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PREFACIO

Desde la administracién del sexenio pasado se establecié la implantacién de un Modelo
de Calidad en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal con el
propésito consolidar la transformaciéon de las instituciones gubernamentales en
organizaciones eficientes y eficaces.

Con el propésito de cumplir con las normas de calidad requeridas por el gobierno federal,
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas se fij6 la meta de implantar la Norma 1SO
9000:2001 en todos sus procesos. La politica de calidad estaria dirigida hacia la atencién
de tres aspectos prioritarios:

¢ La calidad de los servicios.
e La integridad de los servidores publicos.
e La percepcion de la sociedad respecto a la confiabilidad y eficacia de la
Administracion Publica Federal.
Para su ejecucidn, se puso énfasis en los siguientes elementos:

e Mejorar la calidad de los productos y servicios del sector publico que tienen un alto
impacto en la ciudadania, en el corto plazo.

e Consolidar una cultura de calidad en el servicio publico.

e Lograr una Administracién Publica Federal integra y transparente.
¢ Rendir cuentas y resultados en forma sistematica.

¢ Impulsar el ahorro y aprovechamiento de los recursos.

e Unificar un sentido de mejora continua, innovacién y competitividad en la gestién de
las dependencias y entidades del Gobierno Federal.

En este contexto, la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas se planteé como objetivo,
garantizarla proporcion de un servicio de calidad mediante el cumplimiento de la norma
internacional 1ISO 9001:2000.

Uno de los requisitos necesario para conseguir dicha certificacion, es elaborar para cada
uno de los procesos de la Comisién un Manual de Calidad con base a lo dispuesto en la
norma I1SO 9001:2000.

El objetivo del presente trabajo es elaborar una propuesta de un Manual de Calidad para
el proceso de Analisis y Estudios Actuariales aplicando la norma internacional 1SO
9001:2000, asi como la aplicacién del manual para la mejora continua del proceso a
través de los indicadores disefiados en la propuesta del Manual de Calidad.

Mediante la propuesta del Manual de Calidad para el proceso de Analisis y Estudios
Actuariales, se pretende que todo el personal involucrado en dicho proceso pueda medir y
mejorar las actividades que realiza, con la finalidad de que la publicacion de informacion
estadistica, sea confiable, correcta y veraz.




Introduccién

En el presente trabajo se plantea la dificultad que se tiene para realizar un manual de
calidad para las empresas dedicadas a la prestacion de servicios y especificamente en el
sector gubernamental, ademas esta propuesta Unicamente sirve para las areas que se
dedican a elaborar informacion estadistica obtenida de los sectores regulados.

Este trabajo también va dirigido a todas las personas interesadas en la aplicacion de la
norma ISO 9001:2000 dentro de la Comision, mostrando y sefalando la dificultad de
aplicar dicha norma a los procesos de las instituciones reguladoras,

Para poder desarrollar el manual de calidad se trabaj6 conjuntamente con los
responsables de varias areas con el fin de definir las etapas de cada proceso, la definicion
de cliente, asi como la identificacién de los productos y la determinacién de los
indicadores que ayudarian a la mejora del proceso.

En el primer capitulo se plantea el objetivo del presente trabajo, se realiza un pequefo
resumen sobre la historia de la regulacién del seguro en México y una breve resefia de la
creacion y de la estructura organizacional que tiene la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas explicando también las principales funciones que se realizan.

En el segundo capitulo se define ;Qué es Calidad? Desde el punto de vista de los
principales autores referente a este tema como son: Deming, Ishikawa, Juran, entre otros.
Asimismo se describirdan algunas de las principales herramientas que se usan en la
Calidad. Se realizara una interpretacion de la norma ISO 9001:2000 y su aplicacion en el
Sector Gubernamental.

En el tercer capitulo se elabora una propuesta de Manual de Calidad para el Proceso de
andlisis y Estudios Actuariales, siguiendo como pauta lo descrito en la norma ISO
9001:2000.

En el cuarto y ultimo capitulo se realiza la medicion del proceso a través de los
indicadores obtenidos, al aplicar la propuesta de Manual de Calidad para el proceso de
Analisis y Estudios Actuariales. El uso de indicadores en este capitulo es importante
porque proporcionan informacion de forma cuantitativa referente al desemperio del trabajo
realizado, lo cual servird para definir las actividades que se consideren necesarias para
poder mejorar dicho proceso

Ricardo Sevilla

Febrero de 2008




CAPITULO |

Comision Nacional de Seguros y Fianzas

La Comisién Nacional de Seguros y Fianzas debe garantizar que los servicios prestados por
esta institucion cumplen con estandares de calidad, para lograr este fin se propuso que
todos los procesos de la Comision se certificaran de acuerdo a los lineamientos establecidos
en la Norma ISO 9001:2000.

Cada una de las Direcciones de Areas que componen la organizacién de la Comision,
tendria que disenar la propuesta de un Manual de Calidad para garantizar la calidad y la
mejora de los procesos que dependian de dichas areas.

Para conseguir este objetivo se impartieron platicas con los responsables de cada
departamento acerca de la aplicacién de la Norma ISO 9001:2000, para que estos
difundieran entre el personal del area las actividades que se tendrian que efectuar para
poder elaborar la propuesta del Manual de Calidad correspondiente a su proceso.

En el presente trabajo se pretende disenar y aplicar la propuesta de un Manual de Calidad
para el proceso de Andlisis y Estudios Actuariales que servira para garantizar la
confiabilidad de la informacion estadistica publicada por la Comision.

En este primer capitulo se ofrece una resena de los acontecimientos mas relevantes en la
historia del seguro en México, para llegar a la creacién de la Comisién Nacional de Seguros
y Fianzas (CNSF) el 3 de enero de 1990, asi como su organizacion y funciones principales.

1.1 Antecedentes

El Codigo de Comercio de la Ciudad de México del 16 de mayo de 1854, conocido como
“Codigo Lares" por la particular influencia que tuvo en su estructuracién Don Teodoro
Lares’, no hace referencia a un “Organismo del Gobierno” como regulador de la actividad
aseguradora (solamente se comercializaban seguros terrestres y maritimos), pero habla de
la presencia de “un funcionario autorizado del Gobierno” responsable de “otorgar contratos
de seguros” en las plazas de comercio de sus respectivas residencias, siempre y cuando
alguno de los contratantes fuera mexicano.

Se traté de un primer intento por parte del Gobierno para intervenir en el otorgamiento de
documentos que involucraban la responsabilidad de un “llamado asegurador” para con los
“asegurados” en cuanto al cumplimiento de las obligaciones contraidas.

En el afio de 1865 durante el Imperio de Maximiliano de Habsburgo, se autorizan los
estatutos de las sociedades interesadas en la formacion de alguna compania de seguros.

! Ministro del Gobierno del General Antonio Lopez Santa Ana
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Es en esta época, cuando se autoriza la creacién de La Previsora compafhia que operaba
Unicamente el ramo de Incendio, La Bienhechora especializada en seguros de vida, El
Porvenir y La Mexicana companhias de seguros de vida e incendio respectivamente. En ese
entonces existia la figura de “El Interventor del Gobierno Supremo”, el cual tenia presencia
en varios actos de esas comparnias como la Junta de Gobierno, el Consejo de Direccion, la
Direccion General y los Agentes Autorizados.

Lo méas importante de los Estatutos es que en los mismos se fijaban las obligaciones del
Interventor como sigue’:

¢ Inspeccionar las actividades de la compania

e Presidir sin voto la Junta General

e Disponer en cualquier momento de los libros y demas documentos de la Compania
para su revision toda vez que se necesitara.

Muchas de las funciones que desempefaba el Interventor, con sus debidas adecuaciones,
se siguen aplicando hoy en dia por parte de la CNSF.

El Cddigo Civil del Distrito Federal y del Territorio de Baja California de 1870 no hace
mencion a algun organismo oficial para la supervision de la actividad aseguradora, no
obstante se habla con mucha amplitud de los “Contratos Aleatorios”.

El 16 de diciembre de 1892 se promulga la primera “Ley sobre Companias de Seguros”, la
cual entrd en vigor el 12 de enero de 1893. En esta ley se habla ampliamente sobre la
necesidad de fijar prescripciones fundamentales a que han de someterse las sociedades
nacionales y extranjeras de seguros sobre la vida, contra incendio y/o otros riesgos.

Se manejaron dos teorias: Considerar a las compafias de seguros como sociedades de
caracter especial, requiriendo precauciones mas estrictas por parte del gobierno,
sujetdndolas a una previa autorizacién; o aplicarles el principio de libertad absoluta de
organizacion sin necesidad de previo permiso alguno de la autoridad, por lo mismo de
concesion o de contrato.

El Ejecutivo creyd preferible seguir la segunda alternativa, por lo que no se cred ningun
organismo oficial que las supervisara. Sin embargo, el Articulo 10 de esa Ley dice que: “La
Secretaria de Hacienda organizara un servicio de inspeccién con el personal que estime
suficiente para vigilar que las Companias de Seguros, cumplan estrictamente las
prescripciones de la Ley y reglamentos de la materia”.

Una vez entrada en vigor la primera Ley sobre Comparias de Seguros, durante mas del
medio siglo se constaté una evolucion técnico-legal en la actividad aseguradora,
registrandose situaciones relativamente favorables para su desarrollo como lo previsto a
continuacion.

e Se decretd el principio de la autorizacion para el ejercicio de esa actividad

% Minzoni, 2005, Memoria de los quince afos de la nueva Comision Nacional de Seguros y Fianzas
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e Se cred un Departamento de Seguros y sus atribuciones como autoridad
supervisora.

e Se establecié la obligacion de presentar ante la Secretaria de Hacienda varios
documentos por parte de las compafias.

El 25 de mayo de 1910, se promulga la Ley relativa a la organizacién de las companias
sobre la vida, cuya importancia estriba en los siguientes dos aspectos: Se establece el
requerimiento de la autorizacién por parte del Gobierno para el ejercicio de una sociedad de
seguros y se crea un Departamento de Seguros, el cual tendria a su cargo diversas
atribuciones y obligaciones entre las cuales destacan las siguientes:

e Ejercer la vigilancia sobre las companias respectivas a fin de que su explotacion se
haga de acuerdo con las prescripciones legales.

e Iniciar todo lo que tienda a hacer mas eficaz la vigilancia del Gobierno sobre las
companias de seguros y garantizar los intereses del publico.

e Informar el Secretario de Hacienda acerca de las operaciones y estado de las
companias de seguros que operan en el pais, incluyendo las que hayan sido
declaradas en estado de quiebra.

e Proponer la aprobacién o reforma de los proyectos de polizas, tarifas de primas y
prospectos de las compafnias.

e Comprobar la exactitud y legalidad en la inversion de las reservas de las companias
y exigir el informe anual que estas ultimas deben rendir.

Ademas en el Articulo 37, se menciona que: “El Departamento de Seguros se compondra de
un Jefe, un Actuario de Seguros, los Inspectores y demas empleados que senale el
presupuesto de Egresos”.

Asimismo, el Articulo 39 aclara que: “El Jefe del Departamento sera el Inspector General de
Seguros y el encargado directo de ejercer todas las atribuciones que este reglamento y el de
las labores que la Secretaria de Hacienda conceda al propio Departamento, quedando al
ultimo reglamento citado el fijar los deberes y atribuciones de los demas empleados”. Se
aclara en el articulo siguiente que la personalidad del funcionario que efectue las visitas a
las companias debera justificarse por medio de la exhibiciébn de un oficio de la misma
Secretaria.

En el ano de 1926, se promulgé otro documento el cual regularia la actividad aseguradora
en toda su amplitud (vida y otros ramos), denominado Ley General de Sociedades de
Seguros, la cual tuvo como objetivos principales:

e Confirmar el principio de la autorizacién del Gobierno para poder practicar cualquiera
actividad relacionada con los seguros.

e Ampliar la vigilancia del Estado sobre los actos que realizaran las sociedades de
seguros y sobre los contratos que emitan.
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e Ratificar la necesidad de un Departamento de Seguros encargado de llevar a cabo
visitas y fijando al mismo tiempo, responsabilidades en que incurrieran las
sociedades por omisiones u otros motivos.

Cabe mencionar que desde 1926 hasta 1935 la actividad aseguradora del pais dependié de
la Secretaria de Industria, Comercio y Trabajo, de la cual dependia el Departamento de
Seguros, que tenia como funciones principales:

a) Arreglar las dificultades que surjan entre las compariias y los asegurados

b) Hacer més eficaz la vigilancia del Gobierno sobre las companias de seguros y
garantizar los intereses del publico.

c) Imponer sanciones pecuniarias y hacer las consignaciones a las autoridades
competentes por violaciones a los preceptos de la Ley y de su Reglamento.

d) Estudiar los negocios oficiales referente a seguros y dar su opiniéon al Secretario
de la Industria, Comercio y Trabajo acerca de ellos.

e) Informar anualmente al Secretario acerca de las operaciones y estado de las
companias de seguros que operaban en el pais, incluyendo las que hubieran
sido declaradas en estado de disolucién y sobre cualquier otro dato que
mostrara la condicidén de los negocios del seguro en México.

Antes de publicar los resultados de cualquier visita 0 de tomar providencias con motivo de
ella, la Secretaria concedia audiencia a las companias para que presentaran las defensas y
pruebas que estimaran convenientes.

Dos leyes sobre la actividad del seguro se promulgan en el afio de 1935. La primera Ley
propicié la creacion del “seguro mexicano para los mexicanos” y permanecié en vigor
durante 59 afios hasta el 1° de enero de 1994 denominada Ley General de Instituciones de
Seguros y la segunda todavia se encuentra en vigor, salvo algunas modificaciones que ha
sufrido por la evolucion de los tiempos, conocida en nuestros tiempos como Ley sobre el
Contrato de Seguros.

