestra las diferentes fases que se desarrollaron
para la correcta implementacion de un sistema de gestién de calidad, el cual fue
aplicado al Laboratorio de Automatizacion de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Autbnoma de Querétaro con el propdsito de cumplir con los requisitos

de la norma ISO 9001:2008 y poder solicitar su certificacion.

3.1 Planeacién estratégica

Raul Dorra, (1982) definié “planear” como la etapa del proceso de
investigacion en que se disefia, empleando determinados esquemas, el desarrollo
del trabajo en forma racional, de tal manera que todo plan debe cumplir con las

siguientes funciones generales:

Marcar la propuesta, procedimientos y objetivos del estudio.

Organizar la investigacion segun pasos analiticos que faciliten su ejecucion.
Determinar en que orden debera cumplirse cada etapa.

Subrayar la ubicacion de cada elemento respecto a la totalidad.

Dar lugar a una vision general rapida del conjunto.

Facilitar el disefio de un cronograma, a fin de cumplir las etapas de la

investigacion segun los periodos previstos para su ejecucion.

14
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De acuerdo a lo anterior, la primera fase de la investigacion se centré en
definir los requerimientos y necesidades que serian imprescindibles para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad. Se definié como alcance del
proyecto la preparacion para la certificacion del Laboratorio de Automatizacion,
sirviendo este, como modelo para la obtencion de una metodologia que mas
adelante pudiera permitir la certificacion de cualquier otro laboratorio en

condiciones similares.

Una vez que se planteé el proyecto, el siguiente paso consistio en buscar
el compromiso de cada uno de los integrantes que forman parte del laboratorio,
dandoles a conocer la importancia de su participacion para que fuera posible llevar
a cabo la certificacion. Se nombré6 a un responsable para verificar que los
proyectos de calidad se ejecutaran de acuerdo a lo requerido y se delegaron

responsabilidades a las personas que forman parte del equipo de trabajo.

3.2 Diagnéstico del Laboratorio de Automatizacion

La fase de diagndstico consistié en varias etapas, en donde el analisis
FODA fue el primer acercamiento para conocer la situacion en la que se

encontraba el Laboratorio de Automatizacion.

De acuerdo a la direccibn de planeacion y organizacion del Instituto
Politécnico Nacional (2002), entendemos por andlisis FODA (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas), una de las herramientas esenciales que
provee de los insumos necesarios al proceso de planeacion estratégica,
proporcionando la informacion requerida para la implantacion de acciones y

medidas correctivas y la generacién de nuevos o mejores proyectos de mejora.
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Con este analisis se pretendid ubicar la situacién que prevalecia dentro del
Laboratorio de Automatizacion, para brindar a su vez un panorama general de las
areas en las que seria necesario implementar una mejora e incluso crear las
condiciones que no existian y que se observaban como necesarias para el

correcto funcionamiento del laboratorio.
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Figura 3.1 Laboratorio de Automatizacion.

3.3 Indicadores para la evaluacion de la situacion

Con el proposito de contar con evidencia fehaciente que permitiera
conocer las areas de oportunidad de mejora, fue necesario utilizar algunas
herramientas que sirvieran como indicadores medibles para reconocer las areas

en donde el cambio era necesario.
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3.3.1 Radar para el diagnostico del laboratorio

Para contar con una herramienta grafica que nos permitiera visualizar el
estado en que se encontraban las principales areas del laboratorio, se emple6 una
adecuacion de los “Radares de autodiagnéstico municipal” que el Instituto
Nacional para el Federalismo del Desarrollo Municipal (INAFED) propone para
evaluar el desarrollo de una ciudad®; en nuestro caso, el objeto de estudio es el
Laboratorio de Automatizacion y las cuatro areas a evaluar se ajustaron para tener

una representacion gréafica del estado en que se encontraba el laboratorio.

Se plantean entonces cuatro cuadrantes:

1) Infraestructura
2) Metodologia de ensefianza
3) Personal

4) Materiales y equipo

Cada uno de los cuadrantes mencionados tiene tres segmentos que sirven
como indicadores, los cuales evaltuan las condiciones de cada area de acuerdo a
tres colores: rojo, amarillo y verde. De manera que si un laboratorio cuenta con
condiciones Optimas para su funcionamiento, al realizar esta técnica el radar sera
en su mayoria verde, caso contrario en el que si un laboratorio no se encuentra en
las condiciones adecuadas, los focos rojos permitiran observar cuales son los

puntos débiles que habria que atender.

A continuacion se detallan cada uno de los indicadores que se utilizaron

para medir, evaluar y graficar el radar de diagnéstico:

® Consultado en http://www.inafed.gob.mx/wb/inafed09/autodiagnostico el 11 de Julio de 2009
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PARAMETROS
DE MEDICION

METODOLOGIA

VERDE

DE ENSENANZA

1. Programa de
actividades por
materia impartida.

No se cuenta con un
programa de
actividades para las
materias impartidas

Se cuenta con un
programa de
actividades para al
menos el 50% de las
materias impartidas

Se cuenta con un
programa de
actividades para
todas las materias
impartidas

2. Vinculos con
otras instituciones
académicas para
llevar a cabo
acciones de
investigacion.

No se impulsan
vinculos con otras
instituciones
académicas.

Existe una instancia
para impulsar
vinculos con otras
instituciones
académicas.

Existe una instancia
y plan con resultados
documentados para
impulsar vinculos
con otras
instituciones
académicas.

3. Revisidn y
modificacion
constante de los
planes educativos.

No se revisan ni
modifican los planes
educativos.

Serevisany
modifican los planes
educativos
esporadicamente.

Serevisany
modifican los planes
educativos
periddicamente.

MATERIALES Y EQUIPO

4. Recursos
necesarios para
una eficaz
ensefianza.

No existen recursos
para cubrir las
necesidades de los
usuarios

Los recursos son
insuficientes para
cubrir las
necesidades de los
usuarios

Los recursos cubren
en su totalidad las
necesidades de los

usuarios

5. Materiales y
equipos acordes a
la tecnologia del
campo laboral
actual.

Materiales y equipos
obsoletos

Al menos el 50% de
los materiales y
equipos son
utilizados en el
campo laboral actual

Materiales y equipos
actualizados

Del 0% al 49% de los

Del 50% al 79% de

Del 80% al 100% de

6 Funcionamiento . . los equipos los equipos
) equipos funcionan . ;
de los equipos. funcionan funcionan
adecuadamente
adecuadamente adecuadamente
PERSONAL

7. Realizacion de
cursos parala
capacitacién del
personal.

No se dan cursos de
capacitacion para el
personal

Esporadicamente se
dan cursos de
capacitacion para el
personal

Regularmente se dan
cursos de
capacitacion para el
personal
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PARAMETROS
DE MEDICION

8. Suficiencia de
personal.

No se cuenta con el
personal suficiente

VERDE

Solo en ocasiones el
personal es
suficiente

Se cuenta con el
personal suficiente
para cualquier
situacion

9. Trato del
personal hacia los

El trato del personal
hacia los usuarios no

El trato del personal
hacia los usuarios
no siempre es el

El trato del personal
hacia los usuarios es

usuarios. es el adecuado el adecuado
adecuado
INFRAESTRUCTURA
Se han identificado
No se han o
_ . o condiciones Se han creado y/o
10. Condiciones identificado las - o
e aceptables de existen condiciones

adecuadas de condiciones .
: infraestructura y se adecuadas de
infraestructura. adecuadas de - .

; trabaja para llegar a infraestructura

infraestructura

ellas
11. Espacio El espacio dedicado El espacio dNed|cado El espacio dedicado
: o a la ensefianza -
dedicado a la a la enseflanza . a la ensefianza
~ ; presencial es .
ensefianza presencial es - presencial es
: : - suficiente en algunas -

presencial insuficiente suficiente

ocasiones

12. Mantenimiento
de la
Infraestructura.

No se hacen trabajos
de mantenimiento a
la infraestructura

Se hacen trabajos de
mantenimiento a la
infraestructura
esporadicamente

Se hacen trabajos de
mantenimiento a la
infraestructura
periédicamente

Cuadro 3.1 Indicadores del radar de diagnéstico.

3.3.2 Entrevistas.

Una de las herramientas indispensables a utilizar fue la entrevista,
entendiendo por entrevista una técnica para realizar estudios de caracter
exploratorio, ya que permite captar informacion abundante y basica sobre el
problema. También se utiliza para fundamentar hipotesis y orientar las estrategias
para aplicar otras técnicas de recoleccion de datos. Asimismo, se emplea cuando
no existe suficiente material informativo sobre ciertos aspectos que interesa
investigar, o cuando la informacion no puede conseguirse a través de otras

técnicas (Rojas, 1985).
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En este caso, se realizaron entrevistas a informantes calificados,
identificando como tales a aquellas personas que cuentan con la mayor cantidad
de informacion sobre asuntos relacionados con el funcionamiento del Laboratorio

de Automatizacion.

Primeramente, se entrevistd al Coordinador General del Laboratorio de
Automatizacion, pues se identifica como informante calificado debido a que él es el
responsable de las diferentes areas existentes, ademas de ser el encargado de los
procedimientos que era necesario documentar. Asi, la entrevista atendid
principalmente a cuestiones relacionadas con las actividades que se realizan en el
laboratorio para cumplir con las expectativas de sus usuarios. También fue
necesario contar con la colaboracion del auxiliar administrativo y de los
almacenistas, debido a que participan diariamente en las tareas que se llevan a

cabo y son parte indispensable en el funcionamiento del mismo.

3.3.3 Encuestas

Encuesta es la técnica que consiste en recopilar informacion sobre una
parte de la poblacion denominada muestra, por ejemplo: datos generales,
opiniones, sugerencias o0 respuestas que se proporcionen a preguntas formuladas
sobre los diversos indicadores que se pretenden explorar a través de este medio.
La informacion recogida podra emplearse para un analisis cuantitativo con el fin de
identificar y conocer la magnitud de los problemas que se suponen o se conocen

en forma parcial o imprecisa (Rojas, 1985).
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Debido a la necesidad de saber la opinion de los usuarios en relacion al
Laboratorio de Automatizacion, conocer el estado en el que se encontraba,
detectar problemas que sucedian y que podrian suceder, asi como conocer sus
fortalezas, se aplicé una encuesta (apéndice A) con catorce preguntas cerradas y
una pregunta abierta en donde se abarcaban las condiciones de la infraestructura
del Laboratorio, tales como la iluminacibn o la capacidad del espacio; la
capacitacion del personal, tanto de maestros, almacenistas, intendentes asi como
de los coordinadores; la suficiencia y estado de materiales y equipos, hasta el

reglamento que rige al laboratorio.

De tal manera que para conocer el namero de encuestas que era
necesario realizar, se aplico la siguiente férmula, de donde se obtuvo la muestra
inicial (Rojas, 1985).

_ (2%)«)*(@)
n= T

Donde:

z= Nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia

toda la poblacion
p*g= Variabilidad del fendmeno estudiado

E= Precision con que se generalizan los resultados

Una vez que se obtuvo la muestra inicial, al contar con un factor de
correccion finito y una poblacion definida, se obtuvo la muestra corregida a través

de la férmula que se presenta a continuacion.
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Siendo:
No= Muestra inicial

N= Poblacion

Con las especificaciones anteriores se calcul6 el tamafio de la muestra a
partir de una poblacién de 360 usuarios, en donde es importante destacar que se
utiliza un 95% de confianza (1.96 en areas bajo la curva normal). Se otorgaapy q
la maxima variabilidad posible (p=0.5 y q=0.5) debido a la incertidumbre que existe

al no haber estudios anteriores y se asigna un nivel de precision del 10%.

La sustitucion en la formula antes nombrada dio el siguiente resultado:

(z9)*(p)*(q) 1.96*%0.5%0.5
n= E? - 0.12 -

El nimero de encuestas realizadas fue de 76 mas el 10% para fines de

control de calidad (Rojas, 1985)
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3.4 Métodos para el analisis de resultados

3.4.1 Representacion grafica de los datos

La forma de presentar los resultados puede ser textual, tabular o mediante
gréficas. La ventaja de utilizar graficas es la facilidad para analizar e interpretar los
datos, ya que permiten visualizar mejor la distribucién o tendencia de una variable,

caracteristica o fenomeno (Rojas, 1985).

Las gréaficas son una herramienta muy util para toda aquella persona que
desee conocer de manera efectiva y facil, un panorama de los resultados
recopilados en cualquier caso de estudio. Dentro de la investigacion, para
representar los datos obtenidos de las encuestas, se utilizaron graficas circulares
en donde se pudo observar facilmente los resultados obtenidos en cada una de las
preguntas realizadas.

3.4.2 Pareto

Se utiliza para estratificar los datos en grupos de mayor a menor. Como
grafico de barras especializado, el Pareto es util para identificar los casos mas
comunes o las causas de un problema. Para utilizar un grafico de Pareto es
necesario asegurarse de que los datos son discretos. El analisis de Pareto se
basa en la regla del 80/20, en que el ochenta por ciento de costes o dificultades de
una empresa se generan por causa del veinte por ciento de los problemas
(Gutiérrez, 2004).

Al conocer los resultados de las encuestas realizadas, se procedié a
elaborar una gréfica de Pareto en la que se pretendia identificar los problemas que
23
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afectaban mayormente al Laboratorio de Automatizacion, provocando que la
calidad del mismo se viera afectada. La finalidad de realizar dicha gréfica, tal como
lo indica la regla del 80/20, fue conocer cual era el veinte por ciento de los
problemas identificados en las encuestas que estaban afectando en un ochenta
por ciento la calidad del servicio. Una vez obtenido este porcentaje fue posible

empezar a trabajar en los factores que mostraron mayor grado de importancia.

