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Abstract

Los Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) basados en normas internacionales
ISO, han cobrado especial relevancia en la actualidad, pues han demostrado ser
estilos de direccidn eficientes. Su implementacion conlleva grandes beneficios para
las organizaciones que lo adoptan, pues a través de sus procesos de mejora continua y
prevencion de riesgos las hacen mas rentables. En el presente articulo se presenta una

metodologia para su implementacion
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El proceso de implementacion esta
conformado por siete etapas.

Primera Etapa: Identificacion del estado
actual de la organizacion.

Obijetivo: Determinar las areas solidas y
de oportunidad de mejora de los sistemas,
procesos y actividades de la organizacion, que
le permitan mejorar su desempefio global
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y establecer las acciones a realizar para
cumplir con los requisitos de la norma ISO
9001:2015.

Actividades:

Evaluacion diagnostica:
La cual consiste en:

a) Revision de la informacion documentada
existente (manuales, mapas de procesos,


mailto:fdonis@ipn.mx
mailto:garjona@ipn.mx
mailto:atapiadavila@prodigy.net.mx

H C Humanidades, Tecnologiay Ciencia,

T del Instituto Politécnico Nacional

matrices, procedimientos, flujogramas,
instructivos, formatos, registros, etc.)

b) Recorrido a las instalaciones de la
organizacion 'y observacion de la
ejecucidn de las actividades.

c) Entrevistas al personal responsable
involucrado en la realizacion de los
procesos.

Participantes: personal responsable de los
procesos y areas considerados dentro del
alcance para la implantacién del Sistema de
Gestion de la Calidad, coordinados por una
persona experimentada en SGC.

Resultados esperados: reporte de areas
solidas y areas de oportunidad de mejora
(incluyendo las desviaciones con respecto a
los requisitos de la norma).

Segunda etapa: Planeacion estratégica.
Objetivos:

Establecer los objetivos de calidad vy
estratégicos de la organizacion, asi como
las estrategias para lograrlos.
Conocer el contexto de la organizacion.
Definir los riesgos asociados a los
procesos y subprocesos.
Definir el liderazgo y compromiso de la
alta Direccion.

- Definir el alcance del SGC.

(Norma Mexicana NMX-CC-9001:2015).

Actividades:

1. Curso de sensibilizacion hacia la calidad,
liderazgo y trabajo en equipo para
promover el compromiso e
involucramiento de la alta Direccién en
el proyecto de mejora continua.

2. Taller de planeacion estratégica, a partir
del cual se definira el proceso de
planeacion.
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3. Curso sobre interpretacion de la norma
1SO 9001:2015.

4. Reuniones de trabajo con la participacion
del Grupo Directivo, para realizar el
proceso de planeacién, partiendo del
analisis de la situacion actual de la
organizacion y del entorno.

5. Curso de andlisis de riesgos.

Participantes: grupo directivo.

Resultados esperados:

Lo

Grupo directivo comprometido.

Proceso de planeacion definido.

3. Filosofia de la organizacion establecida:
Mision, Vision, Valores, Politica y
Obijetivos globales de Calidad.

4. Matriz de necesidades y expectativas de
las partes interesadas

5. Analisis FODA (Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas)

Matriz de riesgos.

7. Plan de accién y/o operativo, para el

desarrollo e implantacion del Sistema de

Gestion de la Calidad.

Comité de Calidad integrado.

9. Responsabilidades, autoridades y tareas
definidas.

10.Recursos identificados y asignados para la

implantacion del Sistema de Gestién de la

Calidad.

no

S

o

Tercera etapa: Identificacion, mapeo y
analisis de procesos.

Objetivo: Revisar, conocer y comprender
los sistemas y procesos de trabajo existentes
en la organizacién, determinar las areas de
oportunidad de mejora y riesgos asociados de
los mismos, considerando la satisfaccion de
las necesidades y expectativas de los clientes
y los requisitos de la norma ISO 9001:2015.
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Actividades:

1. Taller de sensibilizacion al personal
sobre: calidad, productividad y trabajo
en equipo.

2. Curso al personal sobre interpretacion de

lanorma ISO 9001:2015.

Taller para el mapeo de procesos.

4. Preparacion a los equipos de trabajo en
la identificacion, mapeo y analisis de los
procesos.

w

Participantes:

Actividades 1y 2: todo el personal.

Actividades 3 y 4: duefios de los procesos
y personal responsable de apoyar en esta
actividad.

Resultados esperados:

1. Personal con  conocimientos Yy

comprension de los requisitos del Sistema
de Gestion de la Calidad y con
habilidades para el mapeo y analisis de
los procesos.
2. Procesos definidos (caracteristicas
de los procesos, incluyendo: clientes y
proveedores internos, entradas, salidas,
caracteristicas de los productos, puntos
de control, indicadores, etc.) y
clasificados (procesos de la
alta direccién, procesos principales,
procesos de apoyo, subprocesos, etc.).

3. Mapa global de interaccion de procesos
de la organizacion.

4. Mapas y planes de calidad de los
procesos principales y/o subprocesos.

Cuarta etapa: Optimizacion de los
procesos.

Objetivo: Disefiar o modificar los
procesos de trabajo necesarios para mejorar el
desempefio de la organizacién y para dar
cumplimiento a los requisitos de la norma.
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Actividades:

1. Taller de elaboracion de documentos
del Sistema de Gestion de la Calidad.

2. Revision y adecuacion de los

documentos existentes y asesoria para

la elaboracion de los
documentos faltantes.