Ley General de Instituciones de Seguros fue considerada como un “parte aguas” para el
sector asegurador de ese entonces, integrado en su mayoria por companias con capital
extranjero, porque decretd la “Mexicanizacién del seguro”, lo que significaba que el capital
mayoritario de una institucién de seguros debia ser de socios mexicanos.

La Ley origind serios problemas con tintes internacionales en lo referente a las comparias
extranjeras las cuales abandonaron al pais. De esta manera empezaron a operar en el pais
aseguradoras locales.

Dicha Ley dio por primera vez una divisidn de las diferentes operaciones de seguros vy, a
través de sus 146 articulos y nueve transitorios, impuso un estricto control de toda la
actividad aseguradora.
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En cuanto a la vigilancia e inspeccién de las instituciones de seguro, dispuso en el Articulo
104, que dichas instituciones deberan rendir a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
informacion sobre las operaciones practicadas, la cual deberia contener al menos:

¢ Un estado de pérdidas y ganancias

e Un balance general

e El cuaderno de Valuacion con los datos fijados por la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico, cuando se tratara de instituciones que operaran el ramo de vida.

La Ley no hacia mencion de un Departamento de Seguros, solamente en su Articulo 114 se
plasma que “La inspeccion y vigilancia de las Instituciones de Seguros, de sus sucursales y
agencias, quedara confiada a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico”.

En el Articulo 72 Transitorio se habla de la creacion de un Consejo Consultivo de Seguros
que empezaria a operar después de tres afnos contados a partir de la fecha de vigencia de
esta Ley y que seria reglamentado por el Ejecutivo Federal.

La Ley Sobre el Contrato de Seguro representa un documento Unico y basico para el sector
asegurador, el cual proporciona el instrumento legal para respaldar todo tipo de operaciones
en cuanto a obligaciones y derechos para con los asegurados.

El Titulo I trata sobre la Celebracion del Contrato; la Prima; el Riesgo y la Realizaciéon del
Siniestro y Prescripciones. El Titulo Il trata sobre los Contratos de Seguros sobre Daros
detalldndolos como sigue: Seguros contra Incendio, Seguros de Provecho esperado y de
ganado y Seguro contra la Responsabilidad. El Titulo Il trata sobre disposiciones especiales
del Contrato de Seguros sobre las Personas (Vida y Accidentes).

El cabal cumplimiento de lo dispuesto en esta Ley permiti6 una amplia vigilancia y
supervisién de las operaciones del sector asegurador, ofreciendo una mayor garantia a los
asegurados.

Desde 1935 y hasta 1946, se habian establecido en el pais unas 35 companias de seguros
con capital mexicano, en este contexto de desarrollo de la actividad aseguradora, era
necesaria la creacion de un Organismo Oficial para la regulacion del sector, lo cual ocurrié el
14 de septiembre de 1946 con la creacion de la Comisién Nacional de Seguros (CNS).

Para hacer frente a los gastos de inspeccion y vigilancia del nuevo Organismo, se establecié
que dichos gastos serian prorrateados entre las aseguradoras como sigue: (i) 50% entre las
mencionadas instituciones segun monto de capital y reserva de capital; (ii) 30% con relacion
a las primas emitidas en el afo inmediato anterior; y (iii) 20% segun utilidades y en el caso
de no haberlas, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico fijaria la cuota
discrecionalmente.

Se establecié que las cuotas se pagarian por mensualidades adelantadas, depositadas en
el Banco de México y administradas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
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Para el desarrollo de las labores del nuevo Organismo se aprobé en 1947, el Reglamento
Interior, en donde se mencionaba un Vicepresidente con las funciones especificas de suplir
al Presidente en ausencia de este ultimo, ademéas se crearon cinco Departamentos para
cubrir las diferentes areas: Legal, Actuarial, de Inversiéon, Administrativa y de Inspeccion.

La recién creada Comisidén se ubicaba en el tercer piso de la casa numero 52 de la calle de
Venustiano Carranza, edificio del Banco del Ahorro. En 1951 se trasladé6 al tercer piso del
Edificio de “La Nacional” ubicado en Avenida Juarez No. 14, también en el Distrito Federal.

En el afio de 1956 se expidié un segundo reglamento, el cual modificaba la estructura de la
Comisién, creando un Comité Permanente y un Pleno.

El Comité Permanente tendria las funciones de inspeccion y vigilancia del sector
asegurador, la resolucién de los asuntos y la aplicacion de las normas relativas a las
instituciones de seguros y estaria integrado por cinco vocales designados por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico.

En cuanto a las funciones del Presidente del Organismo, el Reglamento previé entre otras,
las siguientes:

1) Informar al Comité Permanente sobre las labores de las oficinas a su cargo

2) Proponer al Comité Permanente la expedicién de circulares reglamentarias para el
sector asegurador.

3) Ejecutar las resoluciones y los acuerdos del Comité Permanente

Durante el periodo de 1946 a 1970, la Comisién desarrollé una serie de actividades tanto
locales como internacionales. A finales de 1947 se publicaron datos estadisticos de las
companias de seguros y de las Inversiones.

En la Primera Convencion de la Comisién, celebrada en 1947 se trataron temas como: el
Estudio de un Seguro Popular, el Seguro Agricola como apoyo a la produccion del Campo,
asi como de la obligatoriedad de los conductores y propietarios de vehiculos de contratar
una poliza de responsabilidad civil y que este seguro seria obligatorio solamente para el
Distrito Federal.

En 1962 se fund6 la Asociacién Nacional de Actuarios del Seguro de Vida con la
participaciéon del Ing. Francisco Asunsolo Moran, Jefe del Departamento de Actuaria y del
Act. Ludolfo Sieck Flandes, Subjefe del mismo departamento.

A continuacion se presenta el Organigrama de la Comision Nacional de Seguros (CNS)
hasta la fecha en que fue fusionada con la Comisién Nacional Bancaria® (véase figura 1.1).

3 Esta fusion se dio en el afo de 1970
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Comité Permanente
y Pleno

Presidente

. ¥ B
Direccion de
Administracion

Departamento Subdireccion
Estadistica de Administracién

Dir. Técnica Direccién Departamento Departamento de Depto. de
y de Inspeccién Juridica Actuarial Control de Inversiones Inmuebles

]

Figura 1.1 Organigrama de la CNS

En la presente figura se observa que la organizacién en la Comision Nacional de Seguros,
era de tres niveles, donde aparecia en importancia jerarquica primeramente el Comité
Permanente y Pleno, al cual le informaba el Presidente de la Comisién de los resultados
obtenidos.

Todos los Departamentos y Direcciones dependian directamente del Presidente, a
excepcion del Departamento de Estadistica y la Subdireccién de Administracion, lo cual
conllevaba que el Presidente deberia atender las problematicas directamente de casi todas
las areas de la Comisidn.

Durante el periodo de 1970 a 1990, ocurren hechos de importancia que afectaron tanto a la
Comisién Nacional de Seguros como al sector asegurador.

El entorno econémico del pais veia conveniente a englobar en un solo organismo financiero
tanto a bancos como a instituciones de seguros. Adicionalmente en ese tiempo se cambio el
marco juridico para operar una aseguradora, lo que origin6 cambios administrativos de
importancia para el sector y para las labores de supervision a cargo de la Comision.

Se promulgaron leyes relacionadas con la actividad aseguradora que hicieron percibir una
cierta forma de apertura operacional para el sector y se dieron reglas de caracter actuarial
para el calculo de las reservas por riesgos en curso de los seguros de danos y del
reaseguro.

El 23 de septiembre de 1970, se reforma la Ley General de Instituciones de Crédito y
Organizaciones Auxiliares y la Ley Organica del Banco de México, que dio origen a la
Comisién Nacional Bancaria y de Seguros, en las cuales se manifiesta que las funciones de
inspeccion y vigilancia de las instituciones de seguros que corresponden a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, se ejerceran por conducto de la Comisién Nacional Bancaria.
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Asimismo se indica en esta reforma que las nuevas funciones de inspeccion y vigilancia de
las instituciones de seguros contenidas en el presente Decreto seran ejercidas por la recién
creada Comision Nacional Bancaria y de Seguros que sustituye a la antigua Comision
Nacional Bancaria.

Como consecuencia inmediata de dicha disposicion, se abrogd el Reglamento de la
Comisién Nacional de Seguros expedido en 1956, asimismo en 1971, se publicod el
Reglamento sobre las funciones que en materia de seguros realizaria la nueva Comisién,
que en realidad, no serian diferentes de las ejercidas hasta ese momento.

La nueva Comisién Nacional Bancaria y de Seguros desarrollaria sus actividades regida por
un nuevo Organigrama que preveia un Presidente, un Vicepresidente, un Secretario y otros
funcionarios.

A partir de la fecha de la fusién, el Organismo cambié sus oficinas al Edificio del antiguo
Convento de San Felipe Neri “El Viejo” ubicado en la calle de Republica de El Salvador
namero 47, en el primer cuadro la ciudad capital, en donde permanecié durante dos
décadas.

En el ano de 1981 se reforma la Ley General de Instituciones de Seguros, de la cual
sobresalen algunos puntos que se mencionan a continuacion:

e Para operar como institucibn de seguros, se requiere la concesiébn y no la
autorizacion. Debido a este cambio, todas las instituciones en vigor hasta la fecha,
tuvieron que cambiar el marco juridico en sus estatutos. Dicha disposiciéon estuvo en
vigor hasta el 3 de enero 1990.

e Se instituyd el Registro General de Reaseguradoras Extranjeras, todavia en pleno
vigor.

e Las Instituciones de seguros estarian facultadas para administrar las sumas que por
concepto de dividendos o indemnizaciones les confiaran los asegurados o sus
beneficiarios.

e Se empez6 a hablar de la reserva de IBNR o mejor conocida como de los Siniestros
Ocurridos y No Reportados, que anos después se defini6 su procedimiento de
calculo.

Posteriormente se definen las Reglas para la Constitucion de las Reservas de Riesgos en
Curso de las Instituciones de Seguros (18 de diciembre de 1985)

En enero de 1987, se publicé un Decreto que reforma y deroga diversas disposiciones de la
Ley General de Instituciones y Mutualistas de Seguros, de los cuales se destacan:

e Una nueva clasificacién de los ramos de seguros y que ademas la operaciéon de
Accidentes y Enfermedades qued6 integrada por los ramos de: Accidentes
personales y Gastos Médicos.
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e En cuanto a la operacion de los ramos de dafos, la cobertura del terremoto se
separd de Incendio, constituyéndose como Ramo de Terremoto y Otros Riesgos
Catastroficos.

El sector no resinti6 la estatizacion de la banca ocurrida el primero de septiembre de 1982,
pero en algun aspecto debido a la prohibicién de usar en la operacion de seguros otra divisa
que no fuera el peso mexicano.

El 3 de enero de 1990 se publicé el Decreto que reformé a la Ley General de Instituciones y
Mutualistas de Seguros, mismo que indicaba lo siguiente:

e La Comisién Nacional Bancaria y de Seguros, se dividiria en ese momento en:
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas y Comision Nacional Bancaria.

A partir de esa fecha la Comision Nacional de Seguros readquiere su propia
personalidad, agregandose la vigilancia e inspeccién del sector afianzador, dicha
actividad aunque no se habia mencionado explicitamente ya se atendia.

e Se confirm6 el principio de autorizacion por parte del Gobierno para organizarse y
funcionar como institucién de seguros.

e Se autoriz6 a las instituciones de seguros realizar operaciones de reafianzamiento y
a las de seguros a practicar exclusivamente el reaseguro.

e El capital extranjero podria participar en el capital pagado de las instituciones de
seguros mexicanas, pero en forma limitada de suerte tal que la inversion mexicana
fuera mayor para mantener la facultad de determinar el manejo de la institucién y su
control.

e Se desreguld el procedimiento de calculo de las tarifas de todo tipo de seguros de
darfos,* calculandolas acorde a la experiencia estadistica de cada empresa. De esta
manera se logrd incentivar la competencia entre las diferentes instituciones de
seguros.

e Se establecié el capital minimo pagado con el cual las instituciones de seguros
debian afectar cada operacién y ramo.

e Por primera vez en el mercado, se establecié el Capital de Garantia con el cual
debian de contar las instituciones de seguros y, de ahi el Capital Minimo de Garantia
con el fin de conocer el grado de solvencia de una institucion.

1.2 Organizacion

En este apartado se describira como esta organizada la CNSF para cumplir con sus
funciones de vigilancia y supervision. La CNSF para su funcionamiento y operaciéon cuenta
con una Junta de Gobierno integrada por el Presidente y Vicepresidentes de la Comision y
por nueve Vocales. Cuatro Vocales seran designados por la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico, uno por la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, uno por el Banco de
México, y uno por la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro. La propia

* Hasta dicha fecha para un mismo ramo y mismos riesgos, se aplicaba la misma tarifa a nivel mercado
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Secretaria designara los otros dos vocales, quienes no deberan ser servidores publicos de
la Dependencia.

La CNSF tendra un Presidente que sera la autoridad maxima de este organismo, este es
designado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para el desempefio de sus
actividades contara con el apoyo de un Secretario Particular y de un Asesor.

Dependeran del Presidente de esta institucion tres Vicepresidencias, donde cada una de
estas tendra actividades especificas para el cumplimiento de los ordenamientos legales que
regulan a los sectores asegurador y afianzador. Las Vicepresidencias se dividen en:

e Vicepresidencia de Operacion Institucional
e Vicepresidencia Juridica

e Vicepresidencia de Andlisis y Estudios Sectoriales

La Vicepresidencia de Operacion Institucional tiene como finalidad principal la vigilancia y
supervisién de los sectores regulados, para cumplir con estos objetivos, contara con el
apoyo de cinco grandes areas o direcciones: Supervision Financiera, Supervisién de
Reaseguro, Supervision Actuarial, Supervision del Seguro de Pensiones y Supervision del
Seguro de Salud.