3.5 Soporte documental del sistema de gestion de calidad

De acuerdo al apartado 4.2 de la norma ISO 9001:2008, requisitos de la
documentacion, se establece que ademas de tener un manual de calidad, es
preciso contar con “los documentos necesitados por la organizacion para

asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control de sus procesos”

3.5.1 Manual de la Calidad

El manual de calidad es el conjunto de procedimientos documentados que

describen los procesos de la organizacion (Fernandez, 2002).

Tal como lo refiere el requisito 4.2.2 de la norma I1SO 9001:2008, la
organizacion debe establecer un manual de la calidad que incluya el alcance del
sistema, asi como la justificacion de cualquier exclusion, los procedimientos

documentados y la interaccion entre los procesos.
Asi, para adaptarse a la estructura de la norma ISO, el manual establecido

para el Laboratorio de Automatizacion se basé en los capitulos que presenta la

misma:

24



Capitulo 3. Metodologia

Introduccion

Propdsito y alcance del manual
Referencias normativas

Términos y definiciones de calidad
Sistema de gestion de la calidad
Responsabilidad de la direccion
Gestion de los recursos
Realizacion del producto

Medicion, andlisis y mejora

© © N o g A~ DR O

Anexos

3.5.2 Procedimientos

Todos los documentos y requisitos que existen dentro del Laboratorio
deben ser accesibles, controlados y vigentes, de tal manera que estén al alcance

de quien necesite consultarlos.

La finalidad de realizar los procedimientos, no sélo fue cumplir con un
requisito, sino contar con una ayuda que permita conocer la manera en que se
debe realizar alguna actividad de acuerdo a lo establecido por la institucion, y asi
poder evitar problemas tales como la imposibilidad de realizar la actividad por

ausentismo del encargado.

Por lo declarado anteriormente, los procedimientos realizados constaron

de las siguientes partes:

Objetivo
Alcance
Politicas de operacion

Diagrama del procedimiento
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B Descripcion del procedimiento
B Documentos de referencia

B Registros

B Anexos

B Cambios a la version

Dentro de la norma ISO 9001:2008 se pueden encontrar seis
procedimientos que la norma marca como obligatorios, los cuales son

considerados como documentos indispensables para la composicion del sistema.

A continuacién se expone la lista de los documentos soporte que

identifican las actividades necesarias en cualquier organizacion:

Procedimiento para el control de los documentos
Procedimiento para el control de los registros de calidad
Procedimiento para la planificacion y realizacion de auditorias
Procedimiento sobre el tratamiento del producto no conforme

Procedimiento para las acciones correctivas

Procedimiento para las acciones preventivas

3.6 Fase de implantacion del sistema de gestion de la calidad

La planificacion del Sistema de Gestidon de la Calidad se llevé a cabo bajo
la norma ISO 9001:2008, contemplando en el manual de la calidad cada uno de
los apartados de la norma y siendo descritos en él. Al implantar el Sistema de
Gestion de la Calidad se pretendia que el laboratorio contara con un sistema

documental que permitiera mejorar la eficacia de sus operaciones mediante la
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mejora continua, preparando al Laboratorio de Automatizacion para su

certificacion.

El sistema de calidad se basé en la definicion y gestion de los procesos;
desglosando cada una de las actividades del laboratorio y, estableciendo la
secuencia correcta y la interaccion que pudiera existir entre ellas con la finalidad

de que dieran lugar a un servicio conforme.

Al momento de contar con la documentacion necesaria del Sistema de
Gestidn de la Calidad, se procedi6 a realizar la implantacion del sistema, para ello
fue necesario informar a todo el personal acerca de los cambios que se
produjeron, esto con el fin de aclarar dudas y recibir las sugerencias que pudieran
brindar en beneficio del proyecto, el objetivo de esta reunién fue involucrar al

personal para contar con su apoyo al momento de llevar a cabo esta fase.

Una vez que el Sistema de Gestion de la calidad se puso en
funcionamiento, se prosiguio a dar seguimiento al trabajo realizado para tener una
continuidad en las actividades y asi lograr dia a dia la mejora en el servicio que se

brinda.

3.7 Auditorias internas

El apartado 8.2.2 de la norma indica que la organizacion debe llevar a
cabo auditorias internas a intervalos planificados para determinar si el Sistema de

Gestion de la Calidad:
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a) Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la
Norma Internacional y con los requisitos del Sistema de Gestion de la
Calidad establecidos por la organizacion, y

b) Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz.

La auditoria interna se aplicard para conocer si el sistema implantado esta
funcionando correctamente, ademas de que permitird identificar las
inconsistencias que se estan presentando dentro del laboratorio una vez que se ha
implantado el Sistema de Gestién de la Calidad. Después de identificados los

puntos débiles, se procedera a aplicar las acciones correctivas.

3.8 Certificacion del Laboratorio de Automatizacion

Una vez cumplidos los requisitos necesarios del Sistema de Gestion de la
Calidad, el siguiente paso consistira en solicitar a algun organismo certificador la

auditoria que permita obtener la certificacién bajo ISO 9001:2008.

Después de esta fase, se tendran que resolver las posibles no
conformidades surgidas en la auditoria, aplicando las acciones correctivas de
acuerdo a lo observado por el organismo certificador. En cuanto se hayan resuelto
las posibles deficiencias se podra dar paso a obtener dicho reconocimiento.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

“En Dios confio, todos los demas deben traer datos”

William Edwards Deming

El capitulo que a continuacion se expone, presenta los resultados
obtenidos al aplicar los pasos antes descritos en la etapa de metodologia, en
donde se puede observar la aplicacion de cada uno de ellos asi como los
beneficios obtenidos.

4.1 Resultados del Diagnhdstico

En primera instancia, al realizar un reconocimiento general, se pudo
identificar que el Laboratorio de Automatizacién no contaba con una mision, vision,
valores, objetivos ni politicas de calidad que permitieran conocer cual era su razon
de ser. En lo referente a los procedimientos de trabajo, se observdé que la
documentacién era inexistente, se realizaban dichos procedimientos pero no se
contaba con una guia detallada que indicara la forma en que se debian llevar a
cabo, simplemente se transmitia de persona a persona la manera de realizarlos,
corriendo el riesgo de que las instrucciones dadas no fueran las correctas. De
igual manera, el acceso a los formatos y documentos archivados no se encontraba

descrito, lo que complicaba su rapida localizacion.

Dentro de cualquier organizacion es importante dar a conocer la estructura
organizacional, sin embargo, a pesar de contar con un organigrama dentro del

laboratorio, este no habia sido actualizado ni publicado, lo que impedia que los
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usuarios del laboratorio conocieran a los encargados de cada uno de los puestos
existentes. Debido a lo expuesto, se procedi6 a realizar las correcciones

pertinentes, asi como a darlo a conocer (Figura 4.1).

Coordinador General del
Laboratorio de Automatizacion

M. C. José Luis Avendafio Judrez

Ing. SergioZavaleta
Guerrero

' Jete de Almacén

Almacenista Almacenista
Rodrigo

Laboratorio de
Automatizacion
€ Manuel Toledano ectronica de Potencia Dr. Edgar Alejandro ng. Antonio Hurtado
Ayala M.C. José Luis Rivas Araiza Bdrcenas
Avendano Jugrez

Enrique Corona
Sanchez

Figura 4.1 Organigrama del Laboratorio de Automatizacion.

Fuente: Elaboracién propia con base en entrevista con el Coordinador General.

Otra dificultad encontrada, fue que no existian indicadores que permitieran
medir la manera en que estaba funcionando el laboratorio, es decir, no existia
ningun parametro que permitiera comparar el desempefio actual con el de afos
anteriores, impidiendo saber si se habia mejorado o no en el servicio que se
prestaba, por lo que se decidié elaborar objetivos de calidad propios para el

laboratorio, los cuales indican hacia donde deben orientarse los esfuerzos.
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4.1.1 Resultados del analisis FODA

El primer estudio a fondo, realizado para identificar las condiciones del
caso especifico del Laboratorio de Automatizacion, consistié en un analisis FODA,
con el cual se obtuvo un diagnéstico mas fundamentado, con base en una
herramienta especifica, de la situacion encontrada, sirviendo este analisis para ser

aplicado en cualquier caso similar.

A continuaciéon se muestran los resultados obtenidos al realizar el anélisis

antes mencionado:

Oportunidades:

B Utilizar las recomendaciones, hechas por los Comités Interinstitucionales
para la Evaluacion de la Educacion Superior (CIEES) y por el Consejo de
Acreditacion de la Enseflanza de la Ingenieria (CACEI), que permitan
mejorar la calidad del servicio.

B Para enfrentar las nuevas demandas de educacién, es conveniente revisar
y transformar continuamente los planes educativos, de acuerdo a la
evolucion que ocurre a nivel mundial dia con dia.

B Consolidar la oferta educativa integrando nuevas metodologias de
ensefanza que impulsen la excelencia y la calidad para seguir ocupando un
lugar destacado nacionalmente dentro de las instituciones formativas a nivel
superior.

B Las industrias de todo tipo requieren cada vez mas que Sus procesos sean
automatizados, por lo que el mercado exige a los profesionales en este

rubro que cuenten con la experiencia adecuada desde su formacion.
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Amenazas:

B El aumento de la matricula de estudiantes obliga a aumentar la capacidad
de todas las instalaciones dentro de la universidad.

B El avance de la tecnologia y el disefio de equipos cada vez mas eficaces
exige la implementacién de proyectos de mantenimiento y modernizacion
en laboratorios.

B Los presupuestos asignados por la Universidad Autbnoma de Querétaro
muchas veces no contemplan recursos suficientes para el mantenimiento
constante del laboratorio.

B Se carece de politicas gubernamentales que apoyen directamente a los
laboratorios de educacién superior.

B Los resultados del trabajo docente en el desemperio de los estudiantes no

cuentan con un seguimiento.

Fortalezas:

B La optimizacion de la capacidad instalada ha permitido dar una mejor
atencioén a los usuarios del Laboratorio de Automatizacion.

B Cuenta con una imagen prestigiosa debido a que forma parte importante en
la acreditacion de la licenciatura de Automatizacion.

B En lo referente al area de investigacion, se cuenta con los recursos
necesarios para que se lleve a cabo de manera eficaz.

B A la par de las clases impartidas en las aulas, las practicas realizadas
dentro del laboratorio respaldan la calidad académica de las licenciaturas

gue requieren de su uso.
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Debilidades:

B La educacién impartida muestra un desfase frente a las demandas y
necesidades tanto de los estudiantes como de las plantas productivas.

B Falta de objetivos establecidos que permitan conocer la direccién a la cual
deben orientarse los esfuerzos de trabajo.

B No existen procedimientos de diagnostico de desempefio del servicio
prestado.

B No se cuenta con politicas precisas de adecuacion de esguemas
organizacionales para atender problemas y retos reales.

B Se presentan carencias y necesidades en relacién con la infraestructura.

B No existe una capacitacion constante, tanto para profesores como para el
personal que labora dentro del Laboratorio de Automatizacion, con la
finalidad de atender las necesidades de formacion de los estudiantes.

B La actualizacion de profesores es insuficiente para atender los
requerimientos pedagdgicos, didacticos y tecnoldgicos de la educacion.

4.1.2 Resultados del radar

La herramienta que a continuacion se presenta (Figura 3) muestra
graficamente, los resultados obtenidos a través del andlisis FODA y de la
interaccion con el personal que labora dentro del laboratorio, adquiriendo la
informacion necesaria por medio de entrevistas. Cada uno de los nimeros que
expone el diagrama, indican la relacién con los parametros sefialados en el cuadro
1, asi como el color nos permite conocer, de manera rapida y facil, el sector en el
cual fue necesario aplicar acciones correctivas de manera inmediata, buscando

prevenir su futura ocurrencia.
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MATERIALES
Y EQUIFOD

Figura 4.2 Radar de diagnéstico.

Con lo que nos muestra el radar de diagndstico, pudimos observar
claramente aquellas areas en donde la eficiencia era menor: para la metodologia
de ensefanza, la falta de un programa de actividades en las materias impartidas
(1) y la falta de impulsos con otras instituciones académicas (2); para los
materiales y equipos, la falta de recursos para cubrir las necesidades de los
usuarios (4); y para la infraestructura, la falta de condiciones adecuadas de la
misma (10). Por el lado contrario, solo se pudo detectar un sector que trabajaba
eficientemente, el cual se encuentra dentro del area designada al personal y
consiste en contar con el personal suficiente para cubrir cualquier necesidad en

cualquier situacion que se presente.

Con base en los resultados obtenidos por medio del radar de diagnéstico,
se comenzo a realizar la planificacion pertinente para llevar a cabo las acciones

correctivas de los sectores que asi lo requerian.
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4.1.3 Representacion grafica de los resultados de las encuestas

La satisfaccion del usuario es uno de los objetivos primordiales de
cualquier organizacion, pues en eso radica su propia supervivencia. De manera
gue fue indispensable conocer el como y el por qué de la percepcion del cliente
ante un servicio que se brinda. Apuntando este objetivo al laboratorio, una de las
primeras metas fue el conocer sus puntos débiles, en donde la opinién del usuario
fue parte fundamental, por lo que se aplicé una encuesta con 15 preguntas claves,
en donde cada una de las respuestas obtenidas se muestran en los graficos del

Apéndice B.

A manera de resumen, de los resultados de la encuesta, se realizaron dos
cuadros en donde se exponen los porcentajes de cada una de las preguntas que

se llevaron a cabo, los cuales se muestran a continuacion.

No. Pregunta % R.espuc::‘stas % Respu.estas
Afirmativas Negativas
1 91 9
2 33 67
3 32 68
4 89 11
5 85 15
6 81 19
7 59 41
8 25 75
9 62 38
10 67 33
11 81 19
12 53 47
13 50 50
14 51 49

Cuadro 4.1 Respuestas para las preguntas cerradas de la encuesta realizada.
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Material 27
Equipo 13
Ambas 15
Capacitacién 7
Ninguna 9
Otras 6
Instalaciones 23

Cuadro 4.2Respuestas para la pregunta abierta de la encuesta realizada.

Las respuestas derivadas de la encuesta aplicada a los alumnos del
laboratorio nos dieron a conocer las necesidades, que desde su percepcién, eran
indispensables implementar, de tal manera que para conocer los puntos mas

débiles del conjunto de preguntas se efectudé un “diagrama de pareto”.

En la figura 4.3 se muestra la gréafica con los resultados obtenidos en cada
una de las preguntas, considerando solo las respuestas negativas, representadas
mediante una barra, las cuales fueron seleccionadas con la finalidad de priorizar

los problemas que afectaban mayormente el servicio que se brinda.

Por medio del diagrama de Pareto pudimos observar que los factores que
aquejaban mayormente al Laboratorio de Automatizacion son: el desconocimiento
de los requerimientos para el préstamo de materiales y equipo, la insuficiencia y
mal funcionamiento de materiales y equipos, la falta de espacio para realizar las
practicas y la falta de informacién sobre el funcionamiento general del laboratorio.
Los resultados obtenidos en dicha gréfica; aunados al mejoramiento de la
infraestructura, tal como lo es una mejor ventilacion y mejores instalaciones
eléctricas, refuerzan los derivados de la pregunta abierta en donde se pidi6é que se

mencionaran propuestas para la mejora del laboratorio.
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Tal como lo marca el principio de Pareto, al eliminar las causas que
provocaban el 80% de los problemas mencionados desaparecio la mayor parte de

las ineficiencias.

Pareto Chart of RESPUESTA NEGATIVA
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FRECUEMNCIA 66 60 59 44 43 41 36 33 29 17 17 13 10 &

Percent 14 13 12 9 9 9 &8 ¥ &6 4 4 3 2 2
Cum % 14 26 39 48 57 &6 73 80 86 90 92 96 98 100

Figura 4.3 Diagrama de Pareto.

4.2 Elaboracion del manual de la calidad

Una vez que se reconocieron las debilidades existentes dentro del
Laboratorio de Automatizacion se procedio a realizar las correcciones pertinentes.
La primera implementacion que se realizo fue la elaboracién de un manual de la
calidad (Apéndice C), mismo que sirvio para recopilar la documentacion necesaria
para el funcionamiento del laboratorio y la obtencidn de su certificacion. Aun

cuando el manual realizado contiene cierta informacion especifica para el
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laboratorio, éste puede adaptarse para cualquier otra organizacion realizando los

mismos pasos pero aplicados al nuevo caso.

A continuacion se describe cada uno de los apartados que conformaron el
manual de la calidad realizado, a fin de justificarlos y manifestar el objetivo de

cada seccion.

4.2 1Introduccion del manual de la calidad

La introduccién del manual consiste de una breve descripcion de las
participaciones mas destacadas del laboratorio; asi como de una explicacion de la
funcibn misma del manual, resaltando su importancia al formar parte
imprescindible para la certificacion del laboratorio. La utilidad de este capitulo del
manual radicé en dar a conocer la valia de contar con la documentacion necesaria

para cualquier sistema de calidad.

4.2.2 Propésito y alcance del manual

El primer capitulo del manual fue dividido en varios apartados, los cuales

se describen a continuacion:

B Propésito y Alcance del Manual de Gestién de la Calidad. Se expuso como
propésito del mismo hacer referencia escrita a los lineamientos establecidos
en el Sistema de Gestion de la Calidad, de acuerdo a lo marcado en la
norma internacional 1SO 9001:2008, permitiendo asi, tener una mayor
planificacion y organizacion de acuerdo a los objetivos de calidad
establecidos. En lo referente al alcance, se involucra a todo el personal del
laboratorio y a los servicios que presta a sus usuarios, con la finalidad de

garantizar la calidad del servicio.
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Exclusiones. La norma ISO 9001:2008 busca ser lo mas completa posible y
por tanto esta disefiada para abarcar la mayor cantidad de areas. Es por
ello que algunos de los puntos que la norma trata no son aplicables a
nuestro caso de estudio, es decir, no aplican por la actividad que realiza el
laboratorio universitario. Asi, se incluyé este apartado para indicar todos
aquellos puntos que no se emplearon para el Laboratorio de

Automatizacion de la Universidad Autonoma de Querétaro.

Antecedentes del Laboratorio de Automatizacion. Aqui se dio a conocer
parte de la historia de la creacion del laboratorio, asi como algunas

caracteristicas que lo conforman.

Planeacién. Este apartado se conformd por la mision, vision y valores del
laboratorio. Tal como se pudo observar en el diagndstico realizado, no se
contaba con ninguna de estas tres caracteristicas, por o que fue necesario
elaborarlas e implementarlas a través de la participacion del personal. A

continuacion se presentan los resultados obtenidos:

Misién.

“Gestionar, administrar y prestar con calidad todos los servicios que ofrece
el Laboratorio de Automatizacién para el desarrollo de practicas, proyectos
de investigacion, tesis y cualquier otro servicio que se encuentre dentro del
marco regulatorio de la Facultad de Ingenieria y de la Ley Organica de la

Universidad Autonoma de Querétaro.”

Vision.

“Ser un laboratorio que destaque por sus servicios con un alto grado de
compromiso hacia sus usuarios y miembros de la comunidad de la
Universidad Autonoma de Querétaro; asi como ser reconocido por su ética,
afan de superacion, participacion proactiva y su contribucion a la mejora de

la docencia e investigacion a nivel nacional e internacional.”
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Valores.

“Puntualidad: Como muestra del esfuerzo que realiza y el respeto que tiene
el personal del Laboratorio de Automatizaciobn para con sus usuarios, se
asume el compromiso de cumplir con los horarios establecidos.

Actitud de servicio: Brindar la mejor atencién posible al usuario, buscando
satisfacer todas sus necesidades.

Trabajo en equipo: Trabajar de manera conjunta, en un ambiente de
armonia y colaboracion para obtener metas propias y del Laboratorio de
Automatizacion en su conjunto.

Integridad: Regirse con rectitud, honradez y transparencia en cada accion
que se realice, construyendo la credibilidad de cada integrante del equipo

del Laboratorio de Automatizacion.”

B Organigrama. Como se menciond anteriormente, fue necesario dar a
conocer los puestos existentes, asi como los nombres de los encargados
de cada uno de estos, por lo que, ademas de ser incluido dentro del
manual, se procedio a publicar el organigrama dentro del laboratorio (figura
2).

B Politica de calidad. Tal como lo requiere la norma y con la finalidad de dar a
conocer el servicio que se brinda, fue necesario elaborar una politica de
calidad que incluyera el compromiso de la mejora continua y sirviera como
presentacion inicial del laboratorio. A continuacion se muestra la politica de

calidad realizada:

“En el Laboratorio de Automatizacién estamos comprometidos con nuestros
usuarios para satisfacer sus expectativas en lo referente a la atencion
prestada, la suficiencia y calidad de materiales y equipos, asi como la
eficacia en préstamos; para contribuir al pleno desarrollo de las actividades
académicas; buscando la excelencia de nuestros servicios, basada en los

requisitos de la norma NMX-CC-9001-IMNC-2008 y en el cumplimiento de
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los objetivos de calidad, mediante la mejora continua de todos los procesos

gue se llevan a cabo en el Laboratorio”.

B Objetivos de calidad. Para cumplir con el compromiso de asegurar la
calidad del servicio que se presta, se elaboraron los objetivos para el
Laboratorio de Automatizacion, los cuales fueron utilizados para sefalar las
metas que debian ser alcanzadas y, con base en ellas, crear un plan de
accion. En seguida se muestran dichos objetivos:

2Eliminar las deficiencias del servicio y mejorar el nivel de atencion al
usuario, para que con el apoyo del personal docente, se facilite el
aprendizaje.

—>Establecer un sistema de mejora continua en todas las actividades que se
realizan dentro del Laboratorio de Automatizacion para ofrecer cada dia un
servicio mas eficiente.

->Optimizar los recursos con los que cuenta el Laboratorio de
Automatizacion, a fin de mejorar las practicas que en él se realizan.
2Ilmplementar el Sistema de Gestion de la Calidad para asegurar la
sistematizacion de las actividades y buscar el funcionamiento 6ptimo del

Laboratorio de Automatizacion.

4.2.3 Referencias normativas

Las referencias normativas constituyeron el segundo capitulo, en él, se
citaron los documentos de referencia que fueron utilizados tanto para la realizacién
del manual de la calidad, como para los procedimientos desarrollados, a fin de
integrar el Sistema de Gestion de la Calidad. Las referencias sefialadas fueron:

—1S0 9000:2005

—1S0 9004:2000
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—1S0 19011:2000

—1S0 9001:2008

4.2.4 Términos y definiciones de calidad

En el tercer capitulo del manual se describieron los términos utilizados en
la redaccion del Sistema de Gestion de la Calidad del Laboratorio de
Automatizacién, que se realizé con la finalidad de tener un mejor entendimiento
del manual mismo, asi como para facilitar su uso. Las definiciones empleadas

fueron extraidas tal como las especifica la norma ISO 9000:2005.

4.2.5 Sistema de gestion de la calidad

Con el objeto de incrementar la eficacia del laboratorio y cumplir con los
objetivos establecidos, la organizacion asumié la obligacibn de “documentar
implementar y mantener un Sistema de Gestion de la Calidad”, en donde la
importancia de este capitulo se vio reflejada en la mejoria de la totalidad de las
actividades del laboratorio, asi como en una operacion efectiva y en el control de

SUS procesos.

El Sistema Gestion de la Calidad establecido comprendido toda la
documentacion expuesta en la “piramide de la calidad” (figura 4.4), en donde el
manual reunié el conjunto de documentos que permitieran disponer de la
informacion y de los recursos necesarios para la adecuada gestion. A lo largo del
capitulo fueron detallados cada uno de los requisitos solicitados por la norma para

cumplir con la documentacion.
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Figura 4.4 Piramide de la calidad.

4.2.6 Responsabilidad de la direccién

El quinto capitulo consistié en la descripcién del compromiso por parte de
la direccién en lo concerniente al desarrollo, mantenimiento y mejora del Sistema
de Gestion de la Calidad.

De manera que la direccién del laboratorio busc6 asegurarse de que las
expectativas y necesidades del cliente fueran traducidas a requisitos, los cuales
fueron obtenidos a través de la informacion proporcionada por los usuarios. Asi, al
cumplir dichos requisitos se busco obtener como resultado la satisfaccion total del

cliente.
Al personal del Laboratorio de Automatizacion le fueron transmitidos los

objetivos de calidad a través del presente apartado del manual, asi como por su
publicacién, con la finalidad de cumplir con el logro de los mismos.
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4.2.7 Gestion de los recursos

Debido a que el servicio eficiente del laboratorio depende de la
disponibilidad de los recursos, en el sexto capitulo del manual se describi6 la

administracion, periddica, de la disponibilidad y uso de los recursos.

Entre los recursos disponibles se contabilizaron:

el personal que brinda el servicio,

el edificio donde se localiza el laboratorio,

el material y equipo con la tecnologia apropiada,
los equipos informaticos y de oficina,

los proveedores adecuados y

el capital.

4.2.8 Realizacién del producto

La informacion descrita en este apartado sefiald los requisitos del servicio,
establecidos por los usuarios junto con el personal del laboratorio. La informacién
recaudada fue utilizada para realizar la documentacion interna de los procesos, en
donde se indicaron las formas en las cuales el personal debe llevar a cabo las

actividades especificas del laboratorio.
Por dltimo, el capitulo marcé los registros implementados que permitieron

proporcionar evidencia de los procesos que se realizan y de que el servicio

resultante cumple con los requisitos sefalados.
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4.2.9 Medicion, analisis y mejora

En el dltimo capitulo del manual se establecieron los lineamientos para
planificar e implementar la medicion, analisis y mejora necesarios para demostrar
la conformidad del servicio, se incluyeron los métodos aplicables y las
herramientas adecuadas, entre ellas las estadisticas, las cuales permitieron medir
el funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

Debido a que la satisfaccion del cliente es una parte fundamental del
Sistema de Gestion de la Calidad, en el octavo apartado del manual se incluyeron
los procedimientos necesarios para obtener la retroalimentacion que permitié

mejorar el servicio que se presta.

El manual realizado qued6 documentado dentro del Laboratorio de
Automatizacién para la consulta del personal que ahi labora, dando continuidad al

proyecto efectuado.

4.3 Procedimientos documentados

Al momento de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad fue
necesario documentar aquellos procedimientos, instructivos, registros y formatos
de los procesos y actividades que eran indispensables para la calidad dentro del

laboratorio.

Siguiendo la estructura descrita en la metodologia, los procedimientos

realizados para el Laboratorio de Automatizaciéon fueron:

B Procedimiento para la actualizacion de la base de alumnos para altas, bajas
y multas. Se establecié un sistema de verificacion que asegura que todo

usuario del Laboratorio de Automatizacidn se encuentre inscrito en el
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semestre en curso, ademas de sefalar si las multas son asignadas
correctamente de acuerdo al tiempo de retardo de la entrega y a la cantidad

de material o equipo solicitado (Apéndice D).

B Procedimiento de apoyo econémico para el auto-equipamiento del
Laboratorio de Automatizacion. Se elabor6 con la finalidad de contar con el
material necesario para que se realicen practicas y proyectos dentro del
Laboratorio de Automatizacién y que los mismos sean entregados en
tiempo de acuerdo al cronograma de actividades establecido por cada

profesor (Apéndice E).

B Procedimiento para la facturacion del material que ingresa al Laboratorio de
Automatizacidon. Se establecié una metodologia que permitiera mantener el
control del dinero que se maneja en la adquisicion de material para las

diferentes areas del Laboratorio de Automatizacién (Apéndice F).

B Procedimiento para el control de los registros. En él se definieron los pasos
para la identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion, retencion

y disposicion de los registros (Apéndice G).

B Instructivo para la elaboracién de procedimientos. Se buscé orientar al
personal en lo referente a la elaboracion y revision de los procedimientos
del sistema de gestion de la calidad de acuerdo a la normativa del
Laboratorio de Automatizacion, dado que el laboratorio, como toda
organizaciéon, es susceptible a cambios y eventualidades que involucren
nuevos procedimientos y que el personal tendrd que documentar (Apéndice
H).

A la par de la presente tesis, se realizé un trabajo que complementé otros

procedimientos también requeridos por la norma ISO 9001:2008, asi como los
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propios del laboratorio, de esta manera fue posible cumplir con toda la

documentacion necesaria para obtener la certificacion.

4.4 Implementacién del plan de auditorias internas

Debido a la importancia de las auditorias como herramienta para la
verificacion del Sistema de Gestion de la Calidad y como base de una
“autodeclaracion de conformidad” del laboratorio, se establecié un plan semestral
de auditorias internas con base en la norma ISO 19011:2002, en donde los pasos
seguidos se muestran en la figura 4.5. Los métodos sugeridos para recopilar la
informacion necesaria para llevar a cabo la auditoria interna fueron: observacion,

entrevistas y revision de documentos.

[ Fuentes de informacion ]

Recopilacion mediante un muestreo
apropiado y verificacidn

Evidencia de la auditoria

Evaluacion frente a los
criterios de auditoria

Hallazgos de la auditoria

Revision

Conclusiones de la auditoria ]
.

Figura 4.5 Visién general del proceso de auditoria.

Fuente: Norma Internacional ISO 19011:2002 (NMX-CC-SAA-19011-IMNC-2002).
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Se elaboraron tres formatos con la finalidad de documentar cada una de

las auditorias que se realicen:

B Programa de auditoria interna. Tiene la funcién primaria de establecer el
esquema de la auditoria, el cual consta de tres apartados: preparacion,
ejecucion y seguimiento al cierre de la auditoria interna (Apéndice I).

B Informe de resultados por requerimiento. Esta conformado por cada uno de
los requisitos de la norma ISO 9001:2008, en donde se indica si existen “no
conformidades” y se hace una breve descripcidon del hallazgo (apéndice J).

B Reporte de no conformidades. Clasifica el tipo de hallazgo encontrado, la
descripcion de la clausula que no se cumple asi como la descripciéon de la

no conformidad, denominada hallazgo (apéndice K).

Uno de los pasos indispensables que se debe realizar antes de solicitar al
organismo certificador que evalle el Sistema de Gestidén de la Calidad implantado,
es llevar a cabo una auditoria interna, la cual debe realizarse por una persona
externa al area y preparada en el tema. Debido a que el Laboratorio de
Automatizacion se encuentra, al momento de la realizacidén del presente proyecto,

en remodelacion, dicha auditoria se llevara a cabo al finalizar la misma.

4.5 Mejora Continua

El dltimo paso de la metodologia realizada consistié en el seguimiento del
Sistema de Gestion de la Calidad, el cual se tendra que llevar a cabo de manera

permanente.

Para conocer si era adecuado el funcionamiento del Laboratorio de
Automatizacién, de acuerdo a la opiniébn del usuario, se instalé un “Buzén de

sugerencias” que permitira tener la retroalimentacion de sus usuarios, en donde
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dicha informacién podra ser utilizada para el continuo mejoramiento de los
servicios prestados. Otro método implantado, fue el sistema para la realizacion de
auditorias de servicio, las cuales servirhn como pauta para medir y cuantificar el

cumplimiento del servicio y compararlo con las expectativas del cliente.

Con base en las respuestas obtenidas de los dos métodos mencionados

se busca implementar un sistema que de paso a la mejora continua.

4.6 Implementaciones finales

Toda la documentacion que se llevé a cabo fue recopilada en carpetas
especificas para las implementaciones de calidad efectuadas, en donde se incluy6
el manual de calidad, los procedimientos, los registros, asi como aquellos
documentos que sirven de evidencia para el Sistema de Gestion de la Calidad.

La informacion necesaria para continuar con el Sistema de Gestion de la
Calidad quedd al alcance del personal correspondiente, el cual fue debidamente
instruido para poder hacer uso adecuado de la documentacion.

Con las implementaciones realizadas, el camino para brindar un servicio
cada vez mas eficiente quedd establecido, pero es un trabajo que no finaliza en
este punto, requiere del compromiso permanente de todas las personas que de
algun modo estan involucradas en el Laboratorio de Automatizacion, buscando dia

a dia superar las expectativas del usuario.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 el diagndstico general del laboratorio, en donde se tuvo como
finalidad reconocer cada uno de los procesos para conocer sus fortalezas y
debilidades para mejorarlas. Cabe observar que las diversas inconsistencias
nombradas por los usuarios en las encuestas fueron precisamente los puntos que
la norma ISO 9001:2008 sefiala como relevantes para el perfecto funcionamiento
de la organizacion, por lo que se realiz6 un manual recuperando tanto la visién de
la norma como la inquietud de sus usuarios, lo que a su vez permitié preparar al

Laboratorio de Automatizacion para mas adelante obtener la certificacion.

Para cumplir con el objetivo general del proyecto se aplicaron diversas
herramientas de calidad, tales como el diagrama de flujo, la grafica de Pareto o la
hoja de verificacion, en las cuales se observo su funcionalidad. De acuerdo a esto
fue posible definir las herramientas mas adecuadas para ser aplicadas en
cualquier laboratorio escolar y en especial en el Laboratorio de Automatizacion de
la Facultad de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Querétaro. Las
herramientas implementadas fueron las que se consideraron de facil aplicacion,
esto con la finalidad de que el personal que labora en el laboratorio pueda dar
continuidad al proyecto, sin embargo podrian ser aplicadas herramientas mas
elaboradas tales como el “QFD” (Quality Function Deployment).

A partir de las observaciones realizadas a través del presente proyecto, los
encargados del laboratorio decidieron realizar las correcciones pertinentes
solicitadas por el usuario, lo que a su vez resultar4d en un servicio de mayor
calidad. Cada uno de los cambios propuestos se llevaran a cabo paulatinamente,
sin embargo ya se han comenzado a realizar, tal es el caso de la mejora de la

infraestructura y la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.



Conclusiones

Finalmente se presenta una metodologia que servira como guia para la
preparacion de la certificacion del Laboratorio de Automatizacién, y ademas podré
ser empleada como base para cualquier otro laboratorio de la misma indole.
Debido a que las herramientas propuestas por su generalidad, pueden ser
aplicadas a cualquier proceso, es posible aplicar la metodologia descrita a otros
laboratorios en donde se busque implementar un Sistema de Gestién de la
Calidad, unicamente adaptandola a los procesos propios del nuevo caso.
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FACULTAD DE INGENIERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN INGENIERIA DE CALIDAD

ENCUESTA PARA ALUMNOS

DEL LABORATORIO DE AUTOMATIZACION
(FEBRERO 2009)

[.-CONTESTE SI O NO A CADA UNA DE LAS PREGUNTAS.

1.- ¢La limpieza de los laboratorios es adecuada?

2.- ¢ El material para practicas esta completo?

3.- ¢El equipo para practicas esta completo?

4.- ¢ La iluminacion de los laboratorios es suficiente?

5.- ¢ El trato del personal encargado del laboratorio es el adecuado?

6.- ¢ Usted cree que los almacenistas estan capacitados para realizar su trabajo?
7.- ¢ Conoce usted al coordinador del laboratorios de la carrera de automatizacion?

8.- ¢Conoce cuales son los procedimientos para préstamo de material y equipo del
almacén?

9.- ¢ Sabe cuéles son los dias y horarios en los que se presta servicio en el laboratorio?
10.- ¢ Conoce el reglamento del laboratorio?

11.- ¢Los maestros que imparten clases de laboratorio conocen y saben usar el equipo para las
practicas?

12.- ¢Los manuales de précticas son entregados por los maestros al inicio del periodo de
practicas?

13.- ¢Los espacios para realizar las practicas son lo suficientemente amplios para
realizarlas?

14.- ¢La seguridad en las instalaciones eléctricas y de aire son las
adecuadas?

Il.- MENCIONE CUALES SERIAN SUS PROPUESTAS PARA LA MEJORA DEL SERVICIO DEL
ALMACEN, LOS LABORATORIOS Y LAS PRACTICAS QUE AQUI SE IMPARTEN.
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Apéndice

B ;Lalimpieza de los Laboratorios es adecuada?

Figura 4. Opinion de usuarios sobre el estado de limpieza en el
Laboratorio de Automatizacion.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 1.

B . El material para practicas esta completo?

Figura 5. Opinién de usuarios sobre el material para practicas.

Fuente: Encuesta para usuarios realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 2.



Apéndice

B (El equipo para practicas esta completo?

Figura 6. Opinion de usuarios sobre el equipo para practicas.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 3.

B . Lailuminacion de los laboratorios es suficiente?

Figura 7. Opinién de usuarios sobre la iluminacién del

Laboratorio de Automatizacion.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 4.



Apéndice

B . Eltrato del personal encargado del laboratorio es el adecuado?

Figura 8. Opinion de usuarios sobre el personal encargado.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 5.

B .Usted cree que los almacenistas estan capacitados para realizar su

trabajo?

Figura 9. Opinién de usuarios sobre las capacidades de los almacenistas.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 6.



Apéndice

B ;Conoce usted al coordinador del Laboratorio de la carrera de

Automatizacion?

Figura 10. Opinién de usuarios sobre el coordinador.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 6.

B ;Conoce cuéles son los procedimientos para préstamo de material y equipo

del almacén?

Figura 11. Opinion de usuarios sobre procedimientos para préstamo de material.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 7.



Apéndice

B . Sabe cuales son los dias y horarios en los que se presta servicio en el

laboratorio?

Figura 12. Opinién de usuarios sobre los horarios del
Laboratorio de Automatizacion.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 9.

B . Conoce el reglamento del laboratorio?

Figura 13. Opinion de usuarios sobre el reglamento del

Laboratorio de Automatizacion.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 10.



Apéndice

B ;Los maestros que imparten clases de laboratorio conocen y saben usar el

equipo para las practicas?

Figura 14. Opinion de usuarios sobre los maestros del
Laboratorio de Automatizacion.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 11.

B . Los manuales de préacticas son entregados por los maestros al inicio del

periodo de practicas?

Figura 15. Opinién de usuarios sobre los manuales de practica.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 12.



Apéndice

B . Los espacios para realizar las practicas son lo suficientemente amplios

para realizarlas?

Figura 16. Opinion de usuarios sobre el espacio para realizar practicas escolares.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 13.

B . Laseguridad en las instalaciones eléctricas y de aire son las adecuadas?

Figura 17. Opinién de usuarios sobre instalaciones eléctricas y ventilacién.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 14.



Apéndice

B Mencione cuéles serian sus propuestas para la mejora del servicio del

almacén, los laboratorios y las practicas que aqui se imparten.

m 1. Material 2. Equipo

H 3. Ambas B 4. Capacitacion
5. Ninguna H 6. Otras

B 7. Instalaciones

Figura 18. Opinion de usuarios sobre propuestas para la mejora del
Laboratorio de Automatizacion.

Fuente: Encuesta para alumnos realizada en Febrero del 2009. Pregunta No 15.
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INTRODUCCION

El Laboratorio de Automatizacion de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Autdénoma de Querétaro ha tenido grandes contribuciones para lograr un eficiente proceso
de ensefianza y aprendizaje en beneficio de la facultad, y muestra de ello es su
participacion en la evaluacion del Programa de Ingenieria en Automatizacion llevada a
cabo el 28 de agosto de 2006 por los Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la
Educacion Superior (CIEES), siendo aprobado vy clasificado en el primer nivel.
Posteriormente, el Laboratorio de Automatizacion formo parte de la evaluacion para la
acreditacion de la licenciatura de Ingenieria en Automatizacion, realizada el 10 de agosto
de 2007 por el Consejo de Acreditacién de la Ensefianza de la Ingenieria (CACEI)™.