3. Capacitacion al personal en el uso de
métodos y herramientas para la
calidad  (trabajo en  equipo,
herramientas estadisticas,
herramientas para la mejora continua)

4. Taller de formaciéon de auditores
internos bajo la norma ISO
19011:2018.

Participantes:

Actividades 1y 2: personal responsable de
la elaboracion de los documentos.

Actividad 3: todo el personal.

Actividad 4: candidatos a
auditores internos.

Resultados esperados:

1. Manual de calidad, procedimientos
(de la norma y operativos de los
procesos principales), instructivos de
trabajo y formatos de registro
elaborados.

2. Listas maestras de documentos y
registros del Sistema de Gestion de la
Calidad, (incluyendo los documentos
externos) elaboradas y actualizadas.

3. Auditores internos con la
competenciarequerida.
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4. Guia para la realizacion de auditorias
internas y externas.

Quinta etapa: Implantacion de los
cambios.

Objetivo: Aplicar los cambios propuestos
para mejorar los procesos ya existentes y
verificar el funcionamiento de los procesos y
mecanismos de nueva creacion.

Actividades:

1. Dar a conocer al personal los
cambios realizados, a través de
actividades de capacitacion.

2. Revisar la ejecucion de los procesos
y recopilar informacidon sobre su
desempefio.

3. Coordinar la primera revision
directiva del Sistema de Gestion de la
Calidad Revisar el desarrollo del
SGC y como pusieron en practica los
principios y valores orientados a
desarrollar la cultura de calidad en la
organizacion.

Participantes: todo el personal y la alta
Direccion.

Resultados esperados:

1. Procesos funcionando conforme a los
cambios establecidos (incluyendo la
realizacion de la revision directiva del
Sistema de Gestion de la Calidad

2. Personal capacitado, con
conocimientos sobre los cambios
realizados.
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Evidencias del desempefio de los
procesos.

Evidencias de acciones correctivas y
preventivas.

Sexta etapa: Evaluacién y mejora.

Objetivos:

a)

b)

c)

Evaluar el funcionamiento del
Sistema de Gestion de la Calidad,
determinar y realizar las acciones de
mejora y evaluar su efectividad.

Verificar la conformidad del Sistema
de Gestion de la Calidad.

Verificar el proceso de mejora
continua de la organizacion.

Actividades:

1.

Realizacién de la primera auditoria
interna para determinar el grado de
conformidad del Sistema de Gestion
de la Calidad con respecto a la horma
de referencia. Aplicacion de la guia.

Realizacion de la primera reunion de
Revision por la Direccién, donde se
analicen los resultados de la auditoria
interna.

Planificar y realizar las acciones
correctivas requeridas para eliminar
las desviaciones encontradas (no
conformidades) y evaluar su
efectividad.

Resultados esperados:

1.

Sistema de Gestién de la Calidad
(SGC) en funcionamiento, de
conformidad con los requisitos de la
norma.
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2. Mejora de procesos, comunicacion, 1) La adopcidn de un sistema de gestion de la

indicadores, infraestructura, etc. calidad bajo la norma ISO 9001:2015, es

o una decision estratégica para una
Participantes: organizacion que le permite:

Actividad 1: todo el personal. 8) Mejorar su desempefio global

Actividad 2: Nivel directivo/comité de b) _C(_)n_tar_ con una base solida para las
calidad iniciativas de desarrollo sostenible.

Actividad 3: todos los involucrados.
2) Los beneficios potenciales (entre otros)
Septima etapa: Certificacion. para una organizacion al implementar un
sistema de gestion de la calidad basado

Objetivos: en lanorma 1SO 9001:2015 son:

a) Evaluacion externa del grado de Se genera la capacidad para:
conformidad del Sistema de Gestion ) o
de la Calidad con respecto a la norma a) proporcionar productos y servicios
1SO 9001:2015. que satisfagan los requisitos del

cliente, los legales y reglamentarios

b) Lograr la certificacion. aplicables y asi, aumentar su

Actividades: satisfaccion.
. b) abordar riesgos y oportunidades
1. Evaluary contratar un organismo externo asociados con su contexto
acreditado por la Entidad Mexicana de objetivos;

Acreditacion (EMA) para que realicen la

o e c) demostrar la conformidad con
auditoria de certificacion.

requisitos del sistema de gestion de la

2. Con apoyo de la guia de auditorias, calidad especificados.
preparar a todo el personal para atender (Norma Mexicana NMX-CC-9001:2015).
la auditoria externa de tercera parte.
Resultados esperados: 3) La norma ISO 9001:2015 emplea el
enfoque a procesos, que incorpora el ciclo
1. Sistema de Gestion de la Calidad Planificar-Hacer-Verificar-Actuar
(SGC) de conformidad con los (PHVA) y el pensamiento basado en
requisitos de la norma. resgos.
2. El certificado que avala dicha 4) Elenfoque a procesos permite a una
conformidad. organizacion;

3. Participantes: -
a) planificar sus procesos y sus

4. Actividad 1: Alta Direccion Interacciones.

5. Actividad 2: todo el personal. b) asegurarse de que sus procesos

Conclusiones. cuenten con recursos y se gestionen
adecuadamente.
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c) Que las oportunidades de mejora se
determinen 'y se actie en
consecuencia.

5) El cumplimiento de los requisitos y la

consideracion ~ constante  de  las
necesidades y expectativas de los
clientes, representa un desafio para las
organizaciones en un entorno cada vez
més dindmico y complejo. Para lograr
estos objetivos, la organizacién podria
considerar necesario adoptar diversas
formas de mejora ademas de la
correccion y la mejora continua, tales
como el cambio abrupto, la innovacion y
lareorganizacion.
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ANEXO 1.- Diagrama del Proceso
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