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0.- INFORMACION GENERAL

Antecedentes:

La Universidad Politécnica de Guanajuato (UPG), es un organismo publico descentralizado de la
administracion publica estatal, con personalidad juridica y patrimonio propio. La UPG es una institucion
de educacién superior (IES), sectorizada a la Secretaria de Educacién de Guanajuato (SEG). Asi lo determina
el Decreto Gubernativo num. 231, publicado el 2 de agosto del 2005. Esta es la fecha oficial cuando se
cred la UPG.

La UPG, entre otros servicios institucionales, proporciona educacion de nivel superior, mediante un modelo
educativo basado en competencias, EBC, Para ello, oferta, a los egresados del nivel medio superior,

programas educativos pertinentes a las necesidades del sector productivo de bienes y servicios.

Las instituciones educativas suelen tener definida su Mision. Este enunciado, ademas de representar la
razon de ser de la institucion, sirve de referencia para identificar los objetivos institucionales, asi como los
las formas de alcanzarlos. La UPG no es ajena a este tipo de escenarios, por lo tanto, en el Plan Institucional
de Desarrollo, PIDE 2025, se encuentra definida su filosofia institucional, tal es el caso de la Misién, Visién,

Valores, y Politica Integral.

Ubicacion:

La UPG pertenece a la Region Laja-Bajio, teniendo como zona de influencia a los siguientes municipios:
Celaya; Villagran; Apaseo El Alto; Apaseo El Grande; Juventino Rosas; Tarimoro; Comonfort; Cortazar, Jaral
del Progreso, Salamanca, Salvatierra y Cortazar. El campus universitario se encuentra ubicado en la Av.
Universidad Sur, nium. 1001, CP 38496, Cortazar, Guanajuato.

Contacto:

Director de Planeacién y Evaluacion.
Tel Directo: 4614414300

Ext. 4318

Pagina www.upgto.edu.mx

E- Mail: jmartinez@upgto.edu.mx
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1. Objetivo y alcance.

1.1 Objeto del manual:
Establecer el Sistema de Gestion de Calidad Integral (SGCI) de la Universidad Politécnica de Guanajuato,
(UPG) en cumplimiento con los requisitos de la Norma NMX-CC-9001-IMNC-2015 y la Norma MNX-
SAA-14001-IMNC-2015.

1.2 Alcance:
a) El alcance del SGCI de la Universidad Politécnica de Guanajuato es Desarrollo y Provisién de
Servicios Educativos para Programas de Grado Superior Universitario.

b) Proceso de Ensefianza a Aprendizaje y servicios educativos: inscripcién, reinscripcion, titulacion.

2. Referencias normativas

e Norma NMX-CC-9001-IMNC-2015 y Norma MNX-SAA-14001-IMNC-2015.

3. Términos, definiciones, y modelo del SGCI

3.1 Términos y definiciones:

La estructura y operacion del SGCI se lleva a cabo con base a todos los aplicables de la norma NMX-CC-
9000-IMNC-2015.

O Alumno: Se define al alumno como el cliente.

0 Calificacion: Notas o expresiones cuantitativas o cualitativas con las que se valora o mide el rendimiento
escolar de los alumnos.

0 Capacitacion: Aptitud o preparacion concreta para la realizacién de una tarea. Suele evaluarse mediante
test, examenes o bien mediante la ejecucién en una situacion concreta. (Diccionario Ciencias de la
Educacion).

O CIEES: Comités Interinstitucionales para la Evaluacién de la Educacién Superior.

O COPAES: Consejo para la Acreditacion de la Educacién Superior.

0 DGUTYyP: Direccién General de Universidades Tecnoldgicas y Politécnicas.

0 DICC: Disefio e Imparticion de Cursos de Capacitacion.

ODisefio y desarrollo: Conjunto de procesos que transforman los requisitos en caracteristicas
especificadas de un producto (o servicio), proceso o sistema. Los términos diseno y desarrollo
generalmente se utilizan como sinénimos.

0 MDU: Modelo de Desarrollo Universitario

O PIDE: Programa Institucional de Desarrollo.

O PROFOCIE: Programa de Fortalecimiento de la Calidad en las Instituciones Educativas.
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0 POA: Plan Operativo Anual.

O Preservacion: Poner a cubierto de algun dano, peligro o deterioro el servicio, el servicio o la informacion.
O Servicio: Resultado de un proceso, que puede ser un servicio, informacion, bienes o materiales
procesados.

O PRODEP: Programa para el Desarrollo Profesional Docente para el Tipo Superior

O Propiedad del alumno y/o usuario: Cualquier servicio, bien, documento e informacién suministrado
por el Alumno y/o usuario para ser incorporado al servicio final de la UPG.

O PTC: Profesor de tiempo completo.

O PA: Profesor de asignhatura

O Recurso Humano: Personal que permiten la operacién de la UPG, directivos, coordinadores, docentes,
administrativos y de servicios generales

O Revision del SGCI: Analisis sistematico del grado de efectividad y cumplimiento del SGCI de la UPG.

O RIPPPA: Reglamento de Ingreso, Promocién y Permanencia del Personal Académico

0 Seguimiento y medicién: Conjunto de elementos interrelacionados para lograr el control continuo de los
procesos de medicién.

0 SGCI: Sistema de Gestion de Calidad Integral.

O SINNE: Sistema de Informacion Integral Estratégico.

O SIDAE: Sistema Integral de Administracion Escolar.

0 Usuario: El receptor de un servicio o servicio suministrado por la UPG.
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3.2 Modelo del SGCI:

MAPA DE INTERACCION DE PROCESOS

CONTEXTO
DE LA
ORGANIZACION APOYO
PRREC02 7 PRPYB- PRMAT-PRSER-PRINF-PRTIC-PRSGC
( OPERACION
PRACA - PREGRO — PRVIN - PRESCO1- PRCOM -

PRSGC- PRMAT

!

NECESIDADES ¥

EVAL. DEL
EXPECTATIVAS . .
PLANIFICACION LIDERAZGO DESEMPERNO RESULTADOS
PORECO3 PRSGC — PORECOL *+ PRSGCO3- PRDHOO0L-
PRUSED1 - PRRECO3
I
MEJORA

PRSGC

ELABORO: SGC01 APROBO: PLAOL

Anexo.1 Mapa de interaccién de procesos ESSGCO5

Antecedentes
La UPG, forma parte del Sistema Estatal de Educacion Superior Tecnologica y adopta el modelo
educativo del Subsistema Nacional de DGUTyP, con apego a las normas, politicas y lineamientos

establecidos de comun acuerdo, entre las autoridades educativas, estatal y federal.

La UPG tiene tres objetivos basicos:
e Impartir Educacion Superior para Preparar Profesionales con una Sélida Formacién Técnica y en
Valores.
e Desarrollar Investigacion Aplicada y Desarrollo Tecnologico, Pertinentes para el Desarrollo
Econémico y Social.

e Impartir Programas de Educacién Continua con Orientacién para Capacitaciéon para el Trabajo.

El Modelo Educativo ofertado por la UPG tiene un Enfoque Constructivista; que es una corriente
pedagégica que postula la necesidad de entregar al alumno herramientas que le permitan crear sus propios

procedimientos para resolver una situacion problematica lo cual implica que sus ideas se modifiquen y

8 de 49



MANUAL INTEGRAL
Codigo: MNRECO1 Revision: 04

Elaboré: SGC01 Revisé: PLAO1 Aprobd: RECO1

siga aprendiendo. Este es el enfoque basado en competencias, el cual asegura que el egresado se convierta

en el profesionista pertinente al sector productivo de su region.

Actualmente se esta implementando el Modelo de Desarrollo Universitario que contempla para el
balanceado crecimiento y consolidacién de la institucion, la atencion ineludible de las areas universitarias.
Se definen seis lineas estratégicas las cuales son: Formacién Integral, Desarrollo Humano, Desarrollo
Académico, Desarrollo Organizacional, Desarrollo Tecnolégico y Desarrollo Social. Dicho modelo se

ajustard al Sistema de Gestion de Calidad y medio ambiente.

Bajo estrictos criterios de calidad, pertinencia y equidad, las autoridades de los tres niveles de gobierno
(Federal, Estatal y Municipal), sumaron esfuerzos para llegar a consensos y acuerdos. De tal suerte que
esto permitié obtener la autorizacién para crear la primera Universidad Politécnica en la entidad. A partir
de ahora, los egresados del nivel medio superior de la region tienen la oportunidad de continuar

preparandose académicamente.

Para tal efecto, la UPG oferta los siguientes programas educativos:
¢ Ingenieria en Tecnologias de Manufactura,

e Ingenieria Agroindustrial

e Licenciatura en Administracion y Gestién Empresarial.

e Ingenieria Robdtica

e Ingenieria en Energia

¢ Ingenieria Automotriz

e Ingenieria en Logistica y Transporte

e Ingenieria en Biotecnologia

e Ingenieria en Metrologia y Calidad

e Ingenieria de Datos.

3.3 Aplicabilidad y Exclusiones

Requisito 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

Este requisito no es aplicable debido a que no utilizamos equipo de seguimiento y medicion en la
realizacién de nuestro producto.

Requisito 8.3 Disefio y Desarrollo.

Este requisito no es aplicable debido a que no se desarrolla el disefio de los productos suministrados,
estos se brindan de acuerdo con el marco normativo aplicable requerido por nuestros clientes conforme a
la muestra la especificacion de su propiedad.
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4.- Contexto de la UPG

4.1 Comprension de la UPG y de su contexto

La UPG determina las cuestiones externas e internas que son pertinentes para nuestro propésito y la
direccidn estratégica, que afectan nuestra capacidad para lograr los resultados previstos de nuestro SGCI.

La UPG realiza el seguimiento y la revision de la informacién sobre estas cuestiones externas e internas
mediante el Anexo 3. PORECO03 Contexto de la organizacion.

En el Programa Institucional de Desarrollo (PIDE 2025), la UPG determina, mediante un ejercicio FODA y
ANALISIS PESTEL, su contexto general. De igual forma, en este instrumento de planeacién estratégica
se establece la Misidn, Vision y Valores.

4.2 Comprension de las necesidades pectativas de las partes interesadas.

Debido a nuestro efecto o efecto potencial en nuestra capacidad para proporcionar regularmente
productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, la
UPG determina:

a) Las partes interesadas que son pertinentes al SGCI, ver PORECO03.

b) Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el SGCI, ver PORECO03.

c) Las partes interesadas que cuentan con requisitos legales ambientales

La UPG realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas partes interesadas y sus
requisitos pertinentes por medio de la revision por la direccion PRRECO03.