La certificacion de los procesos dentro de las instituciones educativas es un tema
que dia a dia ha crecido en importancia, escuelas dentro de todo el pais empiezan a
mostrar su interés por obtener este reconocimiento que avale la calidad de sus
instituciones, por esta razon el Laboratorio de Automatizacion, con la finalidad de lograr la
satisfaccion de sus clientes, implementa el presente manual como parte de los
requerimientos establecidos dentro de la norma ISO 9001:2008 en busca de un servicio
cada vez mds eficiente.

El manual de calidad que a continuacion se ostenta fungird como una herramienta
que describa los criterios fundamentales del Sistema de Gestion de la Calidad aplicados al
Laboratorio de Automatizacion; en el cual se exponen cada uno de los apartados que
comprende la norma y se incluyen los procedimientos documentados que describen los

procesos del mismo.

! http://www.uag.mx/ingenieria/certificacion.html, (2008).
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1. PROPOSITO Y ALCANCE DEL MIANUAL

1.1 PROPOSITO Y ALCANCE DEL MIANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD

El presente manual tiene el propdsito de hacer referencia escrita a los lineamientos
establecidos en el Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo a lo establecido en la
norma internacional 1SO 9001:2008. Se pretende que el Laboratorio de Automatizacion
disponga de un sistema documental ISO que permita realizar una mayor planificacion y
organizacion, de acuerdo a sus objetivos de calidad, de todas las actividades que en él se

desarrollan.

El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad involucra a todo el personal del
laboratorio y los servicios que presta a sus usuarios, siendo el manual de calidad una guia
para todo el personal del Laboratorio de Automatizacion que garantice la calidad del

servicio, de manera que su cumplimiento y aplicacion son de cardcter obligatorio.

1.2 EXCLUSIONES

Debido a que algunos de los puntos que la norma trata no tienen relacion con los
procesos del Laboratorio de Automatizacion, a continuacion se indican los puntos que no

son aplicados al laboratorio:

Disefio y desarrollo: 7.3.1, 7.3.2, 7.3.3, 7.3.4, 7.3.5, 7.3.6, 7.3.7
Validacion de los procesos de la produccion y prestacion del producto: 7.5.2

Control de los equipos de seguimiento y medicion: 7.6
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1.3 INFORMACION GENERAL

1.3.1 ANTECEDENTES DEL LABORATORIO DE AUTOMATIZACION

La Escuela de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Querétaro se fundo en el
afo de 1951, finalizando sus instalaciones actuales en el afio de 1975, fecha en que

paulatinamente fueron edificados los laboratorios®.

Actualmente la Facultad de Ingenieria cuenta con cuatro laboratorios: Laboratorio
de Fisica y Quimica, Laboratorio de Mecdnica de Suelos, Laboratorio de Hidraulica y
Laboratorio de Automatizacion. De esta manera los laboratorios son creados para llevar a
cabo prdcticas, proyectos e investigaciones que complementen el aprendizaje adquirido

dentro de las aulas de clase.

El Laboratorio de Automatizacién cuenta con una superficie de 500m’ y presta
servicio a aproximadamente 380 alumnos semanalmente. El espacio del laboratorio se

divide en las siguientes dreas:

Laboratorio de Instrumentacion,
Laboratorio de Automatizacion,
Laboratorio de Microsistemas,

Laboratorio de Magnetismos y Electronica de Potencia,

LA LN B

Area de almacén,

2 http://www.uag.mx/ingenieria/certificacion.html, (2008).
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6. Unidad de desarrollo de proyectos (UNIDEP),

7. Jefatura del jefe de almacén,

8. Cubiculo de la Sociedad Americana de Instrumentistas (ISA),
9. Cubiculo de intendencia,

10. Y dos cabinas de proyectos.

1.3.2 PLANEACION ESTRATEGICA

1.3.3 Mision

Gestionar, administrar y prestar con calidad todos los servicios que ofrece el
Laboratorio de Automatizacion para el desarrollo de prdcticas, proyectos de investigacion,
tesis y cualquier otro servicio que se encuentre dentro del marco regulatorio de la Facultad

de Ingenieria y de la Ley Orgdnica de la Universidad Auténoma de Querétaro.

1.3.4 VIsION

Ser un laboratorio que destaque por sus servicios con un alto grado de compromiso
hacia sus usuarios y miembros de la comunidad de la Universidad Auténoma de
Querétaro; asi como ser reconocido por su ética, afdn de superacion, participacion
proactiva y su contribucion a la mejora de la docencia e investigacion a nivel nacional e

internacional.

1.3.5 VALORES
Puntualidad: Como muestra del esfuerzo que realiza y el respeto que tiene el personal del
Laboratorio de Automatizacion para con sus usuarios, se asume el compromiso de cumplir

con los horarios establecidos.
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Actitud de servicio: Brindar la mejor atencion posible al usuario, buscando satisfacer todas

sus necesidades.

Trabajo _en equipo: Trabajar de manera conjunta, en un ambiente de armonia y

colaboracion para obtener metas propias y del Laboratorio de Automatizacion en su
conjunto.

Integridad: Regirse con rectitud, honradez y transparencia en cada accion que se realice,
construyendo la credibilidad de cada integrante del equipo en del Laboratorio de

Automatizacion.

1.3.6 ORGANIGRAMA DEL LABORATORIO DE AUTOMATIZACION

Anexo 1: Organigrama

1.4 POLITICA DE CALIDAD

En el Laboratorio de Automatizacion estamos comprometidos con nuestros
usuarios para satisfacer sus expectativas en lo referente a la atencion prestada, la
suficiencia y calidad de materiales y equipos y la eficacia en préstamos; para contribuir al
pleno desarrollo de las actividades académicas; buscando la excelencia de nuestros
servicios, basada en los requisitos de la norma ISO 9001:2008 y en el cumplimiento de los
objetivos de calidad, mediante la mejora continua de todos los procesos que se llevan a

cabo en el Laboratorio.

1.4.1 OBJETIVOS DE CALIDAD

B Disminuir las deficiencias del servicio y mejorar el nivel de atencién al usuario, para

gue con el apoyo del personal docente, se facilite el aprendizaje.
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B Aplicar un sistema de mejora continua en todas las actividades que se realizan
dentro del Laboratorio de Automatizacion para ofrecer cada dia un servicio mas
eficiente.

B Optimizar los recursos con los que cuenta el Laboratorio de Automatizacién, a fin
de mejorar las practicas que en él se realizan.

B Aplicar el Sistema de Gestiéon de la Calidad para asegurar el correcto

funcionamiento del Laboratorio de Automatizacion.

2. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los procesos involucrados en este manual contienen disposiciones que se rigen a

traves de referencias establecidas en la norma I1SO 9001:2008.

2.1 NORMAS 150 9000

El presente manual y los procedimientos que integran al Sistema de Gestion de la

Calidad han sido desarrollados conforme a lo establecido en las siguientes normas:

B /SO 9000:2005. Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos, términos y
definiciones. Equivalente Mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2000.

B /SO 9001:2008. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos y orientacion a la
eficacia. Equivalente Mexicana: NMX-CC-9001-IMNC-2000.
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B /SO 9004:2000. Guia para mejora del desempefio, orientacién a la eficacia y
eficiencia del Sistema de Gestion de la Calidad.
B /SO 19011:2000. Directrices para auditorias del Sistema de Gestion de la Calidad y

para el Sistema de Gestion Ambiental.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES DE CALIDAD

A continuacion se describen los términos utilizados en la redaccidon del Sistema de
Gestion de la Calidad del Laboratorio de Automatizacion, tal como se especifican en la

norma I1SO 9000:2005.

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.
Producto. Resultado de un proceso.

Procedimiento. Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Requisito. Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Satisfaccion del cliente. Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus

requisitos.

Calidad. Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

Sistema. Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactuan.

Sistema de gestion. Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos

objetivos.
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Sistema de gestion de la calidad. Sistema de gestion para dirigir y controlar una

organizacion con respecto a la calidad.

Politica de la calidad. Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los

objetivos de la calidad.

Objetivos de la calidad. Tienen que ser coherentes con la politica de la calidad y el

compromiso de mejora continua y su logro debe poder medirse.
Auditorias. Se utilizan para determinar el grado en que se han alcanzado los requisitos del

sistema de gestion de la calidad.

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1 REQUISITOS GENERALES

El Laboratorio de Automatizacion ha establecido, documentado, implementado y
mantenido un Sistema de Gestion de la Calidad y mejorado continuamente su eficacia de

acuerdo con los requisitos de la norma internacional ISO 9001:2008.

El Laboratorio de Automatizacion:

a) Determina los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad y su

aplicacion a través de la organizacion (Anexo 2).

b) Determina la secuencia e interaccion de estos procesos (Anexo 2).
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c) Determina los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la
operacion como el control de estos procesos son eficaces. Conforme a las politicas
y documentos operativos (procedimientos, instructivos y formatos).

d) Asegura la disponibilidad de recursos e informacion necesaria para apoyar la
operacion y el sequimiento de estos procesos. A través del proceso administrativo.

e) Realiza el sequimiento, la medicion y el andlisis de estos procesos. Mediante el
plan de calidad (Anexo 3).

f) Implementa las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos procesos. Conforme al procedimiento acciones

correctivas y preventivas (P8.5.2.01 y P8.5.3.01).

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

4.2.1 GENERALIDADES

La documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad del Laboratorio de

Automatizacion incluye:

a) Declaraciones documentada de una politica de la calidad (ver punto 1.4) y de los
objetivos de la calidad (ver punto 1.4.1).

b) El manual de la calidad (MCLA).

c) Los procedimientos documentados y los registros requeridos por la Norma ISO

9001:2008.
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Norma Procedimiento.
Control de los Documentos. 4.2.3 P4.2.3.01
Control de los registros. 4.2.4 P4.2.4.01
Auditoria Interna. 8.2.2 P8.2.2.01
Control del Servicio No Conforme. 8.3 P8.3.0.01
Acciones Correctivas. 8.5.2 P8.5.2.01
Acciones Preventivas. 8.5.3 P8.5.3.01

Nombre del Procedimiento Referencia de la Codigo del

d) Los procedimientos documentados, incluidos los registros que el laboratorio
determina que son necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion, operacion

y control de sus procesos (Anexo 3).

Politico de Calidad
Ohjetivos
e
ManualdeGestion
delao Calidad

B

Procedimientos e
Instructivos

5 £

Documentos
Externos

Formularios y
Registros

e

Figura 1. Piramide de la Calidad
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4.2.2 MANUAL DE LA CALIDAD

El Laboratorio de Automatizacion establece y mantiene este Manual de la Calidad
que incluye:

a) El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad (ver punto 1.1), incluyendo los
detalles y la justificacion de cualquier exclusion (ver punto 1.2).

b) Los procedimientos documentados, establecidos para el Sistema de Gestion de la

Calidad.

Procedimientos Administrativos Procedimientos Operativos

Seleccion del personal Alta de materia consumible
Capacitacion del Personal Alta de Material por requisicion
Adquisiciones de material y equipo Bajas del inventario del almacén
Donaciones de material y equipo Préstamo de material

Inventarios

Actualizacion de la base de alumnos para altas,
bajas y multas

Apoyo econdmico para el autoequipamiento del
Laboratorio de Automatizacion

Facturacion del material que ingresa al
Laboratorio de Automatizacion

c) Lainteraccion entre los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad. (Anexo 2).

4.2.3 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

Los documentos requeridos por el Sistema de Gestion de la Calidad deben
controlarse (P4.2.3.01). Los registros son un tipo especial de documento y se controlan de

acuerdo con los requisitos citados en el apartado 4.2.4.
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En el procedimiento documentado para el control de documentos se definen 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 de 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 fdcilmente identificables.

f) Asegurarse de que los documentos de origen externo, que la organizacion
determina que son necesarios para la planificacion y operacion del Sistema de
Gestion de la Calidad, se identifican y que se controle su distribucion.

g) Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una

identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razon.

4.2.4 CONTROL DE LOS REGISTROS

Los registros establecidos son para proporcionar evidencia de la conformidad con
los requisitos asi como de la operacion eficaz del Sistema de Gestion de la Calidad y deben
controlarse. El Laboratorio de Automatizacion establecié un procedimiento documentado
(P4.2.4.01) para definir los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento,

la proteccidn, la recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros.
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 ComMPROMISO DE LA DIRECCION

La direccion de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Auténoma de Querétaro
proporciona evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementacion del Sistema

de Gestion de la Calidad, asi como con la mejora continua de su eficacia:

a) Comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los requisitos del
cliente como los legales y reglamentarios (ver punto 5.5.3).

b) Estableciendo la Politica de la Calidad (ver apartado 1.4).

c) Asegurdndose que se establecen los objetivos de la calidad (ver apartado 1.4.1).

d) Llevando a cabo las revisiones por la direccion y,

e) Asegurando la disponibilidad de recursos (véase 6.1). Establecido en los

reglamentos para el personal (Organigrama).

5.2 ENFOQUE AL CLIENTE

La direccidn de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Querétaro
se asegura de que los requisitos del cliente se determinen y se cumplan con el propdsito de

aumentar la satisfaccion del cliente (véanse 7.2.1y 8.2.1).
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5.3 PolLitica DE CALIDAD

La direccidn de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Querétaro

se asegura de que la politica de la calidad (ver punto 1.4):

a) Sea adecuada al propdsito del Laboratorio de Automatizacion.

b) Incluya un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del sistema de gestion de la calidad.

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

d) Sea comunicada y entendida dentro del Laboratorio de Automatizacion.

e) Sea revisada para su continua adecuacion en reuniones de revision por la direccion.

5.4 PLANIFICACION

5.4.1 OBJETIVOS DE LA CALIDAD

La direccion de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Auténoma de Querétaro
se asegura de que los objetivos de la calidad (véase 1.4.1), incluyendo aquéllos necesarios
para cumplir los requisitos para el producto, se establecen en las funciones y los niveles
pertinentes dentro del Laboratorio de Automatizacion. Los objetivos de la calidad son

medibles y coherentes con la politica de la calidad.
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5.4.2 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

La direccion de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Querétaro

se asegura de que:

a) La planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se realiza con el fin de cumplir
los requisitos citados en el apartado 4.1, asi como el cumplimiento de los objetivos
de la calidad del Laboratorio de Automatizacion.

b) Se mantenga la integridad del Sistema de Gestion de la Calidad cuando se

planifiquen e implementen cambios en éste.

5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

La direccion de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Auténoma de Querétaro
se asegura de que las responsabilidades y autoridades (Anexo 3), estdn definidas y son

comunicadas dentro del Laboratorio de Automatizacion.

5.5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

La direccion de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Auténoma de

Querétaro designo al Responsable de Calidad como representante de la direccion de la




CODIGO: MCLA
NOMBRE DEL DOCUMENTO

MANUAL DE CALIDAD DEL LABORATORIO DE REVISION: 01
AUTOMATIZACION

PAGINA:17 DE 33

organizacion quien, independientemente de otras funciones, debe tener la responsabilidad

y autoridad que incluye:

a) Asegurarse de que se establezcan, implementen y mantengan los procesos
necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad, conforme a las revisiones
realizadas por la direccion que incluyen los resultados de auditoria y mejora del
Sistema de Gestion de Calidad.

Informar a la direccion de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Auténoma de
Querétaro sobre el desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad y de cualquier

necesidad de mejora.

c) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente

en todos los niveles del Laboratorio de Automatizacion.

5.5.3 COMUNICACION INTERNA

La direccion de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Querétaro
se asegura de que se establezcan los procesos de comunicacidon apropiados dentro del
Laboratorio de Automatizacion y de que la comunicacion se efectué considerando la

eficacia del Sistema de Gestion de Calidad a través del siguiente mecanismo:

ENTRADA Canal de comunicacion: —

- Resultados
-Toma de decisiones
- Infarmes

Solicitud y/o emisidn

de informacién para:

-SU atencan

-SU conecdmiento, —Comunicados por escrito
obsevacionas o
comentarios
-Respuesta
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5.6 REVISION POR LA DIRECCION

5.6.1 GENERALIDADES

La direccion de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Querétaro
establece a intervalos planificados, revisar el Sistema de Gestion de la Calidad del
Laboratorio de Automatizacion, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia
continuas. La revision incluye la evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad
de efectuar cambios en el Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo la politica de la

calidad y los objetivos de la calidad.

Se mantienen registros de la revisiones por la direccion (véase 4.2.4).

5.6.2 INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISION

La informacion de entrada para la revision por la direccion incluye:

a) Resultados de auditorias;

b) Retroalimentacion del cliente;

c) Desempeiio de los procesos y conformidad del producto;

d) Estado de las acciones correctivas y preventivas que se registran de acuerdo a los
procedimientos P8.5.2.01 y P8.5.3.01;

e) Acciones de sequimiento de revisiones por la direccion previas;

f) Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion de la Calidad; y

g) Recomendaciones para la mejora.
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5.6.3 RESULTADOS DE LA REVISION

Las minutas de las reuniones de la revision convocadas por el director de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Querétaro o el coordinador del

Laboratorio de Automatizacioén, incluyen 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 relacidn con los requisitos del cliente; y

¢) Las necesidades de recursos.

6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 PROVISION DE LOS RECURSOS

La Universidad Autonoma de Querétaro determina y proporciona los recursos

necesarios para:

a) Implementar y mantener el Sistema de Gestion de la Calidad del Laboratorio de
Automatizacion y mejorar continuamente su eficacia a través del programa
operativo anual y del ejercicio del presupuesto de ingresos y egresos; y

b) Aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.
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6.2 RECURSOS HUMANOS

6.2.1 GENERALIDADES

La direccion de la Facultad de Ingenieria, con base en el andlisis del perfil de puesto,
determina si el personal que realiza trabajos que afectan a la conformidad con los
requisitos del servicio es competente con base en la educacion, formacion, habilidades y
experiencia apropiadas. En caso de que no lo sea, solicitan a las instancias
correspondientes se lleve a cabo la capacitacion o acciones que permitan cubrir las

competencias del personal.

6.2.2 COMPETENCIA, FORMACION Y TOMA DE CONCIENCIA

El Laboratorio de Automatizacion:

a) Determina la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que
afectan a la conformidad con los requisitos del servicio.

b) Cuando es aplicable, proporciona formacion o toma acciones pertinentes para
lograr la competencia necesaria.

¢) Evalua la eficacia de las acciones tomadas.

d) Se asegura de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus
actividades y de como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad,
empleando el mecanismo de comunicacion interna descrito en el apartado 5.3.3 de

este manual.
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e) Mantiene los registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades y

experiencia en los expedientes del personal (véase 4.2.4).

6.3 INFRAESTRUCTURA

El Laboratorio de Automatizacion determina, proporciona y mantiene la
infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del producto. La

infraestructura incluye:

a) Edificios, espacio de trabajo y servicios asociados.

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

c) Servicios de apoyo (tales como transporte, comunicacion o sistemas de

informacion).

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO

El Laboratorio de Automatizacion determina y gestiona el ambiente de trabajo

necesario para lograr la conformidad con los requisitos del servicio.
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7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

El Laboratorio de Automatizacion planifica y desarrolla los procesos necesarios
para la prestacion del servicio. La planificacion de la prestacion del servicio es coherente

con los requisitos de los otros procesos del Sistema de Gestion de la Calidad (véase 4.1).

Durante la planificacion de la prestacion del servicio, el Laboratorio de

Automatizacion determina, cuando es apropiado, lo siguiente:

a) Los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto.

b) Establece procesos y documentos, y proporciona recursos especificos para el
producto.

c) Las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento, medicion,
inspeccion y ensayo especificas para el producto asi como los criterios para la
aceptacion del mismo a través de los procedimientos operativos;

d) Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos

de realizacion y el producto resultante cumplen los requisitos (véase 4.2.4).

El resultado de esta planificacion se presenta de forma adecuada para la
metodologia de operacion del Laboratorio de Automatizacion, conforme al procedimiento

de elaboracion y control de documentos (P4.2.3.01).
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7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

7.2.1 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

El Laboratorio de Automatizacion determina:

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 (usuarios) pero necesarios para el uso
especificado o para el uso previsto, cuando es conocido.

c) Los requisitos legales y reglamentarios aplicables al servicio.

d) Cualquier requisito adicional que la organizacion considere necesario.

7.2.2 REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL PRODUCTO

El Laboratorio de Automatizacion revisa los requisitos relacionados con el servicio
(18.2.1.01). Esta revision se efectua antes de que el Laboratorio de Automatizacion se

comprometa a proporcionar un servicio y se asegura de que:

a) Estén definidos los requisitos del servicio.
b) Estén resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o servicio.
c) El Laboratorio de Automatizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos

definidos.
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Se mantienen registros de los resultados de la revision y de las acciones originadas

por la misma en los requisitos proporcionados por el (véase 4.2.4).

Cuando el cliente no proporciona una declaracion documentada de los requisitos, el

Laboratorio de Automatizacion confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion.
Cuando se cambien los requisitos del servicio, el Laboratorio de Automatizacion se
asegura de que la documentacion pertinente es modificada y de que el personal

correspondiente es consciente de los requisitos modificados.

7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE

El Laboratorio de Automatizacion determina e implementa disposiciones eficaces

para la comunicacion con los clientes 18.2.1.01, relativas a:

a) Lainformacion sobre el servicio.
b) Las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones; y
c) La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas, conforme al Instructivo de

evaluacion de la satisfaccion del Cliente.

7.3 DISENO Y DESARROLLO

No aplica.
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7.4 COMPRAS

7.4.1 PROCESO DE COMPRAS

Es responsabilidad de la direccidon de la Facultad de Ingenieria asegurarse de que el

producto adquirido cumple con los requisitos de compra especificados.

La direccion de la Facultad de Ingenieria evalua y selecciona los proveedores en
funcion de su capacidad para suministrar productos de acuerdo con los requisitos del

Laboratorio de Automatizacion.

7.4.2 INFORMACION DE LAS COMPRAS

La informacién de las compras describe el producto a comprar, incluyendo, cuando

sea apropiado:

a) Requisitos para la aprobacién del producto, procedimientos, procesos y equipos.
b) Requisitos para la calificacién del personal; y

c) Requisitos del Sistema de Gestidn de la Calidad.

El Laboratorio de Automatizacién se asegura de la adecuacién de los requisitos de

compra especificados antes de comunicarselos al proveedor.
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7.4.3 VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS COMPRADOS

El Laboratorio de Automatizacion establece e implementa la inspeccion y otras
actividades necesarias para asegurarse de que el producto comprado cumple los requisitos

de compra especificados.

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

7.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El Laboratorio de Automatizacion planifica y lleva acabo la prestacion del servicio

bajo condiciones controladas. Las condiciones controladas incluyen, cuando es aplicable:

a) La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del servicio.
b) La disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando es necesario.

c) Eluso del equipo apropiado.

d) La disponibilidad y uso de equipos de seqguimiento y medicion.

e) Laimplementacion del sequimiento y de la medicion; y

f) Laimplementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega.

7.5.2 VALIDACION DE LOS PROCESOS DE LA PRODUCCION Y DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

No aplica.
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7.5.3 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

Cuando sea apropiado, el Laboratorio de Automatizacion identificard el servicio por

medios adecuados, a través de toda la realizacion del servicio.

El Laboratorio de Automatizacion identifica el estado del servicio con respecto a los

requisitos de sequimiento y medicion a través de toda su realizacion.

7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE

El Laboratorio de Automatizacion cuida los bienes que son propiedad del cliente
mientras estén bajo el control de la organizacion o estén siendo utilizados por la misma. E/
Laboratorio de Automatizacion identifica, verifica, protege y salvaguarda los bienes que
son propiedad del cliente suministrados para su utilizacion o incorporacion dentro del

servicio.

7.5.5 PRESERVACION DEL SERVICIO

El Laboratorio de Automatizacion debe preservar el servicio durante el proceso
interno y la entrega al destino previsto para mantener la conformidad con los requisitos: la

preservacion incluye la identificacion y manipulacion.
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7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MIEDICION

No aplica.

8. MEDICION ANALISIS Y MEJORA

8.1 GENERALIDADES

El Laboratorio de Automatizacion planifica e implementa los procesos de

seguimiento, medicion, andlisis y mejora necesaria para:

a) Demostrar la conformidad con los requisitos del servicio.

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.

8.2 SEGUIMIENTO Y MIEDICION

8.2.1 SATISFACCION DEL CLIENTE

Como una de las medidas del desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad, el
Laboratorio de Automatizacion realiza el seguimiento de la informacion relativa a la
percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte del
Laboratorio de Automatizacion, a través del buzon de sugerencias y de la auditoria de

servicio. 18.2.1.01
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8.2.2 AUDITORIA INTERNA

El auditor lider lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados para

determinar si el Sistema de Gestion de la Calidad:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la norma I1SO
9001:2008 y con los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad establecidos
por el Laboratorio de Automatizacion, y

b) Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

El Auditor lider toma en consideracion el estado y la importancia de los procesos

y las dreas por auditar, asi como los resultados de auditorias previas.

En las reuniones de apertura de la auditoria se definen los criterios, el alcance de
la misma, su frecuencia y metodologia. En el procedimiento para llevar a cabo auditorias
internas se definen las responsabilidades y requisitos para la planificacion y la realizacion
de auditorias, asi como los criterios para informar los resultados y mantener los

resultados.

8.2.3 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS

El Laboratorio de Automatizacion aplica métodos apropiados para el sequimiento,

y cuando es aplicable, la medicion de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.
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Estos métodos demuestran la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados
planificados. Cuando no se alcanzan los resultados planificados, se llevan a cabo

correcciones y acciones correctivas, segun sea conveniente. P8.5.2.01

8.2.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL SERVICIO

El Laboratorio de Automatizacion mide y hace un seguimiento de las caracteristicas
del servicio para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Esto se realiza en las
etapas apropiadas del proceso de  realizacion del servicio de acuerdo con las
disposiciones planificadas (véase 7.1). Se mantiene evidencia de la conformidad con los

criterios de aceptacion.

La prestacion del servicio al cliente no se lleva a cabo hasta que se hayan
complementado 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.

8.3 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME

El Laboratorio de Automatizacion se asegura de que el servicio que no sea
conforme con los requisitos, se identifique y controle para prevenir su uso o entrega no
intencional. Se establece un procedimiento documentado para definir los controles y
responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el servicio no conforme

(P8.3.0.01).
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Cuando sea aplicable, el Laboratorio de Automatizacion trata el servicio no

conforme mediante una o mds de las siguientes maneras:

a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada.

b) Autorizando su uso, liberacion o aceptacion bajo concesion por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente;

¢) Tomando acciones para impedir su uso o aplicacion prevista originalmente.

d) Tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no
conformidad cuando se detecta un servicio no conforme después de su entrega o

cuando ya ha comenzado su uso.

Cuando se corrige un servicio no conforme, se somete a una verificacion para

demostrar su conformidad con los requisitos.

8.4 ANALISIS DE DATOS

El Laboratorio de Automatizacion determina, recopila y analiza 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
Gestion de la Calidad. Esto incluye los datos generados del resultado del seguimiento y

medicion y de cualquier otra fuente pertinente.
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8.5 MEJORA

8.5.1 MEJORA CONTINUA

El Laboratorio de Automatizacion mejora continuamente la eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la
calidad, los resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y

preventivas y la revision por la direccion de la Facultad de Ingenieria.

8.5.2 AcciON CORRECTIVA

El Laboratorio de Automatizacion determina acciones para eliminar las causas de
las no conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones

correctivas son apropiadas a los efectos de los problemas potenciales. P8.5.2.01

8.5.3 ACCION PREVENTIVA

El Laboratorio de Automatizacion determina acciones para eliminar las causas de
no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas son

apropiadas a los efectos de los problemas potenciales. P8.5.3.01
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AREA
No. PUNTO PROCEDIMIENTO DOCUMENTO REGISTRO RESPONSABLE
RESPONSABLE
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Coordinacién general del
4.2.2 Manual de Calidad. Manual de Calidad. Laboratorio de José Luis Avendario Juarez
Automatizacion
. Coordinacion general del
4.2.3 Control de Control de Documentos Lista Maestra de Control de Laboratorio de José Luis Avendafio Juarez
Documentos. Documentos S
Automatizacion
. Coordinacion general del
4.2.4 Control de Registros. Control de Registros L'Sta Maestra de Control de Laboratorio de José Luis Avendafio Juarez
Registros Y
Automatizacion
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
Documentar una Politica de
Calidad
5.1 C_omprgmlso dela Dogumentar los Objetivos de Direccion Gilberto Herrera Ruiz
Direccion. Calidad
Documentar las Revisiones de la
Direccion
Medicién de la Enc_uesta_ fje Med|c_:|on de la Coordinacion general del
) : " Satisfaccion del Cliente ; PR o .
5.2 Enfoque al Cliente. Satisfaccion del Laboratorio de José Luis Avendafio Juarez
. Informe de Resultados de la )
Cliente L Automatizacion
Medicién
5.3 Politica de la Calidad. Politica de Calidad Registro de la Difusién Direccién Gilberto Herrera Ruiz
5.4.1 Objetivos de la Calidad. Objetivos de Calidad Registro de la Difusion Direccion Gilberto Herrera Ruiz
Planificacion del ) )
5.4.2 Sistema de Gestién de Plan rector de Calidad Direccién Gilberto Herrera Ruiz
Calidad.
Responsabilidad Organigrama Coordinacién general del
551 p y Organigrama ganig Laboratorio de José Luis Avendafio Juarez

Autoridad.

Matriz de Responsabilidades

Automatizacion
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7. REALIZACION DEL PRODUCTO
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8.5.2 Accién Correctiva. : . Seguimiento a la Implantacién de | Laboratorio de José Luis Avendafio Juarez
Acciones Correctivas . h )
Acciones Correctivas Automatizacion
Procedimiento Solicitud de Acciones Preventivas | Coordinacién general del
8.5.3 Accién Preventiva. Seguimiento a la Implantaciéon de | Laboratorio de José Luis Avendafio Juarez
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1. OBJETIVO
Establecer un sistema de verificacion que asegure que todo usuario del Laboratorio de
Automatizacion este inscrito en el semestre en curso, ademds de sefalar si las multas son
asignadas correctamente de acuerdo al tiempo de retardo de la entrega y a la cantidad de
material o equipo solicitado.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable al proyecto de actualizacion de la base de alumnos, el cual
contempla a todos los usuarios del Laboratorio de Automatizacion.

3. POLITICAS DE OPERACION

3.1 Las multas asignadas serdn en especie y, se definirdn de acuerdo a las necesidades del
Laboratorio de Automatizacién y a la cantidad de equipo y dias transcurridos desde la
fecha de vencimiento del vale.

3.2 Los profesores que no entreguen el material o equipo en la fecha establecida en el vale
de préstamo no tendrdn acceso a materiales o equipo hasta la realizacion del pago de
la multa correspondiente.

4. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

COORDINADOR GENERAL DEL LABORATORIO DE AUTOMATIZACION ALMACENISTA

Solicitar la base
de datos

Actualizar base de
datos del
Laboratorio de

Automatizaciéon
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5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

SECUENCIA DE ETAPAS
1. Solicitar la base de datos

ACTIVIDAD
1.1 Acudir con la Secretaria
Académica de la Facultad de
Ingenieria para solicitar la
base de datos de los alumnos
inscritos en el semestre en
curso.

RESPONSABLE

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

2. Actualizar la base de datos
del Laboratorio de
Automatizacion

2.1 Acceder al programa
“ControLab” ubicado en la
computadora localizada en el
Almacén

2.2 Conforme a la base de
datos, una vez que el usuario
solicita material o equipo, se
le da de alta en el sistema, en
caso contrario, se le da de
baja al ya no ser parte de la
Institucion.

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

3. Revision de préstamos

3.1 Al final de cada semestre,
se hace una revision de los
registros con la finalidad de
conocer si existen adeudos de
material o equipo.

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

4. Publicacion de adeudos

4.1 En la penultima semana
de actividades, se publica una
lista de los alumnos que
adeudan material o equipo.

Almacenista

5. Asignacion de multas

5.1 A los usuarios que no
entregaron en tiempo el
material o equipo se les
asigna una multa

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

6. Pago de multas

5.1Una vez que se ha
realizado el pago de la multa,
se entrega un vale de no
adeudo sellado y firmado
donde se absuelve de la
deuda al usuario.

5.2 Se cancela el adeudo en el
programa “ControLab”

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion
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7. Bloqueo de la inscripcion | 6.1En caso de que la multa
para multas no pagadas impuesta no haya sido
pagada, o de que se adeude | Coordinador general del
material o equipo al concluir | Laboratorio de

el semestre, se envia una lista | Automatizacion

a servicios escolares para
bloquear la inscripcion.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Manual de Usuario.
Procedimiento “inventarios”.
Procedimiento “altas y bajas del inventario del almacén”
Procedimiento “préstamo de material y equipo”

7. REGISTROS

REGISTROS

RETENCION CONSERVARLO REGISTRO

TIEMPO DE RESPONSABLE DE CC)DItO DE

8. ANEXOS
Vale de no adeudo

9. CAMBIOS A ESTA VERSION

NUMERO DE
REVISION

FECHA DE DESCRIPCION DEL CAMBIO

ACTUALIZACION

1 Edicion inicial del documento
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ANEXO 1: VALE DE NO ADEUDO

Por medio del presente, hago constar que el alumno: con

expediente; , NO ADEUDA MATERIAL EN EL ALMACEN DE LOS LABS. DE

realizar los tramites de inscripcion correspondiente.

M. C. JOSE LUIS AVENDANO JUAREZ _
COORD. DE LOS LABS. DE LA CARRERA DE AUTOMATIZACION.
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1. OBJETIVO
Contar con el material necesario para que se realicen prdcticas y proyectos dentro del
Laboratorio de Automatizacion y, que los mismos sean entregados en tiempo de acuerdo al
cronograma de actividades establecido por cada profesor.

2. ALCANCE

Este procedimiento tiene relacion con todas las adquisiciones de materiales y equipo
obtenidas por medio de la relacion profesor-coordinacion.

3. POLITICAS DE OPERACION

3.1 Tendrd que registrarse la alta de material y equipo de manera electrénica a través del
programa denominado “ControLab” el cual se localiza en la computadora situada en el
almacén.

4. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

COORDINADOR GENERAL
PROFESOR DEL LABORATORIO DE JEFE DE ALMACEN AL/\%ACEN/STA
AUTOMATIZACION

Inicio

Entregar
presupuesto del
material

requerido al

Coordinador
General del
Laboratorio de
Automatizacién
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COORDINADOR GENERAL
PROFESOR DEL LABORATORIO DE JEFE DE ALMACEN
AUTOMATIZACION

Comprar el
material o equipo
solicitado.

Entregar factura
al auxiliar
administrativo
del Laboratorio
de
Automatizacién

Entregar el
material o equipo

a la jefatura del
almacén.

ALMACENISTA
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COORDINADOR GENERAL

PROFESOR DEL LABORATORIO DE JEFE DE ALMACEN

AUTOMATIZACION

Dar de alta el
material o equipo
en el inventario

ALMACENISTA

Etiquetar el
material o equipo

Dar de alta el

material o equipo

en la base de
datos
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COORDINADOR GENERAL
DEL LABORATORIO DE
AUTOMATIZACION

PROFESOR

JEFE DE ALMACEN

ALMACENISTA

Almacenar el
equipo en el drea
asignada

Término

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

SECUENCIA DE ETAPAS
1. Entregar presupuesto del
material requerido al
Coordinador General del
Laboratorio de
Automatizacion.

ACTIVIDAD

1.1 Elaborar presupuesto,
detallando las caracteristicas
del material o equipo.

1.2 Entregar presupuesto.

RESPONSABLE

Profesor solicitante

2. Comprar el material o
equipo solicitado.

2.1Cotejar diferentes precios
2.2 Elegir la opcion mds
conveniente de acuerdo a las
necesidades requeridas.

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

3. Entregar factura al auxiliar
administrativo del
Laboratorio de
Automatizacion.

3.1 Solicitar factura al
momento de la compra.
3.2 Realizar procedimiento
“facturacion de material”

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion
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SECUENCIA DE ETAPAS
4. Entregar el material o

equipo a la jefatura del
almacén.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

5. Dar de alta el material o
equipo en el inventario.

5.1Realizar procedimiento
“inventarios”.

Jefe de almacén

6. Etiquetar el material o

equipo_ Almacenista
7. Dar de alta el material o | 7.1 Dar de alta el equipo o
equipo en la base de datos. | material en la base de datos,
localizada en la computadora | Almacenista
del almacén con el nombre
“controlLab”.
8. Almacenar el equipo en el
drea asignada. Almacenista
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Procedimiento “facturacion de material”
Procedimiento “inventarios”
Procedimiento “altas y bajas del inventario del almacén”
Manual del Usuario
7. REGISTROS
TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
REGISTROS RETENCION CONSERVARLO REGItTRO
Alta de material o 1 afo Coordinador general | F-1
equipo del Laboratorio de
Automatizacion
Presupuesto del 1 afo Coordinador general

material requerido

del
Automatizacion

Laboratorio de

8. ANEXOS

8.1 Formato para el alta de material o equipo

F-1
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ANEXO 1: ALTA DE MATERIAL O EQUIPO

——— o
UNIVER SIDAD AUTONCMA DE QUERETARD |
FACULTAD DE INGENIERIA ws B o |
ALMACEN DEL LAEORATORIO DE AUTOMATIZACION. o N
FORMATC 1 (F-1)

L

(CANTIDAD

NOMERE DEL NUMERD
EQUIPD MARCA WODELD DE ZERIE

PROCEDERCLY
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1. OBJETIVO

Establecer una metodologia que permita mantener el control del dinero que se maneja en la
adquisicion de material para las diferentes dreas del Laboratorio de Automatizacion.

2. ALCANCE

Este procedimiento tiene relacion con todas las entradas de dinero por medio de facturas.
3. POLITICAS DE OPERACION

3.1 Se deberd guardar copia de toda factura que sea cobrada, colocdndose en la carpeta
“facturas” que se localiza en el almacén.
3.2 Tendrd que guardarse el registro “control de comprobantes” de manera electrénica en

la computadora localizada en el almacén. El documento deberd archivarse en la
carpeta de “facturacion”.

4. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL COORDINADOR GENERAL DEL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA

LABORATORIO DE i LABORATORIO DE
) FACULTAD DE INGENIERIA ,
AUTOMATIZACION AUTOMATIZACION

Llenar registro
“control de
comprobantes”

Entregar original

y copia de la
factura
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL COORDINADOR GENERAL DEL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA
LABORATORIO DE ) LABORATORIO DE
) FACULTAD DE INGENIERIA )
AUTOMATIZACION AUTOMATIZACION

Enviar facturas al
auxiliar administrativo
de la Facultad de
Ingenieria

Sellar las copias

recibidas

Recoger contra
recibo

Iralacajade la
U.A.Q. para
recoger el cheque

Término




NOMBRE DEL DOCUMENTO:
PROCEDIMIENTO PARA LA FACTURACION DEL MIATERIAL

QUE INGRESA AL LABORATORIO DE AUTOMATIZACION.

CoODpIGO: P-FMI

REVISION: 01

PAGINA: 4 DE 6

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

SECUENCIA DE ETAPAS
1. Llenar registro “control de
comprobantes”.

ACTIVIDAD
1.1 Obtener formato de la
carpeta “facturacion”
1.2 Anotar los datos
requeridos en el formato
1.3 Archivar formato de
manera electrdnica en la
carpeta “facturacion”
localizada en la computadora
del almacén

RESPONSABLE

Auxiliar administrativo del
Laboratorio de
Automatizacion

2. Entregar original y copia
de la factura

Auxiliar administrativo del
Laboratorio de
Automatizacion

3. Enviar facturas al Auxiliar
administrativo de la Facultad
de Ingenieria

Auxiliar administrativo del
Laboratorio de
Automatizacion

4. Sellar las copias recibidas

4.1Conservar la copia de la
factura

4.2Archivar la copia en la
carpeta “facturas”

Auxiliar administrativo del
Laboratorio de
Automatizacion

5. Recoger contra recibo

5.1Despues de 15 a 20 dias
hdbiles acudir por el contra
recibo

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

6. Ir a la caja de la U.A.Q
para recoger el cheque.

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

No aplica.

7. REGISTROS

REGISTROS TIEMPO I?E RESPONSABLE DE CODIGO DE
RETENCION CONSERVARLO REGISTRO
Control de 1 afo Coordinador general | 6981
comprobantes del Laboratorio de
Automatizacion
Copia de Factura 1 afo Coordinador general | LAB-AUTO-FAC-2009
del Laboratorio de
Automatizacion
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8. ANEXOS
8.1 Formato para el control de comprobantes

9. CAMBIOS A ESTA VERSION

NUMERO DE
REVISION

FECHA DE
ACTUALIZACION

6981

DESCRIPCION DEL CAMBIO

1 Edicion inicial del documento
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NONMBRE:
CLAVE:

ADSCRIPCION:

FECHA DE ELABORACION:
CONCEPTO DE GASTO:

ANEXO 1: CONTROL DE COMPROBANTES

UNIVERSIDAD ﬁ'\UTONOMA DE OUERETARO '7%;&5
SECRETARIA DE LA CONTRALORIA BTN
HOJA: CONTROL DE COMPROBANTES %{\?_ g

6981

FACULTAD DE INGENIERIA

FECHA

COMPROBANTE

FACTURA

PROVEEDOR

IMPORTE

OBSERVACIONES

AUTORIZO

DR. GILBERTO HERRERA RUIZ

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE INGENIERIA

TOTAL|

INTERESADO

M EM C JOSE LUIS AVENDAFO JUAREZ
COORDINADCR DEL LABORATORIO DE LA CARRERA

DE AUTOMATIZACION
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1. OBJETIVO
Establecer un procedimiento que defina la metodologia para Ila identificacion,
almacenamiento, proteccion, recuperacion, retencion y disposicion de los registros.

2. ALCANCE

Este procedimiento tiene relacion con todos los registros que sirven de evidencia de que los
procedimientos establecidos en el Laboratorio de Automatizacion estdn siendo llevados a
cabo.

3. POLITICAS DE OPERACION
3.1 En caso de presentarse alguna situacion particular no especificada en los
procedimientos establecidos, su disposicion queda bajo la responsabilidad del

Coordinador General del Laboratorio de Automatizacion.

4. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

COORDINADOR GENERAL DEL LABORATORIO DE AUTOMATIZACION

Identificar los
registros

Controlar los

registros
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Descartar

registros

Revisar
registros

Término

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

SECUENCIA DE ETAPAS
1. Identificar los registros.

ACTIVIDAD
1.1 Identificar los registros
que se controlardn, segun se
requiera en los
procedimientos establecidos

RESPONSABLE

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

2. Controlar los registros.

2.1 Recopilar, archivar,
almacenar y mantener los
registros de forma legible y
segura

2.2 Controlar el acceso a los
registros

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion
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3. Descartar los registros

3.1 Evaluar periédicamente la
Lista Maestra de Registros
3.2 Determinar el descarte de
los registros obsoletos o
innecesarios

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

4. Revisar los registros

4.1 Revisar que los registros
mantenidos son adecuados
4.2 Actualizar los registros

Coordinador general del
Laboratorio de
Automatizacion

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

No aplica.

7. REGISTROS

REGISTROS TIEMPO I?E RESPONSABLE DE CODItO DE
RETENCION CONSERVARLO REGISTRO
Lista maestra de Permanente Coordinador general | LMR
registros del Laboratorio de
Automatizacion
8. ANEXOS

8.1 Lista maestra de registros

9. CAMBIOS A ESTA VERSION

NUMERO DE
REVISION

FECHA DE

LMR

DESCRIPCION DEL CAMBIO

ACTUALIZACION

Edicion inicial del documento
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ANEXO 1: LISTA MAESTRA DE REGISTROS

i W iy Cidigu:
- - Fecha:
E«/™g LISTA MAESTRA DE REGISTROS .
=, & Revision:
iy Pagina:
FECHA DE ELABORACION: DD/MM/AA
ELABORO APROBO

FECHA DE EMISION: DD/MM/AA

NOMDBRLCY PULSTO NOMBRE Y PUESTO

Tilulu de . Fecha de
cadigo

Cestar Lz Descarle Periudo de Melodu de
Registro Descarte Autorizade por  Hecho por

. Comentarios
Retencion Descarte
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. OBJETIVO
Orientar en la elaboracion o revision de los procedimientos del sistema de gestion de calidad
de acuerdo a la normativa del Laboratorio de Automatizacion.

. ALCANCE
Aplicable a todos los procedimientos de Calidad.

. PoLiTicAas DE OPERACION

3.1 En caso de presentarse alguna situacion particular no especificada en los
procedimientos establecidos, su disposicion queda bajo la responsabilidad del
Coordinador General del Laboratorio de Automatizacion.

. FASES PARA LA ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS
Para le elaboracion de cualquier procedimiento aplicable al Laboratorio de Automatizacion
se deberdn considerar las siguientes fases:

4.1 Encabezado. Se colocard en cada una de las pdginas del procedimiento incluyendo:
a) Nombre del documento. Incluird de manera implicita el producto que se genera.
b) Codigo. Secuencia de numeros y literales asignados por el Coordinador General del
Laboratorio de Automatizacion.
¢) Revision. Numero consecutivo asignado de acuerdo a la revision realizada al
procedimiento.
d) Pdgina. Se anotard el numero total de pdginas asi como el nimero consecutivo de
la hoja consultada. Ej. Pdgina 1 de 5.
4.2 Control de Emisidn. Se colocard sélo en la primera pdgina del procedimiento y contard
con las siguientes secciones:
a) Elabord. Persona que elabord el procedimiento.
b) Revisé. Persona responsable del drea.
c) Autorizo. Persona que autoriza el procedimiento.
4.3 Objetivo. Se indicard el propdsito del proceso, el cual se pretende alcanzar y mantener
con la aplicacion del procedimiento.
4.4 Alcance. Indica a qué es aplicable el procedimiento, a quiénes afecta o qué limites
tiene.
4.5 Politicas de operacién. Politicas aplicables al procedimiento y disposiciones internas
que son necesarias describir para actuar en situaciones similares.
4.6 Diagrama del procedimiento. Representacion grdfica de la secuencia de etapas y de los
responsables de las actividades en base a la descripcion del procedimiento.
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a) Simbologia.
SimBoLo CONCEPTO DESCRIPCION

Inicio o Término

[

I

ol O

Inicio o término

Descripcion de la etapa

Direccién de flujo

Decision

Conector de etapas

Unidn de pagina

Se anota principio o término
de acuerdo a si se trata del
principio o conclusién del
procedimiento.

Describir  brevemente la
etapa a la que se hace
mencion.

Se utilizaran lineas verticales
y horizontales para unir los
simbolos de descripcion,
decision, etc.

Indica un punto en donde se
debe tomar una decisién
entre dos opciones distintas.

Indica la continuidad del
diagrama de flujo cuando se
abarca mas de una hoja y es
necesario hacer referencia a
una etapa anterior.

Conexiéon entre dos hojas.
Dentro del simbolo se
anotard un numero que
identifique la pagina de
donde proviene y la pagina
en la que continua.
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4.7 Descripcion del procedimiento. Constard de tres partes tal como se muestra en la

siguiente forma.

SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 Etapa primordial 1.1 Actividad
1.2 Actividad Responsable A
2 Etapa primordial 2.1 Actividad
2.2 Actividad Responsable B

a) Secuencia de etapas. Son las partes en las que se divide el procedimiento, y cada
una de ellas consta de diferentes actividades. Cada etapa debe coincidir con el
diagrama del procedimiento.

b) Actividad. Detalla cada una de las actividades que forman parte de las diferentes
etapas

¢) Responsable. Encargado del cumplimiento de las actividades del procedimiento.

4.8 Documentos de referencia. Documentos utilizados al llevar a cabo el procedimiento.
4.9 Registros. Documentos o formatos que sirven de evidencia de que se esta llevando a
cabo el procedimiento, asi como de los resultados consequidos. Se utilizard el formato

que se presenta a continuacion.

REGISTROS

TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIﬁO DE

RETENCION CONSERVARLO REGISTRO

a) b) c) d)

a) Registro. Nombre del documento utilizado para llevar a cabo el procedimiento.
b) Tiempo de retencion. Indica el tiempo que debe conservarse el registro.
c) Responsable de conservarlo. Area o departamento responsable de conservar los
registros utilizados.
d) Cddigo. Cédigo que se asigna al formato para su identificacion.
4.10 Anexos. Formatos nombrados en la descripcion del procedimiento
4.11 Cambios a esta version. Indica cudndo y por qué se llevo a cabo la revision del

documento.

NUMERO DE
REVISION

FECHA DE DESCRIPCION DEL CAMBIO

ACTUALIZACION

a) Numero de revision. Numero correspondiente a la version del documento.
b) Fecha de actualizacion. Fecha de modificacion del documento.
c) Descripcion del cambio. Razones por las cuales se realiza el cambio.
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5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
No aplica.

6. REGISTROS

TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE

TRO

REGISTROS RETENCION CONSERVARLO REGIt

7. ANEXOS
No aplica.

8. CAMBIOS A ESTA VERSION

NUMERO DE

R ) FECHA DE DESCRIPCION DEL CAMBIO
EVISION ACTUALIZACION
1 Edicidn inicial del documento
FORMATO DEL DOCUMENTO:
TAMARNO CARTA

ORIENTACION VERTICAL
MARGENES: SUPERIOR E INFERIOR DE 2.5 CM., IZQUIERDA Y DERECHA DE 3 CM.



APENDICE |



Apéndice

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

ETaPasy DoOCUMENTO O PROBLEMA
FECcHA PLANDE

ACTIVIDADES DEL PROGRAMADA REGISTRO A PRESENTADO SOLUCION
PLANDE AUDITORiA e UTILIZAR ENLAACTIVIDAD ’

Preparacion de la auditoria interna

Junta de apertura

Establecer ohietivos
de auditoria
Determinar los
lugares por auditar

Ejecucion de la auditoria

Inicio de anditoria

Eevision de registros

Entrevista con el
auditade
Eevisién de
procedimientos

Seguimiento al cierre de la auditoria interna
Elaboracidn de

registro de no
conformidades

Establecimiento de
areas de oportunidad

Propuesta de mejoras

Eealizacion de
calendario de
seguirmiento
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RESULTADOS POR REQUERIMIENTO IS0

Requerimiento 150

NC (Marcar con X)

Descripcion del hallazgo

4. s1stema de Gestion de Calidad

4.1 Kequenmientos eneral

Requerimiento:

Hallazgo:

4.2 Requisitos de documentacion ¥y manual de calidad

4.2.5 Control de documentos

4.2.4 Control de registros

b, Hesponsabilidad de [a Direccion

51 Compromiso de [a direccion

h.2 Enfoque al cliente

k.5 Politica de calidad

5.4 Flanificacion

5.4.1 Ubjetivos de Calidad

h.4.2 Planificacion del sistema de la calidad

b5 Hesponsabilidad, autoridad, comunicacion

551 Responsabilidad y autoridad

h.5.2 Representante de Ia Direccion

55,5 Comunicacion interna

b6 Hevision de la direccion

h.6.1 Generalidades

h.6.2 Informacion para la revizsion

h.6..5 Hesultados de la revision

. estion de los recursos

2.1 Provision de recursos

2.2 Recursos Humanos

8.2.1 Generalidades

k2.4 Competencia, toma de conclencla y formacion

.3 Infraestructura

k.4 Ambiente de trabajo

f. Healizacion del producto

7.1 Planificacion de Ia realizacion del producto

7.2 Procesos relacionados con el cliente

.21 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto

i.2.4 Hevision de los requisitos relacionados con el producto

123 Comunicacion con el chiente

I3 DIgeno

7.4 Compras




RESULTADOS POR REQUERIMIENTO 150

Requerimiento 150

NC (Marcar con X)

Descripcion del hallazgo

7.4.1 Proceso de compras

7.4.2 informacion de las compras

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

7.5 Produccion y prestacion de servicios

7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion v de la prestacion

servicio

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

7.5.4 Propiedad del cliente

7.5.5 Preservacion del producto

7.6 Control de los dispositivos de medicion

2. Medicion, analisis y mejora

8.1 Generalidades

8.2 Seguimiento v medicion

8.2.1 Satisfaccion del cliente

8.2.2 Auditoria interna

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

8.2.4. Seguimiento v medicion del producto

8.3 Control de producto no conforme

3.4 Analisis de datos

3.5 Mejora

2.5.1 Mejora continua

8.5.2 Accion correctiva

8.5.3 Accion preventiva
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Apéndice

REPORTE DE NO CONFORMIDADES

MCH DE
ESTANDAR UTILIZADO TIPO DE HALLAZGO
Lo 0100 QFORTUNIDAD DE METORA
CTROS HOCONFORMIDAD MEHOR
HOCONFORMIDAD M4 YOR

PARA ATUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA:

FECHA DE AUDITORIA:

PEOCESO AUDITADC:

AREA DONDE SE DETECTO EL HALLAZGO:

CLATSTLA:

DESCRIPCIONDE LA CLAUSULA QUE NO SE CUMPLE

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

WOMEERE ¥ FIRMA DEL AUDITCR WCOMEERE Y FIRMA DEL ATUDITATO
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