La Vicepresidencia Juridica tiene como objetivos principalmente determinar el marco
normativo para el funcionamiento de las instituciones, expresar opiniones acerca de la
constitucion de nuevas empresas, asi como la determinacion del monto de las multas
administrativas que se imponen a las instituciones de los sectores regulados.

Una de las funciones principales también de esta vicepresidencia es la expedicion y control
de las cédulas de agentes e intermediarios, asi como la aplicacion de examenes para el
otorgamiento de dichas cédulas.

Esta Vicepresidencia para su funcionamiento cuenta con dos direcciones generales: Juridico
Contencioso y de Sanciones, y el Juridico Consultivo de Contratacion, Intermediarios y
Coordinacién Regional.

Cabe hacer hincapié que la parte de Coordinaciéon Regional, se divide a su vez en cinco
delegaciones que tienen con el fin de apoyar al publico usuario en diferentes regiones del
pais con la finalidad que la realizaciéon de ciertos tramites como es la expedicién de cédula
de agentes no se tenga que realizar forzosamente en las oficinas centrales de este
organismo.

La Vicepresidencia de Analisis y Estudios Sectoriales, tiene como objetivo principal como su
nombre lo indica, la elaboracion y publicacion de estudios que ayuden al desarrollo de los
sectores asegurador y afianzador, también tiene como finalidad proveer a las distintas areas
de la Comisién de herramientas informaticas para el desarrollo de su trabajo.

Para el cumplimiento de las funciones anteriormente descritas, la Vicepresidencia cuenta
con direcciones: Informatica y Desarrollo e Investigacion.

Existe ademas dentro de la Comisién un area de apoyo Administrativa, que es la encargada
de proveer de recursos tanto materiales como humanos a este organismo, y a su vez de la
capacitacion y evaluacion del personal que en ella labora.
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Por ultimo, para evitar el mal desempefio de los funcionarios que laboran en este organismo,
asi como evitar practicas prohibidas por la ley, como puede ser la extorsién, el abuso de
poder, el compadrazgo, entre otras; la Comision cuenta con un area que la supervisa a su
vez que es el Organo Interno de Control que depende directamente de la Secretaria de la

Funcioén Publica.

A continuacion se muestra el organigrama de la Comisién, con las entidades descritas en los
parrafos anteriores (véase figura 1.2).

Junta de Gobierno Presidente

Secretario Particular del Asesor del
Presidente Presidente

Coordinador Técnico de
la Presidencia

Vicepresidente de Vicepresidente Vicepresidente de
Operacion Juridico Andlisis y Estudios

Ingtitiicional Sectariales

Dir. Gral. De Dir. Gral. Juridico Dir. Gral. De Dir. Gral. dp Titular de Organo
Supervisién Contencioso y de Desarrollo e Administracion Interno de Control
Actuarial Sanciones Investiaacion
Dir. Gral. De Dir. Gral. Juridico Dir. Gral. de
Supervision del Consultivo, de Informatica
Seguro de Salud Contratacién,
Intermediarios y
Coordinacion
Regional
Dir. Gral. De
Supervision del
Seguro de
Pensinnes
Dir. Gral. De
Supervision
Financiera
Dir. Gral. De
Supervision de
Reaseauro
Delegado Regional Delegado Regional Delegado Regional Delegado Regional Delegado Regional
en Guadalajara en Veracruz en Hermosillo en Monterrey en Mérida

Figura 1.2 Organigrama de la CNSF

En la presente figura se observa que la estructura de la Comision esta organizada en tres
niveles: Presidencia, Vicepresidencia y Direcciones Generales. Las Delegaciones dependen
directamente de la Direccion Juridica Consultiva.
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La estructura de la Comisién cuenta con una Junta de Gobierno que es la encargada de
definir cuestiones con los criterios de sancion, el presupuesto de la Comision y las politicas
regulatorias, entre otras. El Presidente de la CNSF es un miembro integrante de dicha Junta.

Dentro de la Direccién de Desarrollo e Investigacion, se localiza el area de Asunto y
Estudios Actuariales, la cual tiene como funcién la publicacién de la informacién estadistica
de los sectores asegurador y afianzador

1.3 Funciones

Por ultimo en este apartado, se describiran las funciones principales asignadas en cada
area, dado que es importante subrayar que en bases a estas actividades, es como se
definiran los procesos principales a considerar para la Certificacién de Calidad.

Primero se mencionaran las funciones de las direcciones que integran la Vicepresidencia de
Operacion, dado que estas son las mas importantes de la Comision. Las actividades de las
direcciones de Supervision Actuarial, Supervisién del Seguro de Pensiones y Supervision
del Seguros son muy semejantes, la Unica diferencia radica en que la primera direccién
vigila y supervisa las operaciones de Vida, Accidentes y Enfermedades, Danos y Fianzas,
en cambio las otras dos direcciones regulan las compafias que operan los seguros de
pensiones y salud respectivamente.

Supervision Actuarial, del Seguro de Pensiones y del Seguro de Salud

e Vigilar que las instituciones constituyan las reservas técnicas conforme a
procedimientos actuariales aprobados y operen con tarifas registradas.

e Registrar las notas técnicas en que se sustenten las coberturas y planes de seguros
y ordenar en su caso, la correccion de los mismos.

e Vigilar el comportamiento técnico de las operaciones de las companias de seguros,
fianzas, pensiones y especializadas en el ramo de salud.

e Revisar los cuadernos de valuacion y sus anexos elaborados por las compariias de
seguros, fianzas, pensiones y especializadas en el ramo de salud.

e Revisar los estados actuariales de pérdidas y ganancias que elaboren las
instituciones.

e Revisar el céalculo del capital minimo de garantia que presenten las companias de
seguros, pensiones y especializadas en el ramo de salud, asi como el calculo del
requerimiento minimo de capital base de operaciones que presenten las
afianzadoras.

La direccién de Supervision Actuarial ademds de las actividades antes descritas, tienes dos
funciones que Unicamente realiza esta area:
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e Autorizar las reservas de los planes de pensiones complementarias y primas de
antigiedad del personal de las instituciones.

e Autorizar los limites de retencién de la operacién de vida de las instituciones de
seguros.

Supervision Financiera

e Vigilar la presentacion de los estados financieros de las instituciones de seguros y
fianzas y la difusion de ellos para el sector y el puablico en general.

e Disefar los modelos de los registros auxiliares de contabilidad, elaborar y mantener
actualizados los catalogos de cuentas para el adecuado registro de las operaciones
de los sectores asegurador y afianzador.

e Vigilar la constitucion e inversion de las reservas técnicas y de capital, de jubilacion y
demas previstas en las leyes de la materia de seguros y fianzas, para que se ajusten
a las disposiciones legales aplicables.

e Verificar la administracion de fondos de pensiones o jubilaciones de personas y de
primas de antigliedad, asi como de los depositados por los asegurados 0 sus
beneficiarios en los términos de la ley.

e Vigilar que las instituciones cuenten en todo momento con los recursos para cubrir su
capital minimo de garantia o requerimiento minimo de capital base de operaciones,
asi como que éstos se encuentren invertidos de conformidad con las disposiciones
legales aplicables.

e Vigilar que las cuenten con el capital minimo pagado que de conformidad con la
legislacién aplicable determine la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

e Realizar el andlisis de la situacién contable y financiera de los sectores asegurador y
afianzador.

e Autorizar la emision de obligaciones subordinadas y otros titulos de crédito emitidos
por las instituciones de seguros y de fianzas.

Supervision de Reaseguro
e Revisar y vigilar los limites de retencién de las instituciones
e Emitir opinibn sobre la inscripcion en el Registro General de Reaseguradoras
Extranjeras para tomar reaseguro y reafianzamiento en el pais, asi como el

establecimiento de oficinas de representacion de Reaseguradoras Extranjeras.

e Vigilar la constitucion y retencion de las reservas técnicas ligadas a las operaciones
de reaseguro y reafianzamiento.
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e Llevar el directorio de las Reaseguradoras Extranjeras autorizadas por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico y proponer la tramitacion de la revocacion de la
autorizaciéon tanto de reaseguradoras extranjeras como de intermediarios de
reaseguro.

e Vigilar que las operaciones realizadas por los intermediarios de reaseguro se
apeguen a las disposiciones legales.

e Revisar los programas de reaseguro y reafianzamiento de las instituciones y en su
caso, la correccion de los mismos.

e Vigilar que las comparnias utilicen reaseguradores extranjeros registrados ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como intermediarios de reaseguro
autorizados por la Comision.

A su vez existen dos actividades que competen a todas las areas de la Vicepresidencia de
Operacion

e Realizar visitas de inspeccion a los sectores supervisados

e Recibir y resolver sobre los planes de regularizacion y programas de autocorrecciéon
que presenten las instituciones.

Enseguida se describiran las funciones y actividades que competen a las direcciones que
integran la Vicepresidencia Juridica, estas en general estan mas relacionadas con las
actividades sancionadoras de la Comision, asi como la revisidbn contractual de las
condiciones de las polizas y el control y otorgamiento de las cédulas de agentes.

Juridico Consultivo de Contratacion, Intermediarios y Coordinacion Regional

e Intervenir en los procedimientos judiciales y administrativos, ordenando la
designacion de interventores y liquidadores.

e Llevar el control de las disposiciones administrativas contenidas en circulares y
oficios circulares, vigilando su actualizacion.

e Examinar, autorizar y registrar la documentacion que utilizan en sus operaciones las
instituciones, sociedades, personas y empresas sujetas a su supervision, asi como,
suspender el registro y ordenar correcciones en su caso.

e Recibir los informes de los nombramientos y avisos de baja de consejeros,
comisarios, contralores normativos, director general y funcionarios de las
instituciones de seguros y de fianzas.

e Autorizar el ejercicio de la actividad de agentes y apoderados de seguros y de
fianzas, de ajustadores e intermediarios de reaseguro.
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e Analizar y aprobar los estatutos de los intermediarios de seguros, fianzas y de
reaseguro.

e Llevar el registro de institutos y centros de capacitaciéon, aprobar sus planes y
programas.

e Certificar la ratificacién de los documentos en los que se hagan las afectaciones de
inmuebles dados en garantia para el sector afianzador.

o Certificar y llevar el registro de la firma de las personas facultadas para efecto de
tildar las afectaciones de que se trate en materia de fianzas.

e Supervisar el correcto ejercicio de las funciones y atribuciones propias de las
delegaciones regionales.

e Tramitar y, en su caso, imponer de conformidad con el acuerdo delegatorio
correspondiente, las sanciones previstas en la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros y en la Ley Federal de Instituciones de Fianzas,
por violaciones a dichos ordenamientos y a las disposiciones administrativas que de
ellas emanen.

Juridico Contencioso y de Sanciones

e Intervenir representando los intereses de la Comisién, en los juicios de amparo en
que ésta sea parte.

e Representar los intereses de la Comision ante el Tribunal Federal de Justicia Fiscal y
Administrativa o ante otras autoridades o Tribunales administrativos, en cuanto a
contestar demandas, ofrecer pruebas y formular alegatos.

e Ordenar el remate en bolsa de los valores propiedad de las instituciones de fianzas,
en los términos del articulo 95 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas.

e Tramitar las quejas presentadas contra agentes y apoderados de seguros y de
fianzas, de ajustadores de seguros e intermediarios de reaseguro, asi como analizar
las irregularidades atribuidas.

e Tramitar los recursos de revocacion que se presenten con motivo de las sanciones
impuestas por la Comisidn.

e Tramitar los asuntos concernientes a la remocién, suspension, destituciéon e
inhabilitacion de los miembros del consejo de administracion, comisarios, contralor
normativo, directores generales, delegados fiduciarios y de los funcionarios que
puedan obligar con su firma a la aseguradora o afianzadora.

e Llevar el registro de las sanciones impuestas por la Comisién

e Proponer los criterios y politicas generales relacionados con la facultad
sancionadora.
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Por dltimo se enlistaran las funciones principales de la Direccion de Desarrollo e
Investigacion que se orientan principalmente a realizar estudios de tipo econémico y
actuarial. Posteriormente en este trabajo se analizaran los procesos, procedimientos, las
medidas preventivas y contingentes, asi como los indicadores de calidad de esta &rea, para
ejemplificar la aplicacion de la Norma ISO 9001 en el sector gubernamental.

Desarrollo e Investigacion

e Realizar estudios de tipo financiero o econdémico relacionados con las materias de
seguros y fianzas.

e Compilar, estudiar, disefar, difundir y publicar estadisticas relacionadas con las
materias de seguros y de fianzas.

e Realizar estudios de asuntos de tipo actuarial relacionados con planes y coberturas
de seguros y fianzas, con los sectores asegurador y afianzador o con las
instituciones y personas que los integran;

e Realizar estudios en materia de seguros y de fianzas, que las autoridades superiores
de la Comisién le encomienden, a fin de apoyar a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, en cuanto a la adecuada atencién de los problemas que en esas
materias se presenten.

e Atender asuntos de orden internacional en materia de seguros y fianzas, asi como el
estudio de los sistemas asegurador y afianzador extranjeros.

e Asesorar a las areas de la Comisién, en cuanto a la aplicacién de calculos
matematicos, actuariales y financieros.

e Mantener en forma permanente datos estadisticos y documentos para la
investigacion y estudio del mercado asegurador y afianzador.
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CAPITULO Il
La Calidad y la Norma I1SO 9001:2000

En este capitulo se desarrollardan los conceptos que son esenciales para entender y
comprender la calidad y su importancia para cualquier empresa, ya sea industrial o de
servicios, ademas este capitulo servird para poder comprender de manera mas clara los
conceptos que se manejan dentro de Norma ISO 9001:2000.

Primeramente se definird que es la calidad o que se debe entender al hablar de este
concepto, también se mencionara sus origenes y como ha evolucionado hasta nuestro
tiempo mostrando el arduo camino que ha tomado la implantacion de los conceptos de
calidad en los sectores productivos y de servicios.

2.1 ¢Qué es la Calidad?

La calidad se puede definir como la percepcién que tiene un cliente acerca de la
correspondencia entre el desempeno y las expectativas, relacionados con el conjunto de
elementos secundarios, cuantitativos, cualitativos, de un producto o servicio principal‘.

Una definicibn mas sencilla de la calidad ha sido inspirada por el trabajo de Edwards
Deming, un pionero del movimiento de calidad en la industria. Para esta autor el proveer

buena calidad significa "hacer lo correcto en la manera correcta".

La calidad es responsabilidad de toda la organizacién incluyendo todo lo que se relaciona
directa e indirectamente con los clientes.

La calidad puede hacer referencia al disefio técnico de un producto, a la atencidén prestada
en un servicio, como es el tiempo de espera del cliente y las actitudes del personal.

La calidad se puede decir que es la correspondencia entre la percepcién de las propiedades
de un bien y/o servicio con lo que de él se espera.

La calidad implica el “cumplimiento con requerimientos, necesidades y expectativas™ en la
medida en que se cumplan, se obtendra un nivel determinado de calidad en la actividad, el
proceso, el producto, la organizacién, el sistema o la persona, que permitir4 satisfacer las
necesidades de los clientes, tanto internos como externos.

Para mejorar la calidad de algun bien o servicio habra que ajustar las expectativas del
cliente, aumentandolas o disminuyéndolas, 0 mejorando su percepcion de la realidad.

La calidad también se puede ver como la satisfaccion del cliente a partir de dos
componentes: las caracteristicas del producto y la falta de deficiencias®.

! Vanegas, 2004, Control total de calidad en sistemas de salud administrada
2 Deming, 1989, Calidad, productividad y competitividad
% Juran y Gryna
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Se expresa que calidad es el saldo positivo entre lo que el beneficiario "recibe" y lo que
"esperaba", esta idea se representa mejor mediante la siguiente ecuacion:

Calidad del Servicio = Calidad Percibida — Calidad Real

La calidad debe estar constituida por los siguientes atributos o cualidades:

1. Fiabilidad: Implica consistencia en la prestacién del servicio, ello significa que la
empresa presta servicio correctamente en el momento preciso y que cumple su
promesa.

2. Rapidez: Se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los plazos
aceptables para el cliente.

3. Competencia: El personal debe poseer la informacion y la capacitacion necesaria
para la realizacion del servicio. Para ello debe de existir una buena capacitacion y
formacioén del personal.

4. Cortesia: Se expresa a través de la educacion, la amabilidad y el respeto del
personal hacia el cliente. La amabilidad puede adquirir caracter de estrategia
comercial.

5. Credibilidad: Es la honestidad de la empresa tanto en sus palabras como en sus
actos, como por ejemplo en plazos de entrega, tratamiento del pedido, garantia y
servicio post- venta.

6. Seguridad: Ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el servicio

7. Accesibilidad: Facilidad con que el consumidor puede utilizar el servicio en el
momento que lo desee.

8. Comunicacion: Se debe informar al consumidor con un lenguaje que éste entienda,
para poder ayudarle a guiar su eleccion; exige escuchar y adaptarse a sus
demandas

9. Conocimiento del consumidor: Se trata del esfuerzo realizado por la empresa para
entender a los consumidores y sus necesidades.

10. Responsabilidad: Supone la disposicién a proporcionar el servicio. Esta disposicion
debe hacerse patente, es decir, demostrar que la empresa se preocupa de los
problemas de los clientes.

11. Tangibles: Son los elementos del servicio que pueden percibirse por los sentidos.
Hay que incluir por tanto, evidencias fisicas del servicio e indicios de su calidad,
limpieza, aspecto personal, equipos utilizados, soporte fisico del servicio, pequefos
obsequios y otros.

Con lo anterior se puede concluir que la calidad se define como "Un proceso de
mejoramiento continuo, en donde todas las areas de la empresa participan activamente en
el desarrollo de productos y servicios, que satisfagan las necesidades del cliente, logrando
con ello mayor productividad".
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2.2 Principales Precursores de la Calidad

En este apartado se mencionaran las principales contribuciones de los autores o personajes
que han ayudado al desarrollo de la Calidad en el mundo.

William Edwards Deming

La mayor contribucién de Deming a los procesos de calidad es el control estadistico del
proceso, y el denominado ciclo PDCA*, llamado también "Circulo de Deming" (véase figura
2.1).

Circulo
de

Deming

Figura 2.1 Circulo de Deming
Las ideas de Deming se recogen en los siguientes Catorce Principios:

1) Constancia en el propésito de mejorar productos y servicios

W N

No depender mas de la inspeccion masiva

N

)
) Adoptar la nueva filosofia, en la cual los errores y el negativismo son inaceptables
)
)

Acabar con la préactica de adjudicar contratos de compra basandose exclusivamente en
el precio.

Mejorar continuamente y por siempre los sistemas de produccién y servicio

D O

Instituir la capacitacion en el trabajo

~

Desterrar el temor®

(2]

)
)
) Instituir el liderazgo
)
)

©

Derribar las barreras que hay entre areas de staff
10) Eliminar los lemas, las exhortaciones y las metas de produccion para la fuerza laboral
11) Eliminar las cuotas numéricas

12) Derribar las barreras que impiden el sentimiento de orgullo que produce un trabajo bien
hecho.

13) Establecer un vigoroso programa de educacién y entrenamiento
14) Tomar medidas para lograr la transformacién

4 Plan, Do, Check, Act (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar).
® Para garantizar mejor calidad y mas productividad es necesario que la gente se sienta segura.
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Kaoru Ishikawa

El control de calidad, fue un planteamiento de Ishikawa, mas de 50 afos atras, en el Japén
de la post guerra. El control de la calidad fue definido por él como "desarrollar, disenar,
manufacturar y mantener un producto de calidad". Ishikawa no queria que los directivos de
las comparnias se enfocaran solamente en la calidad del producto, sino en la calidad de toda
la compania, incluso después de la compra. También predicaba que la calidad debia ser
llevada mas alla del mismo trabajo, a la vida diaria. Entre sus aportaciones destacan:

Creacion del diagrama causa-efecto, o espina de Ishikawa, o en inglés "fishbone
diagram".

Demostré la importancia de las 7 herramientas de calidad’

Trabajé en los circulos de calidad®

Los elementos claves del pensamiento de Ishikawa son los siguientes:
La calidad empieza con la educacion y termina con la educacion
El primer paso para la calidad es conocer lo que el cliente requiere

El estado ideal de la calidad es cuando la inspeccién no es necesaria
Hay que remover la raiz del problema, no los sintomas

El control de la calidad es responsabilidad de todos los trabajadores
No confundir los medios con los objetivos

Primero poner la calidad y después poner tus ganancias a largo plazo
El comercio es la entrada y salida de la calidad

Los altos ejecutivos de las empresas no deben de tener envidia cuando un obrero da
una opinién valiosa.

Los problemas pueden ser resueltos con simples herramientas para el analisis
Informacion sin informacion de dispersion es informacién falsa

Joseph M. Juran

Dentro de la administracion de la calidad, existen tres procesos muy importantes y
necesarios conocidos como la Trilogia de Juran®:

1.

Planificacion de la calidad. Es la actividad de desarrollo de los productos y procesos
requeridos para satisfacer las necesidades de los clientes.

Determinar quiénes son los clientes
Determinar las necesidades de los clientes

Desarrollar los procesos que sean capaces de producir aquellas caracteristicas
del producto.

Transferir los planes resultantes a las fuerzas operativas

® Ishikawa, 1986, ¢ Qué es el control total de la calidad? La modalidad japonesa

” Estas herramientas son la grafica de Pareto, El diagrama de causa-efecto, la estratificacion, la hoja de
verificacion, el histograma, el diagrama de dispersion y la grafica de control de Shewhart.

8 Son una herramienta que le permite a la administracion dar participacién a los empleados

? Juran, 1990, Juran y el liderazgo para la calidad: un manual para directivos
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2. Control de calidad.
e Evaluar el comportamiento real de la calidad
e Comparar el comportamiento real con los objetivos de calidad
e Actuar sobre las diferencias
3. Mejora de la calidad. Este proceso es el medio de elevar la calidad a niveles sin
precedente.
o Establecer la infraestructura necesaria para conseguir una mejora de la calidad
anualmente.
¢ |dentificar las necesidades concretas para mejorar (proyectos de mejora)

e Establecer un equipo de personas para cada proyecto con una responsabilidad
clara de llevar el proyecto a buen fin.

e Proporcionar los recursos, la motivacién y la formacién necesaria para que los
equipos:
o Diagnostiquen las causas
o Fomenten el establecimiento de un remedio
o Establezcan los controles para mantener los beneficios

Jan Carlzon

La estrategia de la calidad de Carlzon, se trata de documentar de todos los pasos que el
cliente debe seguir para recibir el servicio, se le llama “el ciclo del servicio”'® (véase figura
2.2).

El primer estado de
cucntn llegn

Estacionar ¢l automaoawvil

Loors cheguaes legan Entrar al baneo

O COFTeo

Freguntar por <l
responsable de cuentas

Irse dael banco

Espuerar por «l
responsable

Crbtener chegues
lemporales

L. lenadao de Formas Digeusi n regquerkda

Figura 2.2 Ciclo del Servicio

% El ciclo de servicio puede variar dependiendo del servicio que se quiere brindar, en particular este es el
ejemplo de un banco.
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Para Carlzon'', es necesario que todos los empleados sientan que son muy importantes
dentro de la empresa, asi que se considera a la motivacién una pieza fundamental para
lograr la calidad a través de la gente.

2.3 El Diseino, Control y Mejoramiento de la Calidad

El diseno de la calidad comienza cuando se toma en cuenta la calidad al definir la misién de
la organizacion, asi como su proposito, sus valores, sus objetivos y sus clientes.

Para crear objetivos realistas con respecto a la calidad, los directivos deben evaluar el nivel
de calidad que puede lograrse con los recursos disponibles; las fortalezas y debilidades de
la institucién, el desempeno y calidad de los programas actuales; la poblacion de clientes,
incluso la forma en que los mismos clientes perciben la calidad; y el clima politico y social.
Los objetivos fomentan mejor la calidad cuando se enfocan en cubrir las necesidades del
cliente.

El control de la calidad garantiza que las actividades de un programa ocurran segun fueron
planeadas. Las actividades para el control de la calidad también pueden identificar fallas en
el disefio y, por ende sefialar cambios que podrian mejorar la calidad.

El objetivo principal del control de la calidad es garantizar que todo prestador de servicios
ofrezca siempre la misma atencion de buena calidad a todos los clientes. El control de la
calidad incluye supervision y monitoreo diarios para confirmar que las actividades estén
procediendo conforme al plan y que los miembros del personal estén siguiendo las
directrices. Ademas, incluye evaluaciones periédicas que miden el progreso hacia los
objetivos del programa. El control de la buena calidad requiere que los programas elaboren
y mantengan:

e Indicadores de la calidad que se puedan medir
e Recoleccién y andlisis de datos en forma oportuna
e Supervisidn eficaz

El mejoramiento continuo de la calidad es el resultado de la aplicacion de un conjunto de
acciones sistematicas encaminadas a identificar los problemas que impiden tanto el
cumplimiento de requisitos y especificaciones como el logro de la satisfaccion de los
clientes'?.

Se puede resumir que el Mejoramiento Continuo consiste en los siguientes puntos:

e Esfuerzo ciclico y continuo basado en el uso de herramientas estadisticas

e Esfuerzos de control y mejora de la calidad en toda la organizacién y durante todo
proceso de produccion del bien o servicio.

¢ Mejoramiento entendido como el logro sostenido de niveles de calidad sin
precedentes.

' Carlzon, 1989, El momento de la verdad
12 Gutiérrez, 2006, Administrar para la calidad: Conceptos administrativos del control total de calidad
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2.4 ¢Qué es el ISO 9001:2000?

La norma ISO 9001:2000 es un conjunto de reglas para mejorar y potenciar las relaciones
entre los miembros de una organizacion, cuyo ultimo resultado es mejorar las capacidades y
rendimiento de la organizacién y conseguir un aumento por este procedimiento de la calidad
final del producto o servicio.

La norma 9001:2000 se refiere a una serie de criterios que definen un sistema de garantia
de calidad. La norma especifica los requisitos para el sistema. Los criterios han sido
determinados por un grupo internacional de profesionales del area de negocios y calidad.

Estos criterios son fundamentales para contar con dptimas practicas comerciales:
o Establecer metas de calidad
e Garantizar que los requerimientos del cliente se entiendan y satisfagan
e Capacitar a los empleados
e Controlar los procesos de produccion
e Recurrir a proveedores que puedan ofrecer un producto de calidad
e Corregir los problemas y garantizar que no vuelvan a ocurrir

La norma esta basada en un modelo de proceso y desarrolla los 8 principios de Gestion de la
Calidad'®, elaborados por ISO que actian como base y fundamento de las normativas
relacionadas con la Gestién de la Calidad.

La norma se divide en 8 capitulos los cuales se mencionan a continuacién':

e Capitulos del 1 al 3: Guias y descripciones generales, no se enuncia ningin
requisito’®.

e Capitulo 4 Sistema de gestion: Contiene los requisitos generales y los requisitos
para gestionar la documentacién.

e Capitulo 5 Responsabilidades de la Direccion: Contiene los requisitos que debe
cumplir la direccién de la organizacion, tales como: definir la politica, asegurar que las
responsabilidades y autoridades estén definidas, aprobar objetivos, el compromiso de
la direccién con la calidad, etc.

e Capitulo 6 Gestion de los recursos: La Norma distingue 3 tipos de recursos sobre
los cuales se debe actuar: Recursos humanos, infraestructura y ambiente de trabajo.
Aqui se contienen los requisitos exigidos en su gestion.

e Capitulo7 Realizacion del producto: Aqui estan contenidos los requisitos puramente
productivos, desde la atencion al cliente, hasta la entrega del producto o el servicio.

e Capitulo 8 Medicion, analisis y mejora: Aqui se sitlan los requisitos para los
procesos que recopilan informacién, la analizan y que actian en consecuencia. El

" Los cuales se mencionan en el apartado de Gestion de la Calidad
' Nava, 2005, ISO 9000: 2000: Estrategias para implantar la norma de calidad para la mejora continua
1> Ambito, referencias normativas, términos y condiciones
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objetivo declarado en la norma, es que la organizacion busque sin descanso la
satisfaccion del cliente a través del cumplimiento de los requisitos.

Las partes que componen el sistema de gestién son:

e Estructura organizativa: departamento de calidad o responsable de la direccién de la
empresa.

e (Como se planifica la calidad
e Los procesos de la organizacién
e Recursos que la organizacién aplica a la calidad
e Documentacién que se utiliza
Como minimo la norma obliga a tener los siguientes procedimientos:
e Control de la documentacion
e Control de los registros
e Auditorias internas
e Control de las no conformidades o del producto no conforme
e Acciones correctivas
e Acciones preventivas

A continuacibn se describira el contenido de los lineamientos de la Norma
ISO 9001:2000, al final de cada apartado se observaran algunos comentarios acerca de los
lineamientos para una mejor comprension de estos y los aspectos que se deben de
considerar para poder aplicar la Norma correctamente en el sector gubernamental.

Generalidades'®

La adopcién de un sistema de gestion de la Calidad deberia ser una decisién estratégica de
la organizacion. El disefio y la implementacion del sistema de gestién de la calidad de una
organizacion estan influenciados por diferentes necesidades, objetivos particulares, los
productos suministrados, los procesos empleados y el tamafo y estructura de la
organizacion.

Enfoque basado en procesos'’

Esta norma internacional promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos por lo
cual se tiene que identificar y gestionar las numerosas actividades relacionadas entre si.

Una actividad que utiliza recursos y que se gestiona con el fin de permitir que los elementos
de entrada se transformen en resultados, se puede considerar como un proceso.
Frecuentemente el resultado de un proceso constituye directamente el elemento de entrada
del siguiente proceso.

' Organizacion Internacional para la Estandarizacion,.2000, Norma ISO 9001
7 Un proceso es una actividad que utiliza recursos y que se gestiona con el fin de permitir que los elementos de
entrada se transformen en resultados.
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La aplicacién de un sistema de procesos entre la organizacion junto con la identificacion e
interacciones de estos procesos, asi como su gestion, pueden denominarse como “enfoque
basado en procesos”.

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

Un enfoque de este tipo enfatiza la importancia de:
a) La comprension y el cumplimiento de los requisitos.
b) La necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor.
c) La obtencién de resultados del desemperio y eficacia del proceso.
d) La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

El modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos (véase figura 2.3),
muestra que los clientes juegan un papel significativo para definir los requisitos como
elementos de entrada. El seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la evaluacion de
la informacion relativa a la percepcién del cliente acerca de si la organizacién ha cumplido
sus requisitos. El modelo mostrado en la figura 2.3 cubre todos los requisitos de esta norma
internacional, pero no refleja los procesos de una forma detallada.

Meiora continua del sistema /1
de gestion de la calidad \

'

T T

f/ »| Fesponsabilidad
de la dirccion

N —
%Q\ ------------ .

Gestion de los Medicion, analisis
MecuUrsos W Mejora ]

()

memessssscan Realizacidn
Requisitos N del producto

Salidas

Producto

Entradas \\\ //

—_—

¥

w

Figura 2.3 Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos

——» Actividades que aportan valor
————— + Flujo de informacién
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A todos los procesos pueden aplicarse la metodologia conocida como “Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar”, la cual puede describirse como:

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

Hacer: Implementar los procesos.

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

Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempeno de los procesos.

2.5 Objeto y Campo de Aplicacion

Esta norma especifica los requisitos para un sistema de gestiéon de la calidad, cuando una
organizacion:

a) Necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente productos que
satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentarios'®.

b) Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz'® del
sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el aseguramiento
de conformidad con los requisitos del cliente y los reglamentarios.

En el caso del sector gubernamental como se vera a lo largo de este capitulo es dificil
describir quien es un cliente y por ende un producto, dado que en muchos de los procesos
que se obtiene algun producto no exactamente deben satisfacer las necesidades de los
clientes que en muchas ocasiones se desconocen o estas se contraponen a los
ordenamientos que deben cumplir esta institucion reguladora.

Cuando uno 6 varios requisitos de esta norma no se pueden aplicar debido a la naturaleza
de la organizacion y de su producto, pueden considerarse para su exclusion®.

Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegar conformidad con esta norma a menos
que dichas exclusiones queden restringidas a los requisitos expresados en el apartado de
“Realizacion del Producto” y que tales exclusiones no afecten a la capacidad o
responsabilidad de la organizacion para proporcionar productos que cumplan con los
requisitos del cliente y los reglamentarios.

Algunos apartados de esta norma hacen referencia a la fabricacion de producto, a la compra
de material o materias primas entre otros, que para este caso en particular por ser una
empresa gubernamental no aplicarian estos conceptos, por lo cual estos se deben manejar
como una exclusion.

" Ya sean por parte de la empresa (internos) o por parte de una entidad reguladora (externos)
1 Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera
2 Accion de descartar o negar la posibilidad de algo
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2.6 Sistema de Gestion de la Calidad

2.6.1 Requisitos generales

La organizacién debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de
gestion de la calidad de acuerdo con los siguientes requisitos:

a) lIdentificar los procesos necesarios para el sistema y su aplicacion a través de la
organizacion.

Se deben identificar tinicamente los procesos que den valor agregado a los servicios o a
la fabricacion de los productos.

b) Determinar la secuencia e interaccién®' de los procesos

c) Determinar los criterios®® y métodos para asegurar que tanto la operacién como el
control de los procesos son eficaces.

d) Asegurarse de la disponibilidad de recursos para apoyar la operacién y el seguimiento
de estos procesos.

Tanto los recursos materiales como la informacion necesaria para llevar a cabo las
actividades del proceso deben estar accesibles para el personal que desarrollen estas
actividades

e) Realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de estos procesos

f) Implementar acciones para alcanzar los resultados planificados y la mejora continua de
estos procesos.

En los casos en que se opte por contratar externamente cualquier proceso que afecte la
conformidad del producto, se debe asegurarse el control de tales procesos. El control
sobre dichos procesos debe estar identificado dentro del sistema de gestion de la
calidad.

Todos los procesos que afecten a la calidad del servicio o producto deben estar controlados
e identificados, sin importar si estos los realizan organismos externos a la institucion.

2.6.2 Requisitos de la documentacion
La documentacioén del sistema de gestidn de la calidad debe incluir:
a) Declaraciones documentadas de la politica de la calidad y objetivos de la calidad

Debe existir un documento de la politica de calidad que va ser la pauta a sequir por el
organismo, este debe estar disponible para todos los empleados, ya sea en papel, en
medio magneético u otro tipo de medio.

b) Un manual de calidad

c) Los procedimientos documentados requeridos en la norma

I Accion que ejerce entre dos 0 Mas procesos
2 Reglas
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Todos los procedimientos que se consideren necesarios para el mejoramiento y control
de la calidad de los productos o servicios que se otorguen deben estar documentados y
disponibles para los empleados

Los documentos necesarios para asegurar la eficaz planificacion, operacion y control de
los procesos.

Los documentos son las plantillas, modelos o machotes de los reportes, oficios, hojas de
control entre otros que son necesarios para llevar la planificacion, operacion y control de
los procesos. No todos los procedimientos de la organizacion deben estar
documentados solamente las actividades que sean fundamentales en los procesos, es
decir, que agreguen valor al servicio o producto.

Los registros requeridos por la norma

Los registros son los elementos fisicos o virtuales que dan constancia del seguimiento,
control o cumplimiento de las actividades que vienen descritas en los procedimientos.

Por ejemplo, el modelo para elaborar un oficio es un documento, porque es la plantilla
que todos los usuarios deben usar para emitir oficios y a su vez cada oficio que se
genere es un registro.

Manual de la calidad

Se debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:

a)

c)

El alcance de sistema, incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier exclusién

El alcance del sistema se refiere a todos los procesos de la organizacion a los cuales se
les va aplicar la norma de calidad, debido a su relevancia para alcanzar la calidad
deseada en el producto o servicio.

Las secciones del manual que se consideren como una exclusion, es decir, que no
aplica para los procesos de la organizacion, se deben de justificar.

Los procedimientos documentados del sistema 6 referencia a los mismos

Se deben tener un manual de los procedimientos que describen cada uno de las
actividades que se deben realizar para llevar a cabo cada uno de los procesos que
integran el sistema de gestion de calidad.

Una descripcion de la interaccion entre los procesos

Control de los documentos

Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles para:

a)

Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision

Debe existir un procedimiento donde se establezca la forma de aprobar los documentos
que van a servir como modelos y/o se indique quienes son las personas autorizadas
para dar la aprobacion del documento

Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente
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Se tiene que fijar un periodo de revision del documento para sus posibles modificaciones
o actualizaciones.

c) Asegurarse que se identifican los cambios y el estado de revisiébn actual de los
documentos.

Se debe poder identificar cada una de las versiones de los documentos y las diferencias
que existen entre ellas. Esto con la finalidad de controlar los cambios realizados en los
documentos

d) Asegurarse que las versiones de los documentos se encuentran disponibles en los
puntos de uso.

Todas las versiones que existan de los documentos deben estar disponibles para los
usuarios de estas.

e) Asegurarse que los documentos son legibles y facilmente identificables, asi como la
identificacion de los documentos de origen externo y el control de su distribucion.

Todos los documentos aunque sean externos deben controlarse, como puede ser un
cuestionario que solicite otra dependencia regularmente, y ademas se deben tener
identificado quienes son los encargados de controlar estos documentos.

f) Prevenir el uso de documentos obsoletos

Se debe evitar el tener documentos obsoletos o viejos para evitar errores o confusiones,
en el caso que por alguna razon exista la posibilidad de utilizarlo, se debe indicar en qué
casos se utilizar y se debe tener una forma de identificar estos documentos.

Control de los registros

Los registros deben proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos, asi como
de la operacién eficaz del sistema. Los registros deben ser legibles, identificables y
recuperables.

Debe existir un procedimiento documentado para definir los controles necesarios para la
identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion, tiempo de retencién y disposicién
de registros.

Los registros son los elementos que sirven para comprobar que se estan cumplimiento los
requisitos del clientes o para indicar en que parte del proceso se esta fallando, por decirlo de
otra manera, es la evidencia fisica o virtual de las actividades realizadas conforme al
procedimiento y al sistema de gestion de calidad.

2.7 Responsabilidad de la Direccion

La Direccion proporcionara evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementacion
del sistema de gestion de la calidad:

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

La alta direccion debe comunicar a todos los empleados la importancia de llevar un
control de calidad en el servicio que se ofrece, ya sea mediante un comunicado por
escrito, una platica con los responsables de cada area los cuales lo transmitiran a sus
subordinados.

Estableciendo la politica de la calidad

Se debe establecer en un documento donde se indique la meta que busca la
organizacion al implantar un sistema de calidad

Asegurando que se establecen los objetivos de la calidad

Para cada uno de los procesos de la organizacion se deben fijar los objetivos de calidad
y los operativos.

Los objetivos operativos son los que se deben cumplir por que se encuentran
especificados en alguna ley, codigo o reglamento.

Los objetivos de calidad se refieren a algo ambicioso que como organizacion se desee
alcanza para mejorar la calidad del servicio y no solamente cumplir con lo indicado en la
ley

Llevando a cabo revisiones

La direccion periédicamente debe solicitar informes de los avances y/o funcionamiento
del sistema de calidad para sus posibles modificaciones para poder cumplir con los
objetivos planteados.

Asegurando la disponibilidad de recursos

La alta direccion debe garantizar que las distintas areas cuenten con los recursos
suficientes para poder cumplir con los objetivos de calidad

Asegurando que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen con el propdsito
de aumentar la satisfaccion del cliente.

2.7.1 Politica de la calidad

La Direccién debe asegurar que la politica de calidad:

a) Es adecuada al propésito de la organizacion

La politica de calidad debe estar acorde a la mision y vision de la organizacion

Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del sistema.

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

Se debe fijar un periodo para adecuar los objetivos de calidad a los requerimientos del
cliente.

Es comunicada y entendida dentro de la organizacion
Es revisada para su continua adecuacién

En el caso que cambie la mision y vision de la organizacion se debe adecuar la politica.
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2.7.2 Planificacion

Los objetivos de calidad, incluyendo los referentes a los requisitos del producto se deben
establecer en los niveles pertinentes dentro de la organizacién. Estos objetivos deben ser
medibles y coherentes con la politica de la calidad. La Direccién debe asegurar que:

a) La planificacion del sistema se realiza con el fin de cumplir los requisitos generales del
sistema, asi como los objetivos de la calidad.

Se debe aseqgurar que las areas encargadas de los procesos lleven a cabo el disefio
planeado para cumplir con los requisitos generales y los objetivos de calidad.

b) Se mantiene la integridad del sistema cuando se planifican e implementan cambios
Se debe asegurar que la planificacion de las actividades para cumplir con los objetivos
de calidad tiene que estar acordes con el sistema de gestion de la calidad.

Las responsabilidades y autoridades deben estar definidas. Debe existir un miembro de la
direccion que tenga la responsabilidad y autoridad que incluya:
a) Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos del sistema.

b) Informar a la alta direccion sobre el desempeno del sistema y de cualquier necesidad de
mejora.

c) Asegurar que se promueve la toma de conciencia de los requisitos del cliente y que se
establecen los procesos de comunicacion apropiados dentro de la organizacion.

Se debe asegurar que estén bien definidos los medios por los cuales se le comunicaran a
todo el personal el sistema de gestion de la calidad, ya sea para su conocimiento y/o
actualizaciones.

2.7.3 Revision por la direccion
A intervalos planificados, se debe revisar el sistema de gestién de la calidad, para asegurar
su conveniencia, adecuacion y eficacia.

La revision debe incluir la evaluacion de oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar
cambios en el sistema, incluyendo la politica de la calidad y los objetivos de la calidad.

Esta parte indica que se deben realizar auditorias internas para revisar el cumplimiento del
sistema de gestion de calidad y proponer las acciones necesarias para las mejores de dicho
sistema.
La informacién de entrada para la revision por la direccion debe incluir:
a) Resultados de las auditorias
b) Retroalimentacién del cliente
c) Desemperio de los procesos y conformidad del producto
)

d) Estado de las acciones correctivas y preventivas
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e) Acciones de seguimiento de revisiones previas
f) Cambios que podrian afectar al sistema de gestién de la calidad

g) Recomendaciones para la mejora

Los resultados de la revision debe incluir todas las decisiones y acciones relacionadas con:
a) La mejora de la eficacia del sistema y sus procesos
b) La mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente

c) Las necesidades de recursos

2.8 Gestion de los Recursos

La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:
a) Implementar, mantener y mejorar continuamente el sistema

La organizacion debe de proveer de todos los recursos materiales que sean necesarios
para la implantacion y ejecucion del sistema de gestion de la calidad.

b) Aumentar la satisfaccién del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos

Las areas encargadas de los procesos deben contar con los recursos necesarios para
poder cumplir con los requisitos del cliente.

2.8.1 Recursos humanos

El personal que realice trabajos que afecten a la calidad del producto debe ser competente.

Se debe garantizar que las personas involucradas en cada uno de los procesos que influyan
en la calidad del producto, cuenten con las habilidades, aptitudes y experiencia necesaria,
para realizar las actividades descritas en los procedimientos con el fin de cumplir con los
objetivos de calidad.

La organizacion debe establecer medidas para:
a) Determinar la competencia necesaria del personal

Se tiene que definir los perfiles que deben de cumplir las personas para realizar las
actividades definidas en los procedimientos.

b) Proporcionar formaciéon o tomar otras acciones para satisfacer dichas necesidades
Se requiere capacitar al personal para realizar las actividades encomendadas
c) Evaluar la eficacia de las acciones tomadas

Se debe medir que las acciones de capacitacion implantadas han sido eficaces para el
cumplimiento de las actividades encomendadas al personal.

d) Asegurar que el personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus
actividades y como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad.
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e) Mantener los registros apropiados de educacion, formacion, habilidades y experiencia

Se debe tener un expediente por persona, el cual contenga informacion relevante a su
formacion académica y laboral, asi como de la capacitacion proporcionada por el
organismo.

2.8.2 Infraestructura y ambiente de trabajo

Se debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para lograr la
conformidad de los requisitos del producto. La infraestructura incluye:

a) Edificios, espacio de trabajo y servicios asociados.
b) Equipos para los procesos, tanto hardware como software.
c) Servicios de apoyo tales como transporte 0 comunicacion.

Se debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad
de los requisitos del producto.

Se debe garantizar que las condiciones de trabajo sean las Optimas para que el personal
pueda desarrollar sus actividades eficazmente.

2.9 Realizacion del Producto

2.9.1 Planificacion de la realizacion del producto

Se deben planificar y desarrollar los procesos para la realizacién del producto. Esta
planificacion debe ser coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema.

Se deben definir un plan de accion para llevar a cabo los procedimientos descritos en los
procesos, con la finalidad de dar un servicio a los usuarios de este organismo. El servicio
ofrecido debe de cumplir con los requisitos del cliente.

Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizaciéon debe determinar:

a) Los objetivos de la calidad y los requisitos del producto

Se debe especificar los requisitos que debe cumplir el servicio para poder satisfacer las
necesidades del cliente.

b) Establecer procesos, documentos y proporcionar recursos especificos para el producto.

Se tienen que establecer los procesos que son necesarios para garantizar la realizacion
del servicio, los recursos que se requieran asi como los documentos que sirvan para
lograr este fin.

c) Las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento, inspeccion vy
ensayo/prueba para el producto, asi como los criterios para la aceptaciéon del mismo.

Se deben planificar las acciones que sea necesarias para garantizar la calidad del
servicio o0 en su caso la no conformidad de este.
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d) Los registros necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacion
del producto cumplen los requisitos.

Se debe indicar en que etapas de los procesos se verificara el cumplimiento de los
requisitos tanto del cliente y los legales.

En relacion al cliente, la organizacion debe determinar:

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

En este apartado se debe definir los requisitos solicitados por el cliente antes de recibir
el servicio y los que surjan al momento del servicio. Los requisitos para las actividades
de entrega en el caso que nos ocupa no aplicarian porque no se realizando algun
producto.

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

Se debe establecer que informacion requiere conocer el cliente para el buen uso del
producto o para ser mas eficientes los servicios ofrecidos al cliente.

c) Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto

d) Cualquier requisito adicional determinado por la organizacion

Se deben revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta revision debe efectuarse
antes de que se proporcione un producto al cliente y asegurarse de que:

a) Estan definidos los requisitos del producto

Debe asegurarse que los requisitos que debe de cumplir el producto estén de antemano
establecidos.

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

En el caso de este organismo gubernamental no se puede llevar a cabo este apartado,
dado que la figura de contrato o pedido no existe para este organismo.

c) La organizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos

Cuando el cliente no proporcione una declaracién documentada de los requisitos, se debe
confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos del producto, se debe asegurarse que la documentacion
pertinente sea modificada y que el personal sea consciente de los requisitos modificados.

Se debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicaciéon con los
clientes, relativas a la:
a) Informacién sobre el producto

Se deben buscar las formas, medios o métodos para informar al cliente de los servicios
que se ofrecen.
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b) Consultas, contratos o atencién de pedidos, incluyendo las modificaciones

c) Retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas

2.9.2 Diseno y desarrollo
Durante la planificacion del disefo y desarrollo la organizacion debe determinar:
a) Las etapas del disefio y desarrollo

Se debe plantear las etapas que son necesarias para disenar el servicio que se desea
ofrecer y las etapas a desarrollar para alcanzar el diserio elaborado.

b) La revision, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa del disefo y desarrollo

Se deben fijar puntos durante las etapas para verificar los avances y/u obstaculos en el
diserio y desarrollo con el fin de replanificar.

c) Las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo

Se debe designar que parte del personal tendra participacion en el diseno y desarrollo
del producto indicando la responsabilidad de cada uno de ellos.

La organizacion debe gestionar las interfases entre los diferentes grupos involucrados en el
disefio y desarrollo para asegurar una comunicacién eficaz y una clara asignacién de
responsabilidades. Los resultados de la planificacién deben actualizarse, a medida que
progresa el disefio y desarrollo.

Elementos de entrada para el disefo y desarrollo

Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los requisitos del producto y
mantenerse registros. Estos elementos de entrada deben incluir:

a) Los requisitos funcionales y de desemperio

Establecer las caracteristicas del producto y/o servicio que se va ofrecer a los clientes.
b) Los requisitos legales y reglamentarios

Indicar los requisitos legales que deben cumplir el producto o servicio a desarrollar
c) La informacion proveniente de disefos previos similares

Se tomara en cuenta la experiencia en el disefio de otros servicios semejantes o
parecidos.

d) Cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo

Estos elementos deben revisarse para verificar su adecuacién. Los requisitos deben estar
completos, sin ambigliedades y no deben ser contradictorios.

Resultados del disefio y desarrollo

Los resultados del disefio y desarrollo deben, proporcionarse de tal manera que permitan la
verificaciéon respecto a los elementos de entrada y aprobarse antes de su liberacion, estos
deben:
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a) Cumplir los requisitos de los elementos de entrada para el disefio y desarrollo

El disefio y el desarrollo del servicio deben contemplar los requisitos funcionales y
legales antes de ofrecerlo al publico.

b) Proporcionar informacién apropiada para la compra, produccién y prestacién del servicio

Se debe indicar los insumos necesarios para la produccion y/o prestacion del servicio,
asi como la manera en que se va otorgar el servicio.

c) Contener o hacer referencia a los criterios de aceptacién del producto

Definir las caracteristicas que deben tener el producto o servicio para garantizar que
cumplen con los requisitos funcionales y legales

d) Especificar las caracteristicas del producto para su uso seguro y correcto.

En lo que corresponde al sector gubernamental a través de instructivos o manuales se
debe de orientar al publico en los servicios que se otorgan y los requisitos para ello.

En las etapas adecuadas, deben realizarse revisiones sistematicas del disefio y desarrollo
de acuerdo con lo planificado para:

a) Evaluar la capacidad de los resultados de disefio y desarrollo para cumplir los requisitos
b) Identificar cualquier problema y poner las acciones necesarias

Se realizaran revisiones del disefio y desarrollo del producto con el fin de identificar los
obstaculos o las dificultades para lograr los objetivos planteados, y se implementaran las
acciones que ayuden a corregir las dificultades observadas.

Los participantes en dichas revisiones deben incluir representantes de las funciones
relacionadas con las etapas de disefio y desarrollo que se estan revisando.

Verificacion y validacion del disefio y desarrollo

Se debe realizar la verificacion de que los resultados del disefio y desarrollo, cumplen los
requisitos de los elementos de entrada del disefio y desarrollo.

Se deben fijar en que etapas de los procesos y en que forma se va a comprobar que el
diserio y desarrollo del producto o servicio cumplen con los requisitos funcionales, legales u
otros definidos por la organizacion.

Se debe validar que el producto resultante es capaz de satisfacer los requisitos para su
aplicacion especificada o uso previsto, la validacion debe completarse antes de la entrega o
implementacion del producto.

Se debe probar que el producto terminado o servicio cumplen con los objetivos de calidad
planteados y los requisitos del cliente.
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Control de los cambios de diseno y desarrollo

Los cambios de disefio y desarrollo deben identificarse y mantenerse registros de estos.
Estos deben revisarse, verificarse, validarse y aprobarse antes de su implementacién. La
revision de los cambios del disefio y desarrollo debe incluir la evaluacién del efecto de los
cambios en las partes constitutivas y en el producto ya entregado.

Se debe tener un control de los cambios que se realicen al diserio y desarrollo del producto,
donde se identifique cuales son las modificaciones a implementar y el impacto que va a
tener este cambio.

2.9.3 Compras

El producto adquirido debe cumplir con los requisitos de compra especificados. El control
aplicado al proveedor y al producto adquirido debe depender del impacto del producto
adquirido en la posterior realizacion del producto o sobre el producto final.

Identificar las caracteristicas de los insumos requeridos para poder realizar el producto
disefiado, también se debe tener un control de los proveedores de las materias primas.

Se debe evaluar y seleccionar a los proveedores en funcién de su capacidad para
suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la organizacion. Deben establecerse
criterios para la seleccién y evaluacion.

Identificar las caracteristicas de los insumos requeridos para poder realizar el producto
disefiado, también se debe tener un control de los proveedores de las materias primas.

Se tiene que definir las formas de evaluar la calidad de los proveedores para garantizar que
los insumos adquiridos sean los idéneos para la fabricacion del producto u ofrecimiento del
servicio.

La informacién de las compras debe describir el producto a comprar, incluyendo:

a) Requisitos para la aprobacién del producto, procedimientos, procesos y equipos

b) Requisitos para la calificacién del personal

c) Requisitos del sistema de gestién de la calidad

Se define las caracteristicas o requisitos que deben cumplir las materias primas y equipos
para el desarrollo de los productos, asi como los procedimientos para la realizar la
adquisicion de insumos.

También se estableceran las capacidades y habilidades que tendran el personal que nos
proveera de algun servicio.

Se debe asegurar la adecuacion de los requisitos de compra antes de comunicarselos al
proveedor, y establecer e implementar la inspeccion para asegurar que el producto
comprado cumple los requisitos de compra.
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Cuando la organizacién o el cliente quieran llevar a cabo la verificacion en las instalaciones
del proveedor, se debe establecer en la informacién de compra las disposiciones para la
verificacién pretendida y el método para la liberacién del producto.

Se debe verificar que los productos adquiridos cumplan con los requisitos especificados en
las compras, realizando los registros de la verificacion efectuada.

2.9.4 Produccion y prestacion del servicio

Se debe planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion del servicio bajo condiciones
controladas. Las condiciones controladas deben incluir:

a) Ladisponibilidad de informacién que describa las caracteristicas del producto.

La informacion del producto debe ser accesible para el personal encargado de los
procesos. Se debe de contar con un manual de operacion

c) El uso del equipo apropiado
d) La disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicién

Se deben tener identificados y disponibles los indicadores que serviran para medir y
mejorar los procesos.

e) Laimplementacién del seguimiento y de la medicién

Definir las etapas de los procesos, en las cuales se va aplicar los indicadores para el
seguimiento y medicion del producto.

f) Laimplementacién de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega
Se deben de definir las actividades o acciones que indiquen la aprobacion del producto o
servicio para su liberacion.

Se deben validar los procesos de produccién y de prestaciéon del servicio donde los
productos resultantes no puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o
medicién posteriores. Esto incluye a cualquier proceso en el que las deficiencias se hagan
aparentes Unicamente después de que el producto esté siendo utilizado.

La validaciéon debe demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar los resultados
planificados, incluyendo:

a) Los criterios definidos para la revisién y aprobacion de los procesos

) La aprobacién de equipos y calificacion del personal

c) El uso de métodos y procedimientos especificos

) Los requisitos de los registros

) La revalidacién

En el caso que el producto o prestacion del servicio no pueda verificarse o solamente el
error o deficiencia aparezca después que el producto se utilizé o el servicio fue prestado,
entonces se debera controlar la eficiencia del producto a través de la revision de los
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procesos, la calidad de los equipos y la capacidad del persona, registrando las acciones,
reportes o controles para dejar constancia de la validacion del proceso.

Identificacion y trazabilidad®

La organizaciéon debe identificar el producto por medios adecuados, a través de toda la
realizacién del producto, y debe identificar el estado del producto con respecto a los
requisitos de seguimiento y medicién.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, se debe controlar y registrar la identificacién Unica
del producto

Se debe tener identificada la secuencia de actividades para la realizacion del producto o
prestacion del servicio. En cada una de las etapas del proceso se debe identificar en que
estado se debe hallar el producto.

Propiedad del cliente

La organizacién debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo su
control. Se debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar los bienes que son propiedad
del cliente. Cualquier bien que sea propiedad del cliente que se pierda, deteriore 0 que se
considere inadecuado para su uso debe ser registrado y comunicado al cliente.

En el caso de esta organizacion se considera propiedad del cliente la documentacion y la
informacion que es proporcionada por el cliente.

Preservacion del producto

Se debe preservar la conformidad del producto durante el proceso interno. Esta
preservacién debe incluir la identificacion, manipulacién, embalaje, almacenamiento y
proteccion.

2.9.5 Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion

Se debe determinar el seguimiento y la medicion a realizar, y los dispositivos de medicién y
seguimiento para proporcionar la evidencia de conformidad del producto.

Debe establecerse procesos para asegurar que el seguimiento y medicion se realicen de
una manera coherente con los requisitos de seguimiento y medicién.

Cuando sea necesario asegurar la validez de los resultados, el equipo de medicién debe:

a) Calibrarse o verificarse a intervalos especificos 0 antes de su utilizacion, comparando
con patrones de medicion trazables a patrones de medicion nacionales o
internacionales, cuando no existan tales patrones debe registrarse la base utilizada para
la calibracién o la verificacion.

» Capacidad para seguir la historia, la aplicacién o la localizacion de todo aquello que esta bajo consideracion de
la Norma.
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b) Ajustarse o reajustarse segun sea necesario

c) ldentificarse para poder determinar el estado de calibracion

d) Protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la medicién

e) Protegerse contra los danos y el deterioro durante la manipulacién, el mantenimiento y el

almacenamiento.

Ademas, la organizacion debe evaluar y registrar la validez de los resultados de las
mediciones anteriores cuando se detecte que el equipo no esta conforme con los requisitos.

Debe confirmarse la capacidad de los programas informaticos para satisfacer su aplicacion
prevista cuando estos se utilicen en las actividades de seguimiento y medicion de los
requisitos especificados.

Este apartado solamente aplica para empresas que cuenten con equipo o dispositivos que
ayuden a medir las caracteristicas que deben de cumplir los productos.

2.10 Medicién, Analisis y Mejora

La organizacién debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicidn,
analisis y mejora necesarios para:

a) Demostrar la conformidad del producto.

Se debe realizar un procesos para verificar que el producto cumpla con los requisitos del
cliente y legales.

b) Asegurar la conformidad del sistema de gestion de la calidad.

A través de los indicadores de calidad se debe medir el buen funcionamiento del sistema
de gestion.

c) Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de la calidad.
Derivado del resultado de los indicadores y de los productos no conformes, se deben

implementar acciones para corregir los errores o deficiencias halladas con la finalidad de
que no vuelvan a ocurrir.

Esto debe comprender la determinacién de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas
estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

2.10.1 Seguimiento y medicion

Se debe realizar el seguimiento de la informacién relativa a la percepcion del cliente con
respecto al cumplimiento de sus requisitos. También se debe llevar a cabo a intervalos
planificados auditorias internas para determinar si el sistema de gestién de la calidad:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de esta norma
internacional y con los requisitos del sistema establecidos por la organizacion.
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b) Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz

Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracion el estado y la
importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como los resultados de auditorias
previas.

Se deben definir los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia y
metodologia. La seleccidén de los auditores y la realizacién de las auditorias deben asegurar
la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria.

Deben definirse las responsabilidades y requisitos para la planificacion, y la realizacion de
auditorias, para informar de los resultados y para mantener registros.

El area que esté siendo auditada debe asegurar que se toman acciones para eliminar las no
conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de seguimiento deben incluir la
verificacién de las acciones tomadas y el informe de los resultados de la verificacion.

Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y
acciones correctivas, para asegurarse de la conformidad del producto.

Se deben definir los indicadores de calidad que serviran para medir y evaluar el
cumplimiento de las metas y objetivos planteados en cada uno de los procesos.

La organizacion debe medir y hacer un seguimiento de las caracteristicas del producto para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Esto debe realizarse en las etapas
apropiadas del proceso de realizacién del producto.

La liberacion del producto y la prestacidn del servicio no deben llevarse a cabo hasta que se
haya completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sean
aprobados de otra manera por una autoridad pertinente o por el cliente.

Se deben definir los criterios o indicadores de calidad que serviran para verificar que el
producto cumpla con los requisitos del cliente, legales, funcionales y de desemperio.

2.10.2 Control del producto no conforme

Se debe asegurar que el producto que no sea conforme con los requisitos, se identifique y
controle para prevenir su uso. Los controles, responsabilidades y autoridades relacionadas
con el tratamiento del producto no conforme deben estar definidos en un procedimiento.

Se debe tratar los productos no conformes mediante una o mas de las siguientes maneras:

a) Tomar acciones para eliminar la no conformidad detectada

Se deben definir y aplicar las acciones para eliminar las no conformidades y asegurando
que estas no vuelvan ocurrir.

b) Autorizar su uso, liberacién o aceptacion bajo concesion por una autoridad pertinente o
por el cliente.
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Se deben fijar las normas mediante las cuales el producto no conforme podra ser
utilizado con el consentimiento de la autoridad y/o el cliente.

c) Tomar acciones para impedir su uso o aplicacién

Plantear las acciones que sean necesarias para evitar el uso de los productos no
conformes.

Se deben mantener registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accion
tomada posteriormente.

Se debe registrar las causas que originaron la no conformidad y las acciones realizadas
para su posible eliminacion, correccion, reutilizacion o uso del producto no conforme.

Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva verificaciéon para
demostrar su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega o cuando ha comenzado
Su uso, se debe tomar acciones apropiadas respecto a los efectos potenciales.

Se deben definir las medidas que se consideren pertinentes para la correccion de la no
conformidad del producto cuando este ya haya sido entregado al cliente y los medios para
informar al cliente del hallazgo del producto no conforme.

2.10.3 Analisis de datos

La organizacién debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la
idoneidad y eficacia del sistema, y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua.
Esto debe incluir los datos generados del resultado de seguimiento y medicién. El analisis
de datos debe proporcionar informacién sobre:

a) La satisfacciéon del cliente
b) La conformidad con los requisitos del producto

c) Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas.

d) Los proveedores

Se debe determinar las fuentes de donde se obtendran los datos para poder analizar la
satisfaccion del cliente, la conformidad del producto, el proceso en general y los
proveedores de los insumos con la finalidad de mejorar el sistema de gestion de calidad

2.10.4 Mejora

Se debe mejorar continuamente el sistema mediante el uso de la politica de la calidad, los
objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones
correctivas y preventivas, y la revision por la direccion.
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La organizacion debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidades con objeto
de prevenir que vuelva a ocurrir. Debe establecerse un procedimiento documentado para
definir los requisitos para:

a) Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes)

) Determinar las causas de las no conformidades

c) Adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no vuelvan a ocurrir

) Determinar e implementar las acciones necesarias

) Registrar los resultados de las acciones tomadas

f) Revisar las acciones correctivas tomadas

Se debe determinar acciones para eliminar la causas de no conformidades potenciales para

prevenir su ocurrencia. Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
requisitos para:

a) Determinar las no conformidades potenciales y sus causas

b) Evaluar las necesidades de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades
c) Determinar e implementar las acciones necesarias

d) Reqgistrar los resultados de las acciones tomadas

e) Revisar las acciones preventivas tomadas

2.11 Diseio de Indicadores

Para que la implantacion de un sistema de Gestion de la Calidad sea efectiva, todos los
esfuerzos para la obtencidén de la calidad deben estar basados en el establecimiento de
unos objetivos medibles. El establecimiento de criterios de medicion o "indicadores",
permitira evaluar peridédicamente el grado de consecucién de la calidad.

Los indicadores son un instrumento de medicion de las variables asociadas a las metas,
pueden ser cuantitativos o cualitativos. En este Ultimo caso pueden ser expresados en
términos de "Logrado”, "No Logrado" o sobre la clase de alguna escala cualitativa®.

Los indicadores cuantitativos son una expresion del comportamiento o el desemperio de las
actividades, cuya magnitud al ser comparada con algun nivel de referencia, puede estar
sefalando una desviacién sobre la cual se tomaran acciones correctivas o preventivas.

El valor del indicador es el resultado de la medicién del indicador y constituye un valor de
comparacion, referido a su meta asociada.

En el desarrollo de los Indicadores se deben identificar necesidades propias del area
involucrada, clasificando segun la naturaleza de los datos y la necesidad del indicador.

2 Senlle. 2001, ISO 9000-2000: Calidad en los servicios
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Los indicadores son fundamentales para el mejoramiento de la calidad, debido a que son
medios rapidos de identificacion de problemas.

El principal objetivo de los indicadores, es poder evaluar el desempefio del area mediante
parametros establecidos en relacion con las metas, asi mismo observar la tendencia en un
lapso de tiempo durante un proceso de evaluacion.

Con los resultados obtenidos se pueden plantear soluciones o herramientas que contribuyan
al mejoramiento o correctivos que conlleven al alcance de la meta fijada.

Un indicador de calidad de una actividad de servicio, es una medida cuantitativa que refleja
la cantidad de calidad que posee dicha actividad. Por tanto, sirve no sélo para evaluar un
determinado aspecto de la calidad del servicio, si no para realizar un seguimiento de dicha
medida a lo largo del tiempo y poder comparar la calidad en diferentes periodos de tiempo.

La medicion que permite obtener el indicador puede ser directa o indirecta.

e Directa: Si la informacion que proporciona el indicador atafie concretamente al
aspecto de calidad que se pretende medir®® (por ejemplo, el tiempo promedio de la
validacion de la informacion mide directamente la tardanza en el fin del proceso).

¢ Indirecta: Cuando la informacién que proporciona el indicador sélo esta relacionada o
vinculada con el aspecto de calidad que se evalla.

En cualquier caso, los indicadores como medidas de aspectos de la calidad deben de
cumplir lo siguiente:

e Sistematico: El protocolo de medicién debe seguir siempre las mismas fases.

e Normalizado: Cualquier responsable de la medicion deberia obtener el mismo valor
de la medida.

e Homogéneo: Las unidades de medida deben ser siempre las mismas y dicha
medida siempre debe estar referida al mismo patron, lo que le
proporciona "universalidad".

e Continuo: En el sentido de replicacion a lo largo del tiempo.

e Medible: Esto significa que la caracteristica descrita debe ser cuantificable en
términos ya sea del grado o frecuencia de la cantidad.

e Entendible: El medidor o indicador debe ser reconocido facilmente por todos
aquellos que lo usan.

e Controlable: El indicador debe ser controlable dentro de la estructura de la
organizacion.

De este modo, los indicadores de calidad permiten evaluar y realizar un seguimiento de los
diferentes aspectos de la calidad del servicio.

Para la elaboracién de los indicadores, se tienen que tener presentes todas y cada una de
las actividades realizadas en los diferentes procesos para determinar los factores de los
cuales va a depender el indicador. Se deben definir los objetivos que se quieren alcanzar, la

» por ejemplo: el tiempo promedio de la validacién de la informacién mide directamente la tardanza del proceso.
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forma en la que se van a cuantificar y de ser el caso establecer un limite o rango de valores
aceptables para dicho indicador.
Tipos de indicadores

Indicadores centinela o de suceso.

Son aquellos que miden un suceso grave, indeseable y a menudo evitable. Su deteccion
exige una investigacion completa del seguimiento de la actividad asistencial®. Miden
aspectos tan relevantes de la practica que su resultado se expresa en términos absolutos,
de modo que la sola aparicién de un caso comporta un estudio a fondo del tema.

Indicadores basados en indices o de referencia.

Miden sucesos que Unicamente deben ser investigados si se comprueba una desviacion
significativa respecto a un valor de referencia o una tendencia a lo largo del tiempo que se
aparta del umbral considerado. Miden aspectos de la practica en los que se puede aceptar
un cierto nivel de aparicion del hecho.

Indicadores de demanda.

Miden la cantidad de solicitudes de asistencia que se presentan en el servicio®’. Estos
valores tienen un valor informativo para poder establecer una comparacion de la actividad
con otros servicios similares.

Indicadores de calidad de las actividades
Dentro de estos indicadores, se pueden distinguir dos tipos:

e Indicadores de proceso®. Cuantifican aspectos del proceso. Estos indicadores
miden el funcionamiento del servicio desde el punto de vista organizativo y de la
calidad de los procesos.

e Indicadores de resultado®. Miden los resultados finales de las actividades, es decir,
lo que le pasa (0 no le pasa) a un cliente después de haber hecho (o0 no haber hecho)
algo. Informan por tanto de la calidad y capacidad técnica y resolutiva del servicio.

Ademas de las clasificaciones anteriores, podrian establecerse otras clasificaciones de
indicadores alternativas.

o Cifras absolutas Se utilizan para reflejar en términos absolutos la situacién evaluada
o el avance obtenido con el propésito de dar una idea de la magnitud de la situacion.

e Porcentajes Destacan aspectos de distribucion al resaltar la importancia en valores
absolutos.

e Promedios y otras medidas estadisticas de tendencia central Representan
comportamientos tipicos ubicando los fenédmenos en alguna escala numérica.

% Trazabilidad de la asistencia

7 por ejemplo: numero de clientes atendidos

%% Reflejan el como se hacen las cosas

% Cuantifican resultado de una actividad sin importar el como se ha realizado
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o Tasas de crecimiento Permiten mostrar la evolucion o comportamiento de un
fenémeno en un tiempo.

o Escalas de avance de procesos Utilizados principalmente para definir el cambio
cualitativo en procesos.

Por otra parte también los indicadores se pueden clasificar como de eficacia o de eficiencia.

e Indicador de Eficacia: Mide el logro de los resultados propuestos. Nos indica si se
hicieron las cosas que se debian hacer, los aspectos correctos del proceso.

Se enfocan en el Qué se debe hacer, por tal motivo, en el establecimiento de un
indicador de eficacia es fundamental conocer y definir operacionalmente los
requerimientos del cliente del proceso para comparar lo que entrega el proceso contra
lo que él espera. De lo contrario, se puede estar logrando una gran eficiencia en
aspectos no relevantes para el cliente.

e Indicador de eficiencia: Miden el nivel de ejecucion del proceso, se concentran en el
Como se hicieron las cosas y miden el rendimiento de los recursos utilizados por un
proceso. Tienen que ver con la productividad.

Asimismo, es necesario resaltar la importancia que tiene la construccién de Indicadores
internos o inherentes a un servicio con el objeto de conocer y evaluar las caracteristicas
especificas del mismo.

Muchas veces, en la implantacién de sistemas de indicadores de calidad, el primer paso es
establecer indicadores internos, pues reflejan hasta el grado deseado de profundidad en el
comportamiento del servicio y permiten establecer un seguimiento del mismo.

Método de Construccion de los Indicadores

Como punto de partida para la construccién de un sistema de indicadores, conviene definir:
¢ Significado de los conceptos utilizados
e Descripcion del tipo de accién, es decir, la especificacion del bien o servicio ofrecido

e Rasgos esenciales de la situacion inicial que da origen a la situacion o proceso
evaluado

e .Propositos que se desean alcanzar®
» Ambito de intervencién, factores que la favorecen o dificultan

La cantidad y calidad de la informacion requerida esta determinada por los fines, alcance y
momentos de la evaluacion.

Esto significa que una evaluacion con fines exploratorios posiblemente requerira un cimulo
de informacién menor que una evaluacion analitica, que supone un estudio detallado de las
variables que intervienen en el desarrollo del proceso.

3% Delimitacion de la situacion deseada
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De igual modo en la evaluacién ex-ante®’, los datos necesarios giraran en torno a las
condiciones minimas requeridas para la ejecucién de los procesos.

En cambio, en una evaluacién concurrente® es fundamental conocer el manejo de los
recursos involucrados y la organizacion para la ejecucion.

Mientras que en una evaluacién ex-post’® hay que profundizar en los resultados o efectos
obtenidos con la ejecucion del proceso en su totalidad.

Adicionalmente, es necesario contar con sistemas de indicadores que reflejen la calidad del
proceso y no sélo el logro de las metas en términos cuantitativos. Para esto es relevante
tomar en cuenta que:

e Nunca un solo indicador da cuenta del impacto de un proceso, por lo tanto es
necesario construir un sistema de indicadores. Estos sistemas nunca pueden ser
preelaborados, sino que se requiere de una ubicacién en el contexto especifico de la
realidad que se quiere medir y una validacidn, antes de su instalacion.

e Cada realidad requiere de escalas diferentes de indicadores, o hasta indicadores
diferentes, segun el momento histérico o el avance del producto.

Para definir el objeto de la evaluacion se requiere considerar los siguientes elementos:

e ;Qué se va a evaluar?, delimitar y fundamentar el asunto como necesidad de
conocimiento ¢ Qué nos interesa evaluar? , ;Cual es el ambito de la evaluacién?.

e ;Cual es el significado del asunto que se va a evaluar?, es decir, como se interpreta o
define el asunto seleccionado.

e ;Para qué se va a evaluar?, ;cuales son los objetivos de la evaluacién en funcién de
quienes la convocan y a quienes van dirigidos los resultados?

El siguiente paso es construir un sistema de variables, entendiendo estas como propiedades
o atributos sujetos a un rango o margen de variabilidad, segun las condiciones y
circunstancias en que se manifiesten.

No es suficiente establecer un listado de variables, sino que se requiere establecer el tipo de
relacién y dependencia entre variables®*, asi como el valor de las mismas®.

Los indicadores son sefales de algun suceso, acontecimiento o proceso; que ponen en
evidencia la magnitud de un problema o el grado de impacto alcanzado.

Constituyen el medio a través del cual se puede evaluar, de manera objetiva, los cambios o
variaciones buscados con el proceso de intervencion planificada del programa o proyecto.

31 Antes de la aplicacion practica.

32 Durante la aplicacion practica.

3 Después de la aplicacion practica.
* Asociacion, influencia o causalidad
% Significado o ponderacion
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Los indicadores se establecen en funcion del tipo y caracteristicas de los procesos, asi
como del contexto en que estos se inscriben.

2.12 La Calidad en el Sector Gubernamental

Durante el sexenio 2000 — 2006, el gobierno federal se comprometié a implantar, desarrollar,
mantener y mejorar en todas sus Dependencias y Entidades un Modelo de Calidad. Para
lograr este fin se plantearon los siguientes objetivos:

e Ser un Gobierno confiable en sus politicas, procesos y servicios, a través de la
certificacion de sus Sistemas de Gestién de la Calidad.

e Obtener resultados tangibles y mejorados que permanentemente aplique mediciones
en la definicion de estrategias e implantacion de sus acciones y le permita evaluar,
tanto la gestion de los recursos como el impacto de sus proyectos.

e Contar con servidores publicos con un alto espiritu de compromiso y servicio hacia los
ciudadanos, una actitud de mejora continua y una cultura de trabajo en equipo.

e Implantar acciones que permitan una sana convivencia, y una mejor calidad de vida de
la sociedad.

e Conocer el grado de satisfaccion percibida por los clientes y ciudadanos para el
mejoramiento continuo de los servicios publicos.

Para cumplir con estos objetivos se cred el “Modelo de Calidad Intragob”, el cual esta
orientado a satisfacer las expectativas y necesidades de los clientes y ciudadanos sobre los
productos y servicios que proporciona la Administracion Publica Federal. Para tal propésito,
se fijaron las siguientes directrices:

e Mejorar la calidad de los productos y servicios del sector publico en el corto plazo
e Consolidar una Cultura de Calidad en el servicio publico
e Impulsar el ahorro y aprovechamiento de los recursos.

e Unificar una vision de mejora continua, innovacién y competitividad en la gestién de
las dependencias y entidades del Gobierno Federal.

El Modelo de Calidad Intragob busca identificar las necesidades y expectativas de los
clientes, ciudadanos y de la sociedad en su conjunto, e incorporarlas a los ciclos de mejora
de los procesos internos mediante la administracion de sistemas de medicidén de calidad. Asi
como determinar el grado de satisfaccion de los clientes, ciudadanos y de los servidores
publicos con el propésito de mejorar continuamente los procesos y sus resultados,
identificando los puntos de control y los factores criticos de éxito que permitan cumplir con
las expectativas y requisitos.

Para determinar los avances del Modelo de Calidad Intragob y su efectividad en el
mejoramiento de la calidad de los servicios publicos, deben definirse e implantarse
indicadores del desemperio, efectividad y eficiencia en la ejecucidn de los procesos.

¢ Indicador de desemperio: Muestra el comportamiento de los procesos.

e Indicador de efectividad; Sirve para medir el funcionamiento de los sistemas de
acuerdo con su disefo y los resultados esperados.
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e Indicador de eficiencia: Mide el aprovechamiento de los recursos utilizados para
alcanzar los objetivos, asi como los ahorros logrados.

Es importante que los servidores publicos aporten sus conocimientos, habilidades y
experiencia en los procesos, a través de propuestas de innovacion para mejorar la
efectividad de la cadena de valor, los productos y servicios, y que conozcan e identifiquen el
papel que desempenan en el proceso productivo de su Dependencia.

Se deben identificar, definir y priorizar los procesos de mayor impacto, de acuerdo a las
atribuciones otorgadas por su marco juridico y a las necesidades, expectativas, quejas y
denuncias de los clientes y ciudadanos. Definiendo claramente en cada area a los
propietarios de los procesos.

El Ciclo de disefio e implantacion de sistemas para la innovacion y mejora continua del
Modelo de Calidad Intragob, se presenta a continuacion (véase figura 2.4).

DISENO DE DEFINICION IMPLANTACION DE MEDICION DEL
DE SISTEMAS, DESEMPENO
SISTEMAS Y
INDICADORES PROCESOS E
PROCESOS INDICADORES

$

ADECUACION, ACCIONES

CORRECTIVAS >
M(I;!J%F?ADYE/O Y ADECUACION
INNOVACION PREVENTIVAS Y CONTROL

CICLO DE

ANALISIS,
¢IDENTIFICACION DE SEGUIMIENTO,
BRECHAS? REVISION DE
NO DIAGNOSTICOS

Y/O AUDITORIAS

COMPARACION

MEJORA E COMPARACION CON
INNOVACION LAS MEJORES
TECNOLOGICA I PRACTICAS

Figura 2.4 Ciclo de disefio, innovacién y mejora de los sistemas con el modelo de calidad Intragob.

Los sistemas que se implanten de acuerdo al Modelo de Calidad Intragob, deben cumplir
con ocho criterios, que a continuacion se describen:

1) Satisfaccion del cliente y ciudadano
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Se deben desarrollar sistemas que permitan identificar y determinar las necesidades,
requisitos y expectativas de los clientes y ciudadanos, dentro del marco legal.

Comunicarse con los clientes y ciudadanos para dar una respuesta oportuna a sus
quejas y reclamaciones.

Determinar el nivel de satisfaccion de los clientes y ciudadanos, incluyendo estudios
comparativos realizados dentro de las dependencias y los efectuados por instancias
externas.

Se debe mantener un programa de capacitacion orientado a que el personal que
atiende al publico mejore sus habilidades de servicio de manera continua.

Definir indicadores para la evaluacion de la eficiencia y efectividad, asi como del
andlisis costo/beneficio de los recursos empleados.

Establecer Programas de Trabajo para la difusién, capacitaciéon e implantacién de los
sistemas utilizados para satisfaccion de los clientes.

2) Liderazgo

Los directivos de las dependencias deben impulsar su liderazgo con base en el
ejemplo y la practica.

Las dependencias deben implantar e impulsar sistemas, métodos y practicas para
mejorar el liderazgo participativo, y la promocion de los principios y valores de
calidad, integridad y transparencia, traducidos en cédigos de conducta.

3) Desarrollo del personal y del capital intelectual

Se debe impulsar el trabajo en equipo, para incrementar la participacion del personal
en el logro de las metas de calidad, propiciando el incremento del nivel de
responsabilidad, autoridad, capacidad de innovacién y aportacion de ideas del
personal, que promuevan acciones de mejoramiento continuo.

Desarrollar un sistema de profesionalizacién y desarrollo del personal

Otorgar reconocimientos mediante remuneraciones, ascensos, promociones Yy
estimulos al personal, por el cumplimiento de resultados y metas en calidad, y por la
aplicacion de valores y codigos de conducta.

Mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo

4) Administracién de la informacion y de la tecnologia

Se debe tener sistemas de informacién para la planeacién estratégica, la mejora e
innovacién de los procesos e indicadores de medicion del desempefio de la
organizacion.

5) Planeacion

Mediante la Planeacién Estrategia se debe implantar y evaluar la visién, mision,
objetivos, estrategias, indicadores, estudios de costo/beneficio, programas y

50



Capitulo 2. La Calidad y la Norma ISO 9001:2000

proyectos de innovacion y tecnologia de cada dependencia, incluyendo las
aportaciones de todo el personal, clientes, ciudadanos y proveedores.

Implementar planes, desarrollo de sistemas, arquitectura tecnoldgica y procesos para
llevar a cabo las acciones productivas para la calidad.

6) Gestion y mejora de los procesos

Se deben disefiar o redisefar los servicios y procesos de mayor impacto, incluyendo
los sistemas y procedimientos, asi como su orientacion hacia el mejoramiento
continuo, otorgandose especial énfasis a los procesos técnicos, tecnolégicos y
administrativos.

Implementar el Sistemas de Gestion de la Calidad, Administracibn Ambiental,
Seguridad y Salud en el Trabajo. Se requiere que todas las instituciones lleven a
cabo la implantacién de sistemas confiables, procesos rentables, obtencién de
resultados satisfactorios y mejora continua de sus procesos a través de la
certificacion de sus Sistemas.

Implantar, mantener y mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad de los
Suministros y el Sistema de Evaluacion y Desarrollo de Proveedores, asegurando
que los procesos de contratacion sean transparentes.

7) Impacto en la sociedad

Establecer acciones concretas para promover la cultura de calidad, y estimular y
facilitar que otras organizaciones de la comunidad desarrollen sus propios programas
de Calidad Total.

8) Resultados

Identificar el logro de objetivos y desempefio de cada dependencia

Identificar el impacto social cuantitativo y cualitativo en los clientes, ciudadanos y en
la sociedad.

Evaluar las mejoras en la posicibn competitiva, incremento en la capacidad de
respuesta, transparencia e integridad, capacidad de cambio, aprendizaje y
crecimiento en los centros de trabajo.

Premios y reconocimientos

Con el propésito de consolidar una cultura de calidad total y arraigar una filosofia de mejora
continua en los procesos publicos, se ha establecido una serie de premios y
reconocimientos, los cuales son:

Premio Intragob: maximo reconocimiento a las mejores practicas de calidad total.

Reconocimiento Innova: estimulo a los casos exitosos de innovacion y con impacto al
ciudadano.

Premio de Innovacién en la Administracion Publica Federal: maximo reconocimiento
a los casos de innovacion con mayor impacