INSTITUTO CAMPECHANO Cédigo: DGPLA-SGC-P08
Fecha de Emision: 15/06/2017

PROCEDIMIENTO DE: REVlSléN POR LA Responsable: Dir. Gral. de Planeacion y Calidad
D|RECC|0N Referencia de Norma: 9.3.1, 9.3.2, 9.3.3

1. Objetivo

Proporcionar las instrucciones para llevar a cabo las revisiones al Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) por parte del
Departamento de Casetas de Cobro con el objeto de determinar su conveniencia, adecuacion y eficacia continua del sistema
de gestion de la calidad de la organizacién.

2. Alcance

Aplica a cualquier revision del SGC solicitada o practicada segun calendario de Planeado por la Direccién.

3. _Politicas de operacion

3.1 La programacion de la Revision por la Direccién esta a cargo del Jefe del departamento y el Representante de la
Direccion para el Sistema de Calidad, quien al momento de construir el cronograma de actividades del SIG establecera
la fecha para la misma después de haberse ejecutado las auditorias internas y evaluaciones de desempefio, que
constituyen un insumo de entrada fundamental para la revision.

3.2 Lainformacion de entrada para la revision por la direccién incluye:

Satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes;
El grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;

El desemperio de los procesos y conformidad de los productos y servicios;

Las no conformidades y acciones correctivas;

Los resultados de seguimiento y medicion;

Los resultados de las auditorias;

El desemperio de los proveedores externos;

La adecuacion de los recursos;

La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades (véase 6.1);
Las oportunidades de mejora.
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3.3 Los resultados de la revision por la direccion incluyen todas las decisiones y acciones relacionadas con:

a) las oportunidades de mejora;
b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestién de la calidad;
c) las necesidades de recursos.
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4. Diagrama de procedimiento
RECTOR/AUDITOR LIiDER REPRESENTANTE DE LA DIRECCION DIRECCIONESIDEPARTAMENTOS

1 Establecen calendario de Juntas de revision '

Notifica las areas.

)
A 4

Presenta la informacién

3 requerida para la revision

Analiza la informacion presentada

Sl

5 =Qim/

NO

Documenta las acciones
6 correctivas

A 4

7 Establece compromisos '
Realiza seguimiento
8 \_;

9 Cierra acciones '
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INSTITUTO CAMPECHANO

PROCEDIMIENTO DE: REVISION POR LA

DIRECCION

5. Descripcion del procedimiento

Cédigo: DIPLA-SGC-P08

Fecha de Emision: 15/06/2017

Responsable: Dir. Gral. de Planeacion y Calidad

Referencia de Norma: 9.3.1, 9.3.2, 9.3.3

SECUENCIA RESPONSABLES ACTIVIDADES CUANDO
o 1.1 Realizan en conjunto el calendario de Juntas de
1 Rector / Auditor Lider/ | Revisién por la direccion. 4 veces al afio
Representante de la Direccion .
2.1 Atendiendo al calendario de Juntas de Revisidn por | Maximo dos dias
L la direccion Notifica a las areas el dia y la hora de la | habiles después de

2 Representante de la Direccion realizacion para que preparen su documentacion. realizado el
calendario

3 Presentan la informacion requerida en gréficos y
estadisticas para facilitar la toma de decisiones.

3.2 Toma nota en la minuta de revisiones directas

segun formato (DGPLA-SGC-P08-F01):

a) Satisfaccion del cliente y la retroalimentacion
de las partes interesadas pertinentes;
(DGPLA-SGC-P08-F06):

b) Elgrado en que se han logrado los objetivos
de la calidad; (DGPLA-SGC-P08-F05):

c) Eldesempefio de los procesos y conformidad
de los productos y servicios; (DGPLA-SGC-

En las fechas

3 Direcciones P08-FO03): Establecidas en el
d) Las no conformidades y acciones correctivas; Calendario
e) Los resultados de seguimiento y medicion;
f)  Los resultados de las auditorias; (DGPLA-
SGC-P08-F04):
g) Eldesempefio de los proveedores externos;
(DGPLA-SGC-P08-F08):
h) La adecuacién de los recursos;
i) Laeficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y las oportunidades
(véase 6.1); (DGPLA-SGC-P08-F07)
i) Las oportunidades de mejora.
4 Rector / Auditor Lider/ e Analizan y evallan la in formacion presentada para| Al momento de
Representante de la Direccién la toma de decisiones. realizarse la junta
En el caso de requerir una accion Correctivay / o
Preventiva.
e  Elresponsable del drea generara la solicitud de
5 Representante de la Direccion / accidn correctiva la cual sera autorizada por la Al momento de

Direcciones

gerencia respectiva y tramita el recurso necesario.
segun formato DIPLA-SGC-P01-F02) la cual es
entregada al representante de la direccion para su
documentacion.

realizarse la junta
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5.1. Documenta la solicitud de acciones correctivas y/o
preventivas en la lista maestra de seguimiento a
la implantacion de acciones correctivas  (DGPLA-
SGC-P04-F02)

oEn caso de No requerir acciones correctivas pasa a la
secuencia 6

6.1. Se establecen compromisos relacionados con:
e La mejora de la eficacia del sistema de
Gestion de la calidad

Rector / Auditor Lider/ e La mejora del servicio en relacién con los
6 Representante de la Direccion / requisitos del cliente. Al momento de
Direcciones e Las necesidades de recursos. Realizarse la junta

e Se documenta en el formato de resultado de la
revision directiva segln formato (DGPLA-SGC-

P08-F02)
7 Representante de la Direccion/ | e  Realiza el seguimiento de las acciones correctivas En la fecha
Direcciones Ipreventivas establecidas en el plan de accién para establecida
verificar que se cumplen las acciones planificadas
o Verifica que la evidencia planteada corresponde al En la fecha
8 Representante de la Direccion t|pol<’je la accion determinada y procede a cerrar la establecida
accion.
6. Documentos de referencia
CODIGO TiTULO TIPO DE DOCUMENTO
N/A Norma para el Sistema de Gestion de la calidad- Fundamento y Externo
vocabulario. ISO 9000:2015
Norma para el Sistema de Gestion de la calidad- Requisitos. 1SO
N/A 9001:2015. Externo
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7. Registros
CONSERVARLO
. - Oficina del
M.mUt".]S de Revisiones DGPLA-SGC-P08-F01 1 afio Reprege ”taf‘,te de Representante de la
Directivas la Direccion Direccion
. . Oficina del
R.esultfa'do de la Revision por la DGPLA-SGC-P08-F02 1 afio Repres_entap,te de Representante de la
Direccion la Direccion Direccion
Concentrado de No 1 afio Representante de Oficina del
Conformidades y Acciones DGPLA-SGC-P08-F03 ?a Direccién Representante de la
Correctivas Direccion
. Oficina del
Informe de Resultados de DGPLA-SGC-P08-F04 1 afio Representante de | - popresentante de la
Auditorias Internas la Direccion Direccion
Desempefio de los Procesos 1 afio Representante de Oficina del
(Objetivos e indicadores) DGPLA-SGC-P08-F05 ?a Direccion Representante de la
Direccion
Satisfaccion del cliente y la 1 afio Representante de Oficina del
retroalimentacion de las partes | DGPLA-SGC-P08-F06 ?a Direccion Representante de la
interesadas pertinentes Direccion
Eficacia de las Acciones Oficina del
Tomadas para Abordar los DGPLA-SGC-P08-F07 1 aio Re?fgﬁg‘t:ac?gﬁ de Representante de la
Riesgos y Oportunidades Direccion
El desempefio de los ici
P Representante de Oficina del
proveedores externos DGPLA-SGC-P08-F08 1 afio la Direccion Representante de la
Direccion
Representante de Oficina del
La adecuacién de los recursos | DGPLA-SGC-P08-F09 ~ o Representante de la
1 afio la Direccién Direccion
Representante de Oficina del
Las oportunidades de mejora. DGPLA-SGC-P08-F10 ~ la Direccion Representante de la
1 afio
Direccion
8. Glosario
IC: Instituto Campechano
DOE: Departamento de Orientacién Educativa
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Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia del objeto de revisidn para alcanzar los

objetivos establecidos.
Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y que alcanzan los resultados planificados

Recursos: Necesidad para poder desarrollar una actividad. El recurso puede ser Fisico, material, Financiero y Humano

9. Anexos

Minutas de Revisiones Directivas DIPLA-SGC-P08-F01
Resultado de la Revision por la Direccion DIPLA-SGC-P08-F02
Concentrado de No Conformidades y Acciones Correctivas DIPLA-SGC-P08-F03
Informe de Resultados de Auditorias Internas DIPLA-SGC-P08-F04
Desempefio de los Procesos (Objetivos e indicadores) DIPLA-SGC-P08-F05
Satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes DIPLA-SGC-P08-F06
Eficacia de las Acciones Tomadas para Abordar los Riesgos y Oportunidades DIPLA-SGC-P08-F07
El desempefio de los proveedores externos DIPLA-SGC-P08-F08
La adecuacion de los recursos DIPLA-SGC-P08-F09
Las oportunidades de mejora. DIPLA-SGC-P08-F10

10. Control de cambios
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