4.3. Determinacion del alcance del SGCI

La UPG determina los limites y la aplicabilidad del SGCI para establecer su alcance.

Cuando determinamos el alcance del SGCI, consideramos:

a) Las cuestiones externas e internas identificadas en la seccion 4.1
b) Los requisitos de las partes interesadas, ver seccion 4.2

c) Los productos y servicios de la UPG, ver seccion 1.2.

d) las unidades, funciones y limites fisicos de la organizacion;

e) su autoridad y capacidad para ejercer control e influencia.

La UPG aplica todos los requisitos de la norma ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 en el alcance del SGCI.
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El alcance del SGCI estéa disponible a partes interesadas y se mantiene como informaciéon documentada.

El alcance establece los tipos de productos y servicios cubiertos, ver seccién 1.2 y proporciona la
justificacion para cualquier requisito de las normas I1ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 que la UPG que no

es aplicable para el alcance de nuestro SGCI, ver seccion 3.3.

4.4 Procesos del SGCI

4.4.1 La UPG establece implementa mantiene y mejora continuamente el SGCI, incluidos los procesos
necesarios, ver ESSGCO05 mapa de interaccion de procesos de acuerdo con los requisitos de la norma
ISO 9001:2015.

Determinamos los procesos necesarios para el SGCI y su aplicacion a través de la UPG y:

a) determinamos las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos, ver ESSGCO05
mapa de interaccion de procesos.

b) determinamos la secuencia e interaccion de estos procesos, ver ESSGCO05.

c) determinamos y aplicamos los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, las mediciones
y los indicadores de desempefio relacionados) necesarios para asegurar la operacion eficaz y el
control de estos procesos, ver Tablero de control.

d) determinamos los recursos necesarios para estos procesos y aseguramos su disponibilidad, ver
seccion 7.1

e) asignamos las responsabilidades y autoridades para los procesos, ver Anexo 5. REREC13 Tabla
de responsabilidades.

f) abordamos los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los requisitos del apartado
6.1. RESGC21

g) evaluamos estos procesos e implementamos cualquier cambio necesario para asegurar de que
estos procesos logran los resultados previstos, ver revision por la direccién seccion 9.3

h) mejoramos los procesos y el SGCI, ver seccion 10 mejora.

4.4.2 En la UPG

a) mantenemos informacién documentada para apoyar la operacion de los procesos, ver PRSGC14

Control de la informaciéon documentada
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b) conservamos la informaciéon documentada para tener la confianza de que los procesos se realizan

segun lo planeado, ver seccion informacién documentada 7.5

5.- LIDERAZGO

5.1 Liderazgo y compromiso.

5.1.1Generalidades.

La Rectoria demuestra liderazgo y compromiso con respecto al SGCI:

a)

b)

d)
e)
a)

b)

d)
e)

Asumiendo la responsabilidad y obligacién de rendir cuentas con relacion a la eficacia del SGCI por
medio de la revisidon por la direccién procedimiento PRREC03.

Asegurando que se establece la politica integral, ver PORECO1 vy los objetivos de la calidad, ver
PRREC0O2 Objetivos de la calidad y medio ambiente ver RESGC25 para el SGCI, y que sean
compatibles con el contexto y la direccién estratégica de la UPG, ver PIDE 2025.

Asegurando la integracion de los requisitos del SGCI en los procesos de negocio de la UPG, ver
interaccién de procesos ESSGCO5.

Promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos, ver seccion 6.1.
Asegurando la disponibilidad de recursos necesarios para el SGCI, ver seccion 7.1.

comunicando la importancia de una gestion de la integral eficaz y conforme con los requisitos del
SGCI, ver secciéon 7.4

asegurando que el SGCI logre los resultados previstos, ver seccién 10.3

comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del SGCI, ver
seccidon 7.2 competencia.

promoviendo la mejora, ver seccion 7.2 competencia

apoyando otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo en la forma en la que
aplique a las areas bajo su responsabilidad, ver seccién 7.4 comunicacion.

5.1.2 Enfoque al cliente

La Rectoria demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente asegurando que:

a)

b)

Se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del cliente, ver seccion 8.2 y los
legales y reglamentarios aplicables por medio del RESGCOL1 Lista maestra de documentos.

Se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la conformidad de los
productos y servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente, ver seccion 6.1 y seccién 9.1.2

Se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente, ver seccién 9.1.2
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5.2 Politica integral
5.2.1 Establecimiento de la politica integral.

La Rectoria establece, implementa y mantiene la politica integral que:

Sea apropiada al propdsito y contexto de la UPG y apoye su direccion estratégica.

b. Proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de calidad y
ambientales, ver Anexo.9. REREC12 Tabla de congruencia.

c. Incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables, asi como un compromiso para la
proteccion del medio ambiente, incluida la prevencion de la contaminacién, y otros compromisos
especificos pertinentes al contexto de la organizacion.

d. Incluya un compromiso de mejora continua del SGCI. Ver anexo PORECOL1 Politica Integral de
calidad.

5.2.2 Comunicacion de la politica integral
La politica integral:

a) esta disponible y se mantiene como informacion documentada, ver PORECO01 politica integral

b) se comunica, entiende y aplica dentro de la UPG, ver seccion 7.4

c) esta disponible para las partes interesadas pertinentes segun corresponda PIDE 2025, Contexto
de la UPG en el Anexo 3. PORECO03 Contexto de la organizacion.

La alta direccidon se asegura de que las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes se
asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la UPG, ver Anexo 5. REREC13 Tabla de
responsabilidades.

La alta direccion asigna la responsabilidad y autoridad para:

a) asegurase de que el SGCI es conforme con los requisitos de las normas ISO 9001:2015 e ISO
14001:2015

b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas previstas en el
ESSGCO05 Mapa de interaccidén de procesos.

¢) informar, en particular a la alta direccion sobre el desempefio del SGCI y sobre las oportunidades
de mejora (ver 10.1).

d) asegurar que se promueve el enfoque al cliente en toda la UPG.

e) Asegurarse de que la integridad del SGCI se mantiene cuando se planifican e implementan
cambios en este.
Ver anexo 10. REREC10 Responsable del SGCI.

13 de 49



MANUAL INTEGRAL
Cédigo: MNRECO1 Revision: 04
Elaboré: SGC01 Revisé: PLAO1 Aprobd: RECO1

6. Planificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
6.1.1 Cuando planificamos el SGCI, la UPG considera las cuestiones referidas en el apartado 4.1y

los requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar los riesgos apartado 6.1 y oportunidades que
es necesario abordar con el fin de:
a) asegurar que el SGCI pueda lograr sus resultados previstos;
b) aumentar los efectos deseables;
¢) prevenir o reducir efectos no deseados;
d) lograr la mejora.
6.1.2 En UPG planificamos:
a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades;
b) la manera de:
1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del SGCI (véase 4.4.);

2) evaluar la eficacia de estas acciones.

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser proporcionales al impacto
potencial en la conformidad de los productos y los servicios.

Ver RESGC21 Ildentificacion de riesgos y oportunidades, INSGC14 Instructivo para abordar Riesgos
y Oportunidades

6.1.3 Aspectos ambientales

La UPG determina los aspectos ambientales de sus actividades y servicios que puede controlar y de
aguellos en los que puede influir, y sus impactos ambientales asociados, desde una perspectiva de ciclo
de vida.

Cuando determina los aspectos ambientales, la UPG tiene en cuenta:

a) los cambios, incluidos los desarrollos nuevos o planificados, y las actividades, productos y servicios
nuevos o modificados;

b) las condiciones anormales y las situaciones de emergencia razonablemente previsibles. La UPG
determina aquellos aspectos que tengan o puedan tener un impacto ambiental significativo, es
decir, los aspectos ambientales significativos, mediante el uso de criterios establecidos.

La UPG comunica sus aspectos ambientales significativos entre los diferentes niveles y funciones de la
organizacién, segun corresponda.

La UPG mantiene documentados sus:
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— aspectos e impactos ambientales asociados;
— criterios usados para determinar sus aspectos ambientales significativos;

— aspectos ambientales significativos

6.1.4 Requisitos legales y otros requisitos
La UPG:
a) determinay tiene acceso a los requisitos legales y otros requisitos relacionados con sus aspectos
ambientales;
b) determina cdmo estos requisitos legales y otros requisitos se aplican a la UPG.
c) tiene en cuenta estos requisitos legales y otros requisitos cuando se establezca, implemente,
mantenga y mejore continuamente su sistema de gestion ambiental. La UPG mantiene informacién

documentada de sus requisitos legales y otros requisitos.

6.2 Objetivos ambientales y de la calidad planificacion para lograrlos.

6.2.1 La UPG establece en el ESRECO02 Obijetivos de calidad y RESGC25 Objetivos ambientales para
las funciones y niveles pertinentes y los procesos necesarios para el SGCI.

Los objetivos ambientales y de la calidad:

a) son coherentes con la politica integral; Ver REREC12 Tabla de congruencia.

b) son medibles; ver Anexo.2 y 7. ESRECO02 Objetivos de Calidad, RESGC25 Objetivos ambientales.
) tener en cuenta los requisitos aplicables;

d) son pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el aumento de la
satisfaccion del cliente;

€) son objeto de seguimiento;

f) comunicarse; Ver seccién 7.4 Comunicacion.

g) actualizarse, segun corresponda.

En la UPG mantenemos informacion documentada sobre los objetivos de la calidad y su cumplimiento;
ver Anexo. 7. ESRECO02 Obijetivos de Calidad y Anexo 2 Objetivos ambientales.

6.2.2 En el ESRECO02, planeamos cémo lograr los objetivos de la calidad y RESGC25 medio ambiente,
de tal manera que determinamos:
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a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requeriran;
C) quién sera responsable;

d) cuando se finalizarg;

€) cOmo se evaluaran los resultados.

Anexo. 7. ESRECO02 Objetivos de Calidad y Anexo 02, RESGC25 Objetivos ambientales.

6.3 Planificacion de los cambios

Cuando la UPG determine la necesidad de cambios en el SGCI, estos se realizan de manera planeada
(véase 4.4).

La UPG debe considerar:

a) el proposito de los cambios y sus consecuencias potenciales;

b) la integridad del SGCI;

¢) la disponibilidad de recursos;

d) la asignacién o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

Ver, Anexo 8. Control de informacion documentada PRSGC14

7.1.1 Generalidades

En la UPG determinamos y proporcionamos los recursos necesarios para el establecimiento,
implementacion, mantenimiento y mejora continua del SGCI.

Consideramos:

a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes;

b) la necesidad obtener proveedores externos; por medio de la asignacién de recursos financieros

segln nuestro presupuesto.

7.1.2 Personas
Determinamos y proporcionamos las personas necesarias para la implementacion eficaz del SGCl y
para la operaciéon y control de sus procesos. Ver lista maestra de documentos y Seccion 7.2

Competencia.
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7.1.3 Infraestructura

Determinamos, proporcionamos y mantenemos la infraestructura necesaria para la operacion de los
procesos y logramos la conformidad de nuestros productos y servicios. Por medio del procedimiento
de infraestructura PRINFO1.

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos
Determinamos, proporcionamos y mantenemos el ambiente necesario para la operacion de nuestros

procesos para lograr la conformidad de los productos y servicios.

Por medio de:
Comisién mixta de seguridad e higiene en cumplimiento con los protocolos establecidos por la UPG;
y la evaluacion del clima laboral ver PRDHOOL1 que realiza el area de Desarrollo Humano y

Organizacional.

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

7.1.5.1 Generalidades

Determinamos y proporcionamos los recursos necesarios para asegurarnos de la validez y fiabilidad
de los resultados cuando se realice el seguimiento o la medicion para verificar la conformidad de los

productos y servicios con los requisitos.

Nos aseguramos de que los recursos proporcionados:
a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento y medicién realizadas;
b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su propadsito.

Conservamos la informaciéon documentada apropiada como evidencia de que los recursos de
seguimiento y medicion son idéneos para su proposito.

Ver seccion 9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion.

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones.
Ver seccion 3 de no aplicabilidad.

7.1.6 Conocimientos de la UPG
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En la UPG determinamos los conocimientos necesarios para la operacién de nuestros procesos y

para lograr la conformidad de los productos y servicios.

Estos conocimientos se mantienen en el Anexo 8. PRSGCI14 Control de informaciéon documentada y

ponen a disposicion en la medida en que sea necesario.

Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, consideramos los conocimientos
actuales y determinamos coOmo adquirir o acceder a los conocimientos adicionales necesarios y a las
actualizaciones requeridas para la conformidad de productos y servicios, por medio de la deteccion

de necesidades de capacitacion ver procedimiento PRPYB03 de Competencia y toma de conciencia.

Los conservamos a través de la informacion documentada para nuestros productos y servicios en los
procedimientos operativos, actualizamos estos procedimientos de acuerdo a la experiencia en los

resultados o adquiriendo informacién documentada externa.

La Universidad Politécnica de Guanajuato:

a) determina la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control, un trabajo que
afecta al desempefio y eficacia del SGCI y su capacidad para cumplir sus requisitos legales.

b) asegura de que estas personas sean competentes, basandose en la educacién, formacién o
experiencia apropiadas;

c) aplica, y toma acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la eficacia de las acciones
tomadas;

d) conserva la informacién documentada apropiada como evidencia de la competencia.

Contamos con el PRPYBO03 Competencia y toma de conciencia.

7.3 Toma de conciencia

En la Universidad Politécnica de Guanajuato nos aseguramos de que las personas que realizan el
trabajo bajo el control de la UPG tomen conciencia de:
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a) la politica integral,
b) los objetivos de la calidad y ambientales pertinentes;
¢) su contribucion a la eficacia del SGCI, incluidos los beneficios de una mejora del desempefio;

d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del SGCI.

Ver PRPYBO03 Competencia y toma de conciencia.

7.4 Comunicacion
En la UPG determinamos las comunicaciones internas y externas pertinentes al SGCI, que incluyan:

a) qué comunicar;

b) cuando comunicar;
C) a quién comunicar;
d) como comunicar;

€) quién comunica.

Contamos con el PRREC02 Comunicacion Interna y Externay REREC11.

7.5 Informacion documentada

7.5.1 Generalidades
Nuestro SGCI incluye:
a) informacién documentada requerida por la ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015;

b) informacién documentada que la UPG determina como necesaria para la eficacia del SGCI.

Ver RESGCIO1 Lista maestra de control de documentos y control de documentos externos del

procedimiento ver Anexo 8. PRSGC14 Control de informacion documentada.

7.5.2 Creacion y actualizacién

Al crear y actualizar la informacion documentada, en la UPG nos aseguramos de:

a) la identificacién y descripcién (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia);

b) el formato (por ejemplo, idioma, version del software, graficos) y los medios de soporte (por ejemplo,
papel, electrénico);

¢) la revision y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Ver PRSGCI14 Control de informacién documentada.
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7.5.3 Control de la informacién documentada

7.5.3.1 La informacién documentada requerida por el SGCI y por ISO 9001:2015 se controla y nos
aseguramos de que:

a) esté disponible y sea idénea para su uso, donde y cuando se necesite;

b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado

o pérdida de integridad).

7.5.3.2 Para el control de la informacion documentada, la UPG aborda las siguientes actividades,
segun corresponda:

a) distribucion, acceso, recuperacién y uso;

b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad;

c) control de cambios (por ejemplo, control de version);

d) conservacion y disposicion.

Contamos con el Anexo 8. PRSGC14 Control de informacion documentada.

La informacién documentada de origen externo, que la UPG determina como necesaria para la
planificacion y operacion del SGCI, se identifica, segun sea apropiado, y controla.
La informacién documentada es conservada como evidencia de la conformidad se protege contra

modificaciones no intencionadas.

8. Operacion

8.1 Planificacion y control operacional
La UPG planifica, implementa y controla los procesos (véase 4.4) necesarios para cumplir los

requisitos para la provisién de productos y servicios, y para implementar las acciones determinadas
en la seccion 6, mediante:
a) la determinacion de los requisitos para los productos y servicios; Ver seccion 8.2.2
b) establecimiento de criterios para:
1) los procesos;
2) la aceptacion de los productos y servicios; Ver ESSGCO05.
c) determinamos los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos de los

productos y servicios; Ver ESSGCO05.
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d) la implementacién del control de los procesos de acuerdo con los criterios;

e) determinamos, el mantenimiento y la conservacion de la informacion documentada en la extension
necesaria para:

1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado;

2) demostrar la conformidad de los productos y servicios con los requisitos.

La UPG establece, implementa, controla y mantiene los procesos necesarios para

satisfacer los requisitos del sistema de gestion ambiental y para implementar las acciones
determinadas mediante:

Controles operacionales que pueden ser del tipo: eliminacion, de sustitucion, administrativa, de

ingenieria.

La salida de esta planificacién es adecuada para las operaciones de la UPG en los procedimientos

operativos siguientes:

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
PROCESO NOMBRE
PRACAO3 Gestion de la asignatura
PRACAO6 Tutorias
PRACAO7 Asesorias
PRACAO8 | Evaluacién del aprendizaje
PRVINO3 Estadias
PRVINO4 Estancias
PREGRO2 Seguimiento a Egresados
PRESCO1 Inscripcion
PRESCO02 Titulacidn
PRESCO3 Gestion de Becas
PRESCO4 Reinscripcion

La UPG controla los cambios planificados y revisar las consecuencias de los cambios no previstos,
tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segun sea necesario.

Ver Anexo 8. PRSGC14 Control de informacién documentada.

La UPG se asegura de que los procesos contratados externamente estén controlados; ver secciéon
8.4.

8.2 Requisitos para los productos y servicios
8.2.1 Comunicacion con el cliente
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La comunicacién con el cliente incluye:

a) proporcionar la informacion relativa a los productos y servicios;

b) tratar las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los cambios;

c) obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios, incluyendo las quejas
de los clientes; Ver PRSGCO02 Atencion al Buzon de quejas y sugerencias.

d) manipular o controlar la propiedad del cliente; Ver Procedimientos Operativos.

e) establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea pertinente.

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes,
la UPG se asegura que:

a) los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo:

1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable;

2) aquellos considerados necesarios por la UPG;

b) la UPG puede cumplir con las declaraciones acerca de los productos y servicios que ofrece.

Ver PRMATO02 Control de productos y servicios suministrados externamente.

8.2.3 Revisién de los requisitos para los productos y servicios.

8.2.3.1 La UPG se asegura de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los productos y
servicios que se van a ofrecer a los clientes. La UPG lleva a cabo una revisibn antes de

comprometerse a suministrar productos y servicios a un cliente, para incluir:

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

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

c) los requisitos especificados por la UPG;

d) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y servicios;

e) las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.
La UPG se asegura de que se resuelven las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o

pedido y los expresados previamente.
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Confirmamos los requisitos del cliente antes de la aceptacion, cuando el cliente no proporcione una

declaracién documentada de sus requisitos.

8.2.3.2 La UPG conserva la informacion documentada, cuando sea aplicable:
a) sobre los resultados de la revision;

b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios.

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
nos aseguramos de que, cuando se cambien los requisitos para los productos y servicios, la
informacion documentada pertinente sea modificada, y de que las personas pertinentes sean

conscientes de los requisitos modificados.

Ver PRMATO02 Control de productos y servicios suministrados externamente.

8.2.5 Preparacién y respuesta ante emergencias

La organizacién establece, implementa y mantiene los procesos necesarios acerca de como
prepararse y responder a situaciones potenciales de emergencia identificadas mediante un Programa
de Proteccion civil, donde se cumplen los siguientes criterios:
a) prepararse para responder, mediante la planificacion de acciones para prevenir o mitigar los
impactos ambientales adversos provocados por situaciones de emergencia;
b) responder a situaciones de emergencia reales;
c) tomar acciones para prevenir o mitigar las consecuencias de las situaciones de emergencia,
apropiadas a la magnitud de la emergencia y al impacto ambiental potencial;
d) poner a prueba periédicamente las acciones de respuesta planificadas, cuando sea factible;
e) evaluar y revisar periodicamente los procesos y las acciones de respuesta planificadas, en
particular, después de que hayan ocurrido situaciones de emergencia o de que se hayan
realizado pruebas.
f) proporcionar informacién y formacién pertinentes, con relacién a la preparacion y respuesta
ante emergencias, segun corresponda, a las partes interesadas pertinentes, incluidas las
personas que trabajan bajo su control

8.3 Disefo y desarrollo de los productos y servicios

Este proceso esta excluido; Ver justificacion en la seccion 3.

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

8.4.1 Generalidades
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En la UPG nos aseguramos de que los procesos, productos y servicios suministrados externamente

son conformes a los requisitos.

Determinamos los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios suministrados

externamente cuando:

a) los productos y servicios de proveedores externos estan destinados a incorporarse dentro de los
propios productos y servicios de la UPG;

b) los productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por proveedores externos
a nombre de la UPG;

C) un proceso, 0 una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor externo como resultado

de una decisién de la UPG.

Determinamos y aplicamos criterios para evaluar, la seleccién, el seguimiento del desempefio y la
reevaluacion de los proveedores externos, basandose en su capacidad para proporcionar procesos o

productos y servicios de acuerdo con los requisitos.

Conservamos la informacion documentada de estas actividades y de cualquier accion necesaria que

surja de las evaluaciones.

Ver PRMATO2 Control de productos y servicios suministrados externamente.

8.4.2 Tipo y alcance del control

Nos aseguramos de que los procesos, productos y servicios suministrados externamente no afecten
de manera adversa a la capacidad de la UPG de entregar productos y servicios conformes de manera

coherente a nuestros clientes.

La UPG se:

a) asegura de que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control de su
SGCI;

b) define los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y los que pretende aplicar a las
salidas resultantes;
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¢) tenemos en consideracion:
1) el impacto potencial de los procesos, productos y servicios suministrados externamente en la
capacidad de la UPG de cumplir regularmente los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables;
2) la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo;
d) determinamos la verificacion, u otras actividades necesarias para asegurarnos de que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente cumplen los requisitos.
8.4.3 Informacion para los proveedores externos
Nos aseguramos de la adecuacion de los requisitos antes de su comunicacion al proveedor externo.
Comunicamos a los proveedores externos nuestros requisitos para:
a) los procesos, productos y servicios a proporcionar;
b) la aprobacion de:
1) productos y servicios;
2) métodos, procesos y equipos;
3) la liberacién de productos y servicios;
¢) la competencia, incluyendo cualquier calificacién requerida de las personas;
d) las interacciones del proveedor externo con la UPG;
e) el control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte de la UPG;
f) las actividades de verificacion o validacion que la UPG, o su cliente, pretende llevar a cabo en las

instalaciones del proveedor externo.

Ver PRMATO2 Control de productos y servicios suministrados externamente.

8.5 Produccion y provision del servicio
8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio

Implementamos la produccion y provision del servicio bajo condiciones controladas.

Las condiciones controladas incluyen:

a) la disponibilidad de informaciéon documentada que defina:

1) las caracteristicas de los productos a producir, los servicios a prestar, o las actividades a
desempeniar; ver Procedimientos operativos

2) los resultados a alcanzar; ver ESSGCO05 Mapa de interaccion de procesos.

b) la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicion adecuados;
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¢) laimplementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas apropiadas para verificar
gue se cumplen los criterios para el control de los procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion
para los productos y servicios.

d) uso de la infraestructura y el entorno adecuados para la operacién de los procesos;

e) la designacion de personas competentes, incluyendo cualquier calificacién requerida;

f) la validacion y revalidacién periddica de la capacidad para alcanzar los resultados planeados de los
procesos de produccion y de prestacion del servicio, cuando las salidas resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de seguimiento o medicion posteriores; ver seccion 3.

g) la implementacion de acciones para prevenir errores humanos;

h) la implementacién de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega.

8.5.2 Identificacién y trazabilidad

En la UPG utilizamos los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea necesario, para

asegurar la conformidad de los productos y servicios.

Identificamos el estado de las salidas con respecto a los requisitos de seguimiento y medicion a través

de la produccién y prestacién del servicio.

Controlamos la identificaciébn Unica de las salidas cuando la trazabilidad es un requisito, y

conservamos la informacion documentada necesaria para permitir la trazabilidad.

La identificacion y trazabilidad se implementa en cada procedimiento operativo.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos.

Cuidamos la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores externos mientras esté bajo

nuestro control o esté siendo utilizado por la misma.
Identificamos, verificamos, protegemos y salvaguardamos la propiedad de los clientes o de los

proveedores externos suministrada para su utilizacién o incorporacion dentro de los productos y

servicios.
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Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore o de alguin otro
modo se considere inadecuada para su uso, informamos de esto al cliente o proveedor externo y

conservamos la informacién documentada sobre lo ocurrido.

La propiedad perteneciente al cliente se establece en los procedimientos operativos y la de los
proveedores externos en el PRMATO02 Control de productos y servicios administrados suministrados

externamente.

8.5.4 Preservacion

Preservamos las salidas durante la produccién y prestacién del servicio, en la medida necesaria para
asegurarse de la conformidad con los requisitos.

Ver la preservacion en cada procedimiento operativo

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
Cumplimos los requisitos para las actividades posteriores a la entrega asociadas con los productos y

Servicios.

Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se consideramos:
a) los requisitos legales y reglamentarios;

b) las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y servicios;

¢) la naturaleza, el uso y la vida util prevista de sus productos y servicios;

d) los requisitos del cliente;

e) la retroalimentacion del cliente.

Ver PREGRO02 Proceso para seguimiento al egresado

8.5.6 Control de los cambios
Revisamos y controlamos los cambios para la produccion o la prestacion del servicio, en la extension

necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad con los requisitos.

Conservamos informacion documentada que describa los resultados de la revision de los cambios,

las personas que autorizan el cambio y de cualquier accidn necesaria que surja de la revision.
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Ver Anexo 8. PRSGC14 Control de informacién documentada.

8.6 Liberacion de los productos y servicios.
Implementamos las disposiciones planificadas, en las etapas adecuadas, para verificar que se

cumplen los requisitos de los productos y servicios.

La liberacion de los productos y servicios al cliente no se llevan a cabo hasta que se hayan completado
satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sea aprobado de otra manera por una

autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente.

Conservamos la informacién documentada sobre la liberacion de los productos y servicios. La
informacion documentada debe incluir:

a) evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion;

b) trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

8.7 Control de las salidas no conformes

8.7.1 Aseguramos que las salidas que no sean conformes con sus requisitos se identifican y se

controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada.

Tomamos las acciones adecuadas basandonos en la naturaleza de la no conformidad y en su efecto

sobre la conformidad de los productos y servicios.

Esto aplica también a los productos y servicios no conformes detectados después de la entrega de
los productos, durante o después de la provisiéon de los servicios.

Tratamos las salidas no conformes de una o méas de las siguientes maneras:

a) correccion;

b) separacion, contencion, devolucidén o suspension de provision de productos y servicios;

c¢) informacion al cliente;

d) obtencién de autorizacion para su aceptacion bajo concesion.

Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no conformes.

8.7.2 Conservamos lainformacion documentada que:
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a) describe la no conformidad;

b) describe las acciones tomadas;

¢) describe todas las concesiones obtenidas;

d) identifique la autoridad que decide la accidn con respecto a la no conformidad.

Ver procedimientos operativos los cuales contienen control de salidas de producto no conforme.

9. Evaluacion del desempeno

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
9.1.1 Generalidades

En la UPG determinamos:

a) qué necesita seguimiento y medicion;

b) los métodos de seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion necesarios para asegurar resultados
validos;

¢) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;

d) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

La UPG evalla el desempefio y la eficacia del SGCI.

La UPG conserva la informacion documentada apropiada como evidencia de los resultados.

El seguimiento y la medicidn se realizan por medio de auditorias internas PRSGCO03 y por la revision
de la direcciéon PRRECO03.

9.1.2 Satisfaccion del cliente
En la UPG realizamos el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se cumplen
sus necesidades y expectativas.

Determinamos los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacion.

Ver PRUSEO1 Satisfaccion del cliente.

9.1.3 Andlisis y evaluacion
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En la UPG analizamos y evaluamos los datos y la informacién apropiados que surgen por el

seguimiento y la medicién.

Los resultados del analisis se utilizan para evaluar:

a) la conformidad de los productos y servicios;

b) el grado de satisfaccion del cliente;

c) el desempeifio y la eficacia del SGCI,

d) si lo planificado se ha implementado de forma eficaz;

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;
f) el desemperio de los proveedores externos;

g) la necesidad de mejoras en el SGCI.

Utilizamos las 7 herramientas estadisticas para analizar los datos; Ver Anexo 11.

9.2 Auditoria interna

9.2.1 En la UPG llevamos a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar
informacion acerca de si el SGCI:

a) es conforme con:

1) los requisitos propios de la UPG para su SGCI;

2) los requisitos de la Norma 1SO 9001:2015 e I1SO 14001:2015

b) se implementa y mantiene eficazmente.

9.2.2 La UPG:

a) planifica, establece, implementa y mantiene uno o varios programas de auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacién y la elaboracién de
informes, que deben tener en consideracion la importancia de los procesos involucrados, los cambios
que afecten a la UPG vy los resultados de las auditorias previas;

b) define los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria;

c) selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad y la
imparcialidad del proceso de auditoria;

d) aseguramos que los resultados de las auditorias se informen a la direccién pertinentemente;

e) realizamos las correcciones y tomamos las acciones correctivas adecuadas sin demora

injustificada,;
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f) conservamos informacion documentada como evidencia de la implementacion del programa de
auditoria y de los resultados de las auditorias.
Ver. PRSGCO03 Auditorias internas.

9.3 Revision por la direccion integral
9.3.1 Generalidades

La alta direccion revisa el SGCI de la UPG a intervalos planificados, para asegurarse de su

conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la direccion estratégica de la UPG.

9.3.2 Entradas de larevision por la direccion
La revision por la direccion planifica y lleva a cabo consideraciones sobre:
a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas;
b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGCI,;
¢) la informacion sobre el desempefio y la eficacia del SGCI, incluida las tendencias relativas a:
1) la satisfaccion del cliente y la retroalimentacién de las partes interesadas pertinentes;
2) el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad y de medio ambiente;
3) el desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios;
4) las no conformidades y acciones correctivas;
5) los resultados de seguimiento y medicion;
6) los resultados de las auditorias;
7) el desempefio de los proveedores externos;
d) la adecuacion de los recursos;
e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades (véase 6.1);

f) las oportunidades de mejora.

9.3.3 Salidas de la revisién por la direccién

Las salidas de la revision por la direccion incluyen las decisiones y acciones relacionadas con:
a) las oportunidades de mejora,

b) cualquier necesidad de cambio en el SGCI,

¢) las necesidades de recursos.

Conservamos informacion documentada como evidencia de los resultados de las revisiones por la

direccion.
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Ver PRRECO03 Revisién por la direccién.

10. Mejora.

10.1 Generalidades
En la UPG determinamos y seleccionamos las oportunidades de mejora e implementamos cualquier

accion necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente.
Incluyen:

a) mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las necesidades
y expectativas futuras;

b) corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados;

¢) mejorar el desempefio y la eficacia del SGCI.

La mejora se realiza por medio de acciones correctivas PRSGC11, mejora continua o revisiones por
la direccion PRRECO03.

10.2 No conformidad y accion correctiva.

10.2.1 Cuando ocurra una No conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la UPG
a) reacciona ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:
1) toma acciones para controlarla y corregirla;
2) hace frente a las consecuencias;
b) evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que
no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:
1) revisar y el analizar la no conformidad;
2) determinacién de las causas de la no conformidad;
3) determinar si existen no conformidades similares, o que potencialmente puedan ocurrir;
¢) implementar cualquier accién necesaria;
d) revisar la eficacia de cualquier accién correctiva tomada;
e) si fuera necesario, actualiza los riesgos y oportunidades determinados durante la planificacion; y

f) si fuera necesario, hace cambios al SGCI.

Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas,
ver procedimiento PRSGC11 para acciones correctivas.
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10.2.2 En la UPG conservamos informacién documentada como evidencia de:
a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accion tomada posteriormente;

b) los resultados de cualquier accion correctiva.

10.3 Mejora continua
En la UPG mejoramos continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia del SGCI.

Consideramos los resultados del analisis y la evaluacion, y las salidas de la revision por la direccion,
para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben considerarse como parte de la mejora

continua.

Ver. PRSGCO03 Auditorias internas y PRREC03 Revision por la direccion.
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11. Anexos.

ESSGCO05 Mapa de interaccion de procesos
RESGC25 Objetivos ambientales
PORECO03 Contexto de la organizacion
Tablero de control

REREC11 Tabla de responsabilidades
PORECO01 Politica de la calidad

REREC12 Objetivos de la calidad
PRSGCI14 Control de la informacién documentada
REREC12 Tabla de congruencia

10. REREC10 Responsable del SGCI

11. Técnicas estadisticas
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Anexo 2. RESGC25 Objetivos ambientales

CODIGO: |RESGE2S REVISION
OBJETIVOS, METAS ¥ PROGRAMAS
ELABDRC: [SEC01 APROBO:
Unidad de medida
- | - [Feduacir I3 emisién de contaminantes por combustén de | |Verficacion e los vehiculos oficiales de tamera de verficaciones realizadas x| 100x Nimera de “"’“‘:’”* cempstral e oo | sooe | sow
nSUMa de Jire por comoustion los vehiculos de fa UPG scuerda al calendario igente (Revista [ wverficaciones “'""Nw“'l'u"‘“ sl b
mecinica Guanajuato)
2 |cansuma de combustibles [ ptimizar el uso de vehiculos 3 [L-meh B sox | 100% Reglaments g et Arvaal % 100w | 100% | 0ow | 100%
Incuir en el regtamenta ta preferencia por el 1z |autorizada pubiicade.
compartci de vehicuios.
[oditicas imemas de usa de productos de Documentode | Oocumenta de
5 [impies b taties Foliticas sutorizadas o | 100w p Wesemiiritinl ISR we [ osox | wow | aem | 00w
impiementar el uso de productas de limpieza
3 [cansuma de prosuctes de mpeeza (L EERERE
Contratar pr Nomero de Expediente de
* |biodegradables certficadas certificado de productes biodegradables | 2°° | % | roveedoms proveedor | OTmetal | 2K | Ak | oex | osm | e
o 1 todel dicianada L)
4 |aire Acordicianada ptimizar el funcianamienta del aire acondicianal 5 [Ptan de Martenimiento snaal [Pan de mantenimiento anust 1 1 rogr Arual o % % 0% ca%
evitarda cantaminacian ambierral
revisian
reimera de Repone de
[Manejar bas residuos érganices ¢ indrganicas de acuerda [Mantenes implementad el programa de manejo |Mimera de actividades realizadas /
s |Residuns rganicos ¢ indrgaricos e = s o u::m:- B < imars e aciviaces planaacas+ 100 so | 100w actividades  |manejo integral de | Custrmestal | So 0% % a0 %
gl mers e realizadas residuns
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Anexo 3. Contexto de la Organizacion

C0IGE: PORDDDN B S
U:G CONTEXTO DE LA
Ao ORGANIZACION SLABORO:PLABY | APROMG: mEcDS
MIiskini

Fomar personas con una solida preparacion integral, mediante &l modelo de Educacidn Basado en
Compelencias y progyamas educatives de calidad. Soniribuir oon los seciores producivos a traves de
prOgramas, servicios Ieonoldgicos y educackdn continua, con & propdsito de pariopar en &l desamolo
sCondmico y social susientable del pals.

Wishon
Eoemces unia universidad de clase mundial opssrandc medianie un sisema imlegral de gesatn de cabdad
gue Forma infegralments a personas, @ ravés de diversos programas Sducalivos reconocidos por su
califad y perinenoa, bassdos on o modso 3 las Universidades Pol beorecss.

Cuenta oon perscnal alamenie calificado. Fromuese la culbea de imvestigacion, desarmdlo
teonolSgicn & innowaol on, con enfoque sustentable y con proyeocdn imermnacdonal.

Valores Insttucionales
HOMESTIDAD: Es o esfuerzo para buscar, descubnir, difundir y whir laverdad.

RESPETO: Considerar a las personas en razdn de su dignidad.

JUSTICIA: Proourar lo que la persona ¥ su comunidad requieren para su desarolio.

RESPONSARILIDAD: Asumir que las acciones de las personas impactanen el desarmlle propio yen
o g |25 praximas QensTRoionss.

INNOVACHIHN: Desarralar las capacidades orealivas para el perieccionamisnbode ioque eoste o de
I3 iImplementacian de nuevas ideas.

COMPROMISD: Tensr la frme deleminacidn de achuaren conformidad al blien comdn.

Faros Inderesadas:

Clientes (alumnos.

Personal UPG
Padres de familia

Empresas

Egresados
Repressrfanies de gobismo
Prosyeedores

Ceniros de imrestigacian
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Anexo 4. Tablero Control

Con la firme conviccion de que el control estratégico significa mantener bajo control y en el rumbo
previsto a las variables estratégicas clave de la organizaciéon y aunado al avance que en materia de
planeacién se tiene en la UPG se ha decidido retomar la metodologia de planeacidon operativa para
poner en marcha este plan institucional de desarrollo. Las tres fases de la planeacién operativa
mencionados son soportadas por una matriz que permite contar con la informacion concentrada y
a detalle de cada una de las fases, compromisos y fechas de cumplimento. El reporte de avance de
la POD se asume como un compromiso periddico ineludible lo cual permite conocer a detalle el

cumplimiento de los objetivos planteados.

Para capitalizar los esfuerzos que se llevan a cabo en términos de reporte y evidencias de avance
de la POD se definié un mapa estratégico de control tridimensional conforme al MDU (modelo de
Desarrollo Universitario) Este mapa se basa en el modelo de Kaplan y Norton (Balanced Score Card
BSC) que es un modelo de gestién que permite a las organizaciones alinear las estrategias hacia su
vision y traducirlas en objetivos que dirijan las iniciativas y actividades del personal, enfocandolo
en la creacion de valor. La relacion causa-efecto entre los objetivos especificos y entre los
componentes de la organizacion (aprendizaje, procesos, clientes y resultados) se enfatiza y permite

tomar decisiones de cambio para la mejora con toda oportunidad.

http://upgto.edu.mx/PIDE2025/

Ver Informs:  OBSERVACIONES DE INDICADORES Textos Introduciorios | Consulta

U-G

BECUANAILATS
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Anexo 5. Tabla de responsabilidades
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Anexo 6. Politica Integral de Calidad

REVISION:O1

U;ﬂG .. . CODIGO: PORECOL
- Politica Integral de Calidad

UNIVERSIDAD POLITESNIEA
DE GUANAJUATD ELABORO: SGC01 APROBG: PLADL

“En la Universidad Politécnica de Guanajuato, y su contexto, asumimos el
compromiso de satisfacer consistentemente los requisitos de nuestro cliente y partes
interesadas, procurando exceder sus expectativas, al proporcionar un servicio
educativo de calidad, basado en el modelo de las Universidades Politécnicas; bajo
estandares de clase mundial, con un enfoque sostenible, equidad laboral y
responsabilidad social a través de la mejora continua de Ila eficacia del

Sistema de Gestion de Calidad Integral”.
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Anexo 7. Objetivos de calidad
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Anexo 8. Control de la Informacién Documentada
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Anexo 9. Tabla de congruencia

- Tabla de Congruencia CODIGO: RERECL2 REVISION:01
E
OBJETIVO: Establecer |a congruencia entre los objetivos de calidad y La politica integral de la
UNIVERSIDAD POLITECHICA - N - N N
DE GUANAJUATO Universidad Palitécnica de Guanajuato. ELABORO: SGCOL APROBO: RECO1
ALCANCE: Al personal de la Universidad Politécnica de Guanajuato, clientes y partes
interesadas.
Objetivos de Calidad Politica Integral

1. Incrementar la satisfaccion de nuestros En la Universidad Politécnica de Guanajuato, asumimos el compromiso de satisfacer
clientes consistentemente los requisitos de nuestros clientes y partes interesadas

2. Asegurar la implementacidn del
modelo del EBC

procurando exceder sus expectativas al proporcionar un servicio educativo de calidad,

3. Incrementar el aprovechamiento . . o
P basado en el modelo de las Universidades Politécnicas

académico del alumno

4. Incrementar el indice de retencion

5. Mejorar continuamente la competencia bajo estandares de clase mundial,

del personal de la UPG

7. Objetivos ambientales con un enfoque sostenible, con equidad laboral y responsabilidad social

6. Mejorar el desempefio y la eficacia del a través de la mejora continua de la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad
Sistema de Gestion de Calidad Integral. Integral.

45 de 49



MANUAL INTEGRAL
Cédigo: MNRECO1 Revision: 04

Elaboré: SGC01 Revisé: PLAO1 Aprobd: RECO1

Anexo 10. Responsable del Sistema de Gestion de Calidad

N \ CODIGO: REVISION
- REREC10 00
VRN PO TR 8 “NOMBRAMIENTO REPRESENTANTE DEL SGC” -
DE GUANAJJATO ELABORO: - :
SGCO1 RE'WCM >

El Rector de la Universidad Politécnica de Guanajuato

(RECO01), designa al C. José Luis Martinez Mendoza como Representante de la Direccion en
el Sistema de Gestion de la Calidad” (SGCO01) quien, con independencia de otras
responsabilidades, tiene la responsabilidad y autoridad que incluye:

a) Asegurar que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el

sistema de gestion de calidad.

b) Informar a RECO01, Rector de la Universidad Politécnica de Guanajuato, sobre el
desempeno del Sistema de Gestion de Calidad y de cualquier necesidad de mejora.

c) Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos

los niveles de la organizacion.

NOTA: La responsabilidad del Representante de la Direccion (PLAO1), incluye relaciones con
partes externas sobre asuntos relacionados con el Sistema de Gestion de la Calidad.

Mtro. Hugo Garcia Vargas

Rector de la Universidad Politécnica de Guanajuato.
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Anexo 11. Técnicas Estadisticas

Aplicacion de técnicas estadisticas
Las 7 herramientas basicas de calidad son:

Estratificacion

Listas de verificacion
Diagrama de causa-efecto
Diagrama de Pareto
Histograma

Diagrama de dispersion
Graficas de control

Nounbhwne

1. Estratificacion

Es una clasificacion por afinidad de los elementos de una poblacion, para analizarnos y poder determinar las causas
del comportamiento de alguna caracteristica de calidad. A cada una de las partes de esta clasificacion se le llama
estrato.

La Estratificacion se utiliza para clasificar datos e

identificar su estructura.

Una vez estratificados los datos, se puede hacer analisis a través de herramientas estadisticas tales como:
Diagrama de Pareto

Diagrama causa-efecto

Diagrama de dispersién

Hojas de verificacion

Graficas de control

éCOmo estratificar?
La estratificacion se hace partiendo de la clasificacidn de los factores que inciden en un proceso o en un servicio (5M:
Maquina, Método, Material, Medio Ambiente, y Mano de obra) y los estratos dependeran de la situacion analizada.

Métodos graficos
Las graficas permiten ver un panorama general de la situacién; siempre y cuando se gratifique tan pronto como se
tengan los datos.

éPor qué son importantes los métodos graficos?
e Atraen la intencion inmediata de las personas
e Representa informacion visual, lo cual la hace mas facil de recordar.
e Ayudan al usuario a identificar patrones, tendencias y otras caracteristicas.
e Pueden revelar hechos ocultos y relaciones no establecidas anteriormente.
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Tipos comunes de graficas y sus aplicaciones

GRAFICA DE BARRAS

Utiliza barras paralelas de ancho
Comparar el idéntico pero alturas diferentes
tamafo de dos para comparar el tamafio de
cantidades varias cantidades.

GRAFICA DE LINEA
Ver los cambios de Pone de manifiesto la tendencia
una variable en el /\/\/ de una serie de datos en el
tiempo tiempo.

GRAFICA DE RADAR

Facilita la observacion de
Examinar el caracteristicas y tendencias, asi
equilibrio  entre como el balance entre varios

items items.

Facilita la descomposicion de los
) componentes de una cantidad.

GRAFICA DE BANDA Colocando dos 0 mas graficas de
TTTTTTTTTTTTT banda en paralelo facilita su
comparacion.

GRAFICA DE PASTEL

Facilita la descomposicion de los
Visualizar la componentes de una cantidad
relacion de los en un cierto periodo de tiempo.
diferentes items que
intervienen en una
variable o tema de
estudio.

I.- Grafica de barras
Son de gran ayuda para la comparacion de la magnitud de varias cantidades, se utiliza para analizar las relaciones

cuantitativas de factores, como, por ejemplo, nimero de defectos que ocurren por proceso, nimero de faltas o
retardos por departamento, etc.
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Pasos para su construccion

1. decidir que items o categorias van a incluirse. Ejemplo, el nimero de propuestas, nimero de clientes
por zona, humero de accidentes por planta, etc.

2. Recolectar y tabular los datos. Ordenar los datos en categorias y registrarlos en una tabla. Si las
categorias no tienen un orden, ordenar por magnitud descendente, y reservar una columna de “otros” para
datos que no estén contenidos en las categorias.

3. Determinar la escala para el eje vertical y horizontal. En el eje vertical, encontrar los datos maximos
y minimos, y determinar el espacio entre las graduaciones, usando una unidad de escala cercana al dato
mas pequefio. Para el horizontal, colocar el nombre de las categorias y escoger una escala para obtener
un cuadrado junto con el eje vertical.

4. Dibujar los ejes horizontal y vertical. Se recomienda papel cuadriculado; tanto nombres como
categorias van enfrente de los ejes graduados (iniciar en cero).

5. Dibujar las barras de acuerdo a los datos registrados. Utilizar diferentes colores o patrones
geomeétricos si se estan manejando diferentes datos.

6. Documentar la informacion. Escribir titulo, fecha, nombre del proceso o servicio, nombre de la persona
que recopild la informacion.

7. Obtener conclusiones.

II.- Grafica de linea
Son la mejor opcidn en el caso que se desee mostrar los cambios de una variable respecto al tiempo; ejemplos:
ventas de un producto durante el ano, indice de defectos por mes, niveles de contaminacién ambiental, etc.
El tiempo se identifica en el eje horizontal, las cantidades se comparan en el eje vertical. La grafica se crea con
puntos, y éstos se conectan mediante segmentos de recta.

Usos de la estratificacion

1. Identificar la causa que tiene mayor influencia en la variacion.

2. Comprende de manera detallada la estructura de un grupo de datos, lo cual permitira identificar las causas del
problema y llevar a cabo las acciones correctivas convenientes.

3. Examinar la diferencia en los valores promedio y la variacion entre diferentes estratos, y tomar medidas contra
la diferencia que pueda existir.

2. Lista de verificacion

Se tiene la enumeracion de actividades o aspectos en un orden determinado. Esta herramienta se utiliza para evitar
la omision de pasos en procedimientos largos y complicados, o para comprobar si estd completa una lista de
materiales o actividades que deben cumplirse. A continuacion, un ejemplo: La siguiente lista utilizada para la revision
diaria del estado de la operacion 10 de una linea productiva, la maquina tiene ciertos indicadores que es necesario
revisar antes de operarla.

REVISION DIARIA A OPERACION # 10 LINEA DE MONOBLOCK

OPERARIO:
TURNO: SUPERVISOR:

AL INICIAR TURNO... NORMAL
PRESION AIRE

CABEZALES EN LINEA

LINEA DE REFRIGERANTE APAGADA

TRANSFER VACIO

PUERTAS AUX. CERRADAS

LIMPIEZA EXTERIOR
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Observaciones y/o fallas:

Lectura y uso de la hoja de datos

e Visualizar toda la hoja. Observar los datos de manera global, tratando de encontrar una posible tendencia,
datos andmalos, cambios periddicos, ya sea diaria, semanal, etc.

e Enlazar la hoja de datos con las otras herramientas basicas. A partir de ésta, se puede construir un diagrama
de Pareto, un histograma, etc. Esta herramienta sera de valor si el andlisis de los datos conduce a resultados
como, la resolucion de un problema o el logro de una mejora.

e Las hojas de datos deben cumplir con el objetivo que se definié para su uso. Debe satisfacer el propdsito
definido, deben tener un disefio que cualquier persona pueda recolectar, entender y usar la informacion.

e Relacionar la hoja de datos con la estratificacion. Toda hoja de datos lleva incluido el principio de
estratificacion de acuerdo a lo que se busque en la realidad.

e Realizar las acciones correctivas tan pronto como sea posible.

3. El Diagrama de Pareto

Por lo general, la mayoria de los defectos encontrados en un articulo se debe a unas pocas causas identificadas, es
decir, “pocos vitales” contra los “muchos triviales”. Alan Lakelin formuld una regla que lo traduce mas sencillo: “80-
20" con base a los principios de Pareto: aproximadamente el 80% de un valor o de un costo se debe al 20% de los
elementos de éste. Para esclarecer un poco mas el concepto veamos los siguientes ejemplos:

a) EI80% del valor de un inventario de articulos se debe al 20% de éstos articulos.
b) EI 80% del total de tiempo de trabajo se consume con el 20% de las actividades diarias.

éQué es un diagrama de Pareto?

Es un diagrama que se utiliza para determinar el impacto, influencia o efecto que tienen determinados elementos
sobre un aspecto.
Nota: es importante que los datos sean verdaderos, en cantidad adecuada, y en un periodo de tiempo determinado.

El diagrama de Pareto tiene la siguiente estructura:

a) Sobre el eje horizontal se muestran barras, en cuya base debe llevar el nombre del efecto o problema.
Ordenadas de izquierda a derecha, es decir, de mayor a menor frecuencia en cuanto a su aparicion.

b) Sobre el eje vertical izquierdo se muestra la frecuencia de aparicion del efecto o problema.

c) Sobre el eje vertical derecho se grafica el porcentaje relativo acumulado (eje para graficar la ojiva o
curva).

50 de 49



MANUAL INTEGRAL
Cédigo: MNRECO1 Revision: 04

Elaboré: SGC01 Revisé: PLAO1 Aprobd: RECO1

A continuacién, se muestra un ejemplo:

3.5

Frecuencia
= N
= 01N 01 W
Porcentaje relativo
acumulado

o
o

o

Fig. 3 Diagrama de Pareto

Como construir un diagrama de Pareto
El diagrama de Pareto comprende los siguientes pasos:

—  Paso 1: Identificar el problema:
Identificar el problema o area de mejora en la que se va a trabajar.

El area de sistemas de una compaiiia tiene paros de trabajo debido
a ciertas maquinas. Se decide, entonces, analizar este problema
para tomar decisiones encaminadas a solucionarlo.

—  Paso 2: Identificar los factores:
Elaborar una lista de los factores que pueden estar incidiendo en el problema, por ejemplo
tipos de fallas, caracteristicas de comportamiento, tiempos de entrega, ...

En reunion del departamento se enumeran las principales causas que pueden estar incidiendo sobre el problema:
Interrupcion de la energia eléctrica

Manejo incorrecto por parte del operador

Programa inadecuado

Falta de mantenimiento

Virus en el sistema

6. Otros

aprw0dE

Establecer el periodo de tiempo dentro del cual se recolectaran los datos: dias, semanas, meses...

Para constatar estas apreciaciones, se decide tomar datos durante

los meses de enero a marzo, 2 dias a la semana, los cuales se
consignaran en un formato.

— Paso 4: Recolectar los Datos:
Disefiar una hoja de verificacion para registrar la frecuencia con que ocurre cada factor, dentro del periodo
fijado, especificando el nimero total de casos verificados.
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Hoja de verificacion
RAZONES DE PARALIZACION DEL TRABAJO

Causas Frecuencia
Interrupcion de la energia eléctrica 48
Manejo incorrecto del operador 22
Programa inadecuado 7
Falta de Mantenimiento 35
Virus en el sistema 4
Otros 2

— Paso 5: Ordenar los Datos:
Con base en los datos de la hoja de verificacion, ordenar los distintos factores conforme a su frecuencia,
comenzando con el que se da un nimero mayor de veces.
Nota: El nimero de todas las frecuencias debe ser igual al nimero de casos u observaciones hechas.
Hoja de verificacion
RAZONES DE PARALIZACION DEL TRABAJO

Causas Frecuencia
Interrupcion de la energia eléctrica 48
Falta de Mantenimiento 35
Manejo incorrecto del operador 22
Programa inadecuado 7
Virus en el sistema 4
Otros 2

— Paso 6: Calcular los porcentajes:
Obtener el porcentaje relativo de cada causa o factor , con respecto al total:

Porcentaje relativo = frecuencia de la causa X 100
Total de frecuencias

Nota: La suma de todos los porcentajes debe ser igual al 100%

REGISTRO DE LAS FRECUENCIAS
DE PARALIZACION DEL TRABAJO
Periodo: Enero — Marzo
Causas de las fallas Frecuencia % relativo frecuencia
de paralizacion

Interrupcion de la energia eléctrica 48 40.67% -
Falta de mantenimiento 35 29.66%
Manejo incorrecto del operador 22 18.64%
Programa inadecuado 7 5.93%
Virus en el sistema 4 3.38%
Otros 2 1.69%

d= 118 99.97%

Porcentaje relativo = 48 x 100 = 40.67 % <
118
— Paso 7: Calcular los porcentajes acumulados:
Calcular el porcentaje relativo acumulado, sumando en forma consecutiva los porcentajes de cada factor. Con
ésta informacion se senala el porcentaje de veces que se presenta el problema y que se eliminaria si se realizan
acciones efectivas que supriman las causas principales del problema.
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REGISTRO DE FRECUENCIA
PARALIZACION DEL TRABAJO
Periodo: Enero - Marzo
Causas de las| Frecuencia de % relativo % relativo
fallas paralizacion frecuencia de acumulado
paralizacion
Interrupcion de la 48 40.67% 40.67%
energia eléctrica v
Falta de mantenimiento 35 29.66% * 70.33% -
Manejo incorrecto del 22 18.64% - 88.97%
operador
Programa inadecuado 7 5.93% 94.90%
Virus en el sistema 4 3.38% 98.28%
Otros 2 1.69% 99.97%
d = 118 99.97%
40.67 % + 29.66 % = 70.33 %
70.33% + 18.64% = 88.97 %

— Paso 8: Construir el diagrama de proceso:

8.1 Identificar los ejes: En el eje horizontal se anotan los factores de izquierda a derecha, en orden decreciente
en cuanto a su frecuencia. El eje vertical izquierdo se gradia de forma tal que sirva para mostrar el nimero de datos
observados (la frecuencia de cada factor). El eje vertical derecho mostrara el porcentaje relativo acumulado.

DIAGRAMA DE PARETO  FRECUENCIA
_ PARALIZACION DEL TRABAJO
PERIODO DE OBSERVACION: Ene-Mar

1.2

N
N

=
L

1
+08
106

Frecuencias
© o o o

o N M o @
acumulado

T+ 0.4

Porcentaje relativo

}
o
)

o

Nota: Es importante que el diagrama sea cuadrado, para evitar una interpretacion errénea.
8.2 Dibujar las barras: Trazar las barras o rectangulos correspondientes a los distintos factores. La altura de

las barras representa el nUmero de veces que se presentd el factor, y se dibujan con la misma amplitud unas tras
otras.
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DIAGRAMA DE PARETO  FRECUENCIA
PARALIZACION DEL TRABAJO
PERIODO DE OBSERVACION: Ene-Mar
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8.3 Graficar los porcentajes: Colocar los puntos que representan el porcentaje relativo acumulado, tomando
en cuenta la graduacion de la barra vertical derecha; los puntos se colocan partiendo del origen y después en la
posicion que corresponde al extremo derecho de cada barra, y se traza una curva que una dichos puntos. En ésta
forma queda graficada la curva del porcentaje relativo.
DIAGRAMA DE PARETO  FRECUENCIA
PARALIZACION DEL TRABAJO
PERIODO DE OBSERVACION: Ene-Mar
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8.4 Decidir los factores a considerar: decidir si se va a atacar la barra de mayor tamafio, o bien trazar una
linea hasta la curva que muestra los porcentajes acumulados, y de alli bajar una linea hasta el eje horizontal, para
identificar los “pocos vitales”. Como cualquier otra herramienta, el diagrama de Pareto debe acompafarse de
informacion que sefiale cual es el problema, fechas, responsables, lugares...

Al identificar los “pocos vitales” se debe cuestionar la factibilidad de atacar un solo factor, el cual se convertira en el
proyecto de mejora.
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4. Histograma

éQué es un Histograma?

Es una gréfica de barras que muestra la distribucion de un conjunto de datos, la cual permitira eventualmente, poder
realizar calculos de probabilidad.

n = tamafio de la muestra

Frecuencia

3 4 5 6
Caracteristicas (mm)

Fig. 6 Forma tipica del histograma
éComo se construye el histograma?

Requiere de recoleccion previa de datos para organizarlos en una tabla denominada “distribucion de frecuencias”, la
cual contiene informacion acerca de las clases y sus respectivas frecuencias.

La linea vertical contiene la cantidad de datos de cada clase, el eje horizontal marca los limites de las clases. Las
barras corresponden a cada clase, y su altura es proporcional al valor de la frecuencia de la misma.

Ejemplo de la construccién de un histograma:

La compaiiia “Repartos” quiere investigar la distancia recorrida por sus unidades durante el mes de agosto con el fin
de optimizar los recorridos y disminuir los costos, ya que cada kildmetro recorrido tiene un costo de $ 50.00 Los
limites minimo y maximo permitidos para cada unidad son 152 y 176 Km, respectivamente ademas para cada
kildmetro recorrido por arriba o por debajo de los limites se tiene un costo adicional de $ 20.00 Con el fin de analizar
la situacién se realiz6 un histograma de los kilémetros recorridos por cada una de las unidades; su construccion se
explica a continuacion:

1.- Recoleccion y acomodo de datos.

2.- Calcular el rango de los datos.

3.- Determinar el namero de clases.

4.- Determinar el tamano o anchura de cada clase (A).

5.- Establecer las fronteras de cada clase.

6.- Calcular el punto medio de cada clase.

7.- Elaborar la tabla de frecuencias y calcular las frecuencias de cada clase.
8.- Elaborar el histograma.

Diferentes formas de histogramas

1. Histograma normal: Los valores medios tienen frecuencias altas, en tanto los extremos son bajas.
2. Histograma sesgado a la derecha: Frecuencia baja en los extremos y alta en el otro extremo.

3. Histograma sesgado a la izquierda: Poca frecuencia en los bajos y mucha en los altos.
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4. Histograma en forma "U”: Alta frecuencia en los extremos y poca en los valores medios.
El histograma cuenta con ciertas limitaciones:

1. Muestra una condicion a posteriori del proceso, es decir, no involucra el paso del tiempo.
2. El nimero de datos es relativamente grande (50, 100 6 mas).

3. Esimposible distinguir entre las dos clases de variacion presentes en todo el proceso.

4. Resulta incapaz de mostrar si el proceso exhibe inestabilidad estadistica.

5. Diagrama de causa - efecto
éQué es el diagrama causa-efecto?
Es una herramienta sistémica que permite analizar la relacion existente entre calidad (efecto) y factores (causas)

para la resolucion de problemas.
El diagrama se divide en dos partes: el lado derecho en el cual se localiza el efecto y el izquierdo las causas o factores.

Causas; Factor Efecto;
Resultado

Rama grande

a\ ama
Intermedia
Caraqteristicas — >\
Linea principal —»

Fig. 8 Estructura del diagrama de causa-efecto

Rama Pequefi

Rama

diminuta
A Rda

Se conoce como “diagrama de Ishikawa”, y se aplica en cualquier proceso, siempre y cuando se quiera implementar
una mejora, ya sea administrativo, productivo etc.
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Analicemos los siguientes tres métodos:

e Meétodo analitico: preguntar las veces que sea necesario épor qué pudo suceder? Para la resolucion de problemas.
En éste método se utilizan las 5M para organizar las ideas generada durante la lluvia de ideas.

Causas Efecto
Manode Métodos Magquinaria y
Obra equipo
ildeas!
) ) ) » | Problema
iIdeas!
Materiales Medio ambiente

Fig. 9 Diagrama de causa-efecto (método estratégico)

o Meétodo de anélisis del proceso: Preguntar équé problemas de calidad puede ocurrir en esta etapa?, en éste
método el problema se ve influenciado por todas las etapas del proceso sin saber claramente en cual de ésta se

puede encontrar el factor raiz por ello es necesario determinar todas las etapas involucradas en el proceso y
anotarlas de la siguiente manera:

ildeas! ildeas!
ildeasT
Materia .| Fabricacion | Rectificado .| Pruebade .|  Eliminacion | Inspeccion | Tubosde
les »|  del tubo ”| (Problema) [~ |  presion »|  derebordes > 7| acero
(Problema) agrietados
ildeast———®,
ildeas!

ildeast —»
Fig. 10 Diagrama del método de analisis del proceso

Este método auxilia en las areas manufactureras como de servicios, por la agrupacion de ideas surgidas de la “lluvia
de ideas” en torno a una parte del proceso.

o Meétodo estratégico: Se utilizan las 5 M (Materiales, Mano de obra, Maquinaria y Equipo, Método y Medio
ambiente, utilizado para solucionar problemas o para realizar mejoras.

éComo se construye el diagrama de causa-efecto?

Se dara un listado de pasos generales de construccion, y posteriormente se detallara cada uno de los métodos.
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1.- Determinar el efecto o resultado (caracteristicas) a analizar

Todos los involucrados en la problematica deben estar enterados de la problematica con el fin de decidir cual es el
efecto en el que se va a enfocar.

2.- Trazar la linea principio del diagrama y escribir el efecto o resultado
Es importante ser especifico, es decir, es insuficiente escribir “insatisfaccién de los empleados”; la forma especifica

seria “insatisfaccion de los empleados en el comedor”. Una vez decidido es anotado al extremo derecho de la hoja
en un recuadro como se indica a continuacion:

Insatisfaccion de
los empleados
en el comedor

A 4

Fig. 11 Caracteristica y linea principal del diagrama de causa-efecto
3.- Especificar los factores o causas que inciden sobre el efecto o resultado
En éste paso se analizaran los diferentes métodos mencionados:

1.- Meétodo analitico o de analisis de dispersion:

a) Identificar los factores o causas mayores

Es necesario responder épor qué pudo haber ocurrido?, para asi poder llevar a cabo una “lluvia de ideas”
determinando de 4 a 8 causas.

Mal Mal Mal

Insatisfaccion de

- - —> los empleados
en el comedor

Mal Mala

Fig. 12 Factores o causas mayores del diagrama de causa-efecto por el método analitico
b) Identificar causas y subcausas

Es necesario responder épor qué pudo haber ocurrido cada uno de los factores o causas mayores?, asi
determinamos las causas; ¢por qué pudo haber ocurrido cada una de las causas?, para obtener asi las
subcausas.

Preguntar 5 veces ¢por qué?, ayuda a encontrar la causa raiz.

Causa raiz
del
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;Por qué?

¢ Por qué?

;Por qué?

¢ Por qué?

¢ Por qué?

Fig. 13 Preguntar ¢por qué?, ayuda a encontrar la verdadera causa raiz

Ejemplo: Se tienen problemas con un controlador digital de un horno:
1.- éPor qué falld el controlador?  El circuito impreso esta dafiado.

2.- ¢Por qué esta dafiado el circuito impreso? Se sobrecalento.

3.- ¢Por qué se sobrecalent6? Falta de aire.

4.- ¢Por qué falta aire? Por falta de presion de aire.

5.- ¢Por qué falta presion de aires? Filtro tapado.

De éste modo encontramos la verdadera causa raiz

Qué tener en cuenta al elaborar un diagrama de causa-efecto

e No confundir los efectos, las causas y las contramedidas.

e Mantener una vision “colectiva”. No descartar ninguna idea por irrisoria que parezca.

e No trabajar de manera aislada, sino dentro de un Proyecto de Mejora.

e Colocar el diagrama en el lugar de trabajo para motivar a quien tenga aportes e incluirlos,
manteniéndolo en una permanente dinamica de revision.

e Utilizar todas las hojas necesarias, en lugar de incluir en una hoja “errores en el proceso de
ventas”, podriamos desglosar por hoja cada error identificado.

e Ampliar los usos del diagrama

éPara qué se utiliza el diagrama de causa-efecto?
o Para dirigir una discusion.
Con la elaboracién del diagrama causa-efecto, la discusion se mantiene centrada Unicamente en el tema.
¢ Como medio de aprendizaje.
Favorece al intercambio de técnicas y experiencias entre los miembros del grupo, dejando nuevos
conocimientos al realizar un diagrama.
e Analisis de cualquier problema
Sirve para identificar diversos factores que afectan un resultado, como para clasificarlos y relacionarlos
entre si.
e Recoleccion de datos.
El andlisis de la elaboracion del diagrama ayuda a determinar el tipo de datos a obtener con el fin de
confirmar si los factores seleccionados fueron realmente las causas del problema.
¢ Prevencion de problemas.
Proporciona una vision de conjunto, ya sea de factores o de fases dentro del proceso. En caso de
detectar causas potenciales se pueden prevenir adoptando controles apropiados.
o Evaluacion de habilidades.
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Permite ver la habilidad profesional que posee el personal encargado de su elaboracion.

Nota: Cuanto mas alto sea el nivel, mejor sera el diagrama resultante.

e Comprender la situacion actual.

Permite analizar la situacién actual y pensar acerca de la causa, logrando una comprension total.

6. Diagrama de dispersion

éQué es el diagrama de dispersion?

Se usa para estudiar la posible relacion entre una variable y otra (datos bivariados); también sirve para probar posibles
relaciones de causa-efecto.

La relacion entre los dos tjpos de datos puede ser:

1 Una caracteristica de calidad y un factor que incide sobre ella
2 Dos caracteristicas de calidad relacionadas, o bien
3 Dos factores relacionados con una sola caracteristica

e Si el patron de puntos asume la forma de linea recta existe correlacion lineal entre las variables.
e Los puntos anémalos se presentan separados del patron de puntos. Se debe dejar fuera del analisis, quiza
son debidos a lecturas equivocadas o a algin cambio en las condiciones del proceso.
¢ El valor del coeficiente de correlacion satisface la siguiente relacion:
r <1

e Sir=+104r = -1 se tiene entonces una correlacion perfecta, lo cual significa que todos los puntos caen
sobre una linea recta.

e Un valor nulo de r (r = 0) indicara la ausencia de relacion entre las variables; cuanto mas cercano esté el
valor absoluto de r a la unidad, mayor sera el grado de correlacion.

e El diagrama de dispersién debe acompafiarse del calculo del coeficiente de correlacion, éste Ultimo sirve para
verificar el grado de relacion entre las variables, que el usuario percibe de modo cualitativo en la grafica.

COEFICIENTE, DE RELACION
CORRELACION
08<1 Fuerte, positiva
0.3<8 Débil, positiva
-0.3<3 No existe relacion
-0.8 <-0.3 Débil, negativa
-1.0 < -0.8 Fuerte, negativa

Tabla 2 Grado de relacion entre las variables

7. Graficas de control

éQueé son las graficas de control?

Es un método grafico que ayuda a evaluar si un proceso estd o no en un estado de control estadistico.

Si los puntos se mantienen dentro de los limites de control y presentan un patron aleatorio, entonces se dice que “el
proceso esta en control”, si por el contrario, se encuentran puntos fuera de los limites de control, entonces el proceso
se diagnostica como inestable, o “fuera de control”, y debe procederse a investigar las causas que estén provocando
la inestabilidad, e implementar acciones preventivas.
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Una grafica de control ofrece varias ventajas

Sirve para determinar el estado de control de un proceso.

Diagnostica el comportamiento de un proceso en el tiempo.

Indica si un proceso ha mejorado o empeorado.

Sirve como una herramienta de deteccion de problemas.

Permite identificar las dos fuentes de variacion de un proceso: causas comunes y causas especiales o
asignables.

LAS CAUSAS DE VARIACION
Causas asignables: Causas comunes:
También llamadas especiales, son los | También llamadas naturales, son los
factores esporadicos que desestabilizan | factores que afectan en poco la

el sistema. Su identificacion es|variabilidad del sistema. Su
inmediata y facil. presencia es aleatoria, y no son de
facil deteccion. Generalmente estan
relacionadas con aspectos

administrativos.

Tabla 1 Causas de variacion
Nota: Es preciso recordar aspectos estadisticos para la comprension de estas graficas
Conceptos basicos de estadistica descriptiva

Con el fin de facilitar la aplicacion e interpretacion, presentamos a continuacion un resumen sobre estos
importantes aspectos.

Medidas de tendencia central
1) La media:

Para calcularlo consiste en sacar el promedio de todos los datos en conjunto, el cual se conoce como media
aritmética, media o promedio. Se denota con el simbolo x.

Media aritmética, media o promedio (X) es el resultado de sumar los

datos y de dividir esta suma entre el nUmero de datos sumados

Ejemplo: Si los datos de edad de 10 trabajadores son de 50, 41, 36, 51, 32, 45, 25, 33, 48, 39, la media de ellos
sera:

Xx=50+41+36+51+32+45+25+33+48 = 400 = 40
10 10

Nota: Existe mucha diferencia entre cada dato y la media puesto que el resultado no se parece a ninglin nimero de
la muestra (en algunos casos).
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2) La mediana

La mediana se puede definir como una medida alternativa de tendencia central, y se representa con el simbolo x. La
consideracion para estimar la mediana de los datos es geométrica. Una propiedad que hace interesante a la mediana
es que es insensible a valores extremos de la variable y su determinacion es muy sencilla.

Las graficas de control, su construccion y analisis
Todas las graficas de control contienen una “linea central”, el “limite superior de control” y el “limite inferior de

control” . Los limites de control marcan el intervalo de confianza (por construccion de un 99.73%) en el cual se
espera que estén los puntos.

------------------ 71\---- LSC
y A I/ \ LC
AR N LIC

3

9

Tido de gr|

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

NUmero de subgrupo

Fig. 6 estructura tipica de las graficas de control

La variable de interés (eje vertical) debe ser siempre cuantificable como temperatura, porcentaje de humedad,
diametro, etc., o el nimero de atributos que posea un producto o muestra como nimero de defectos de un
componente, nimero de accidentes por semana, etc.

Existen dos modelos de gréficas de control; el primer tipo maneja datos que pueden ser medidos y se les conoce
como graficas de control para variables, el otro tipo de grafica de control los datos obtenidos son atributos los cuales
no se pueden medir con una escala numérica, y se juzga basandose en un criterio subjetivo: pasa / no pasa, conforme
/ no conforme. etc.

8 tipos de graficas de control para variables:

Grdfica x - R Promedios y rangos

Grafica x - S Promedios y desviacion estandar

Grdfica x - R Medianas y rangos

Gréfica x - R Lecturas individuales y rangos

Grdfica p Fraccién de unidades, trabajos o procesos defectuosos
Graficanp  Numero de defectos por area de oportunidad

Grafica u Fraccién de defectos por area de oportunidad

Las diferentes graficas se distinguiran por las formulas necesarias para calcular los limites de control, algunos calculos
requieren de una consulta a una tabla de constantes.

&Como se construyen las graficas de control?

Para las graficas de control de variables continuas se debe verificar que el rango, la varianza o desviacion estandar
este bajo control, al elaborar estas graficas primero se debe construir la grafica de la medida de dispersion. Si se
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encuentra fuera de los limites, no hay necesidad de calcular y construir la grafica para la tendencia central y se
concluye que el proceso esta fuera de control.

éComo se interpreta y usan las graficas de control?

La lectura se realiza buscando puntos fuera de los limites de control o destacando patrones de anormalidad en el
conjunto general de los puntos.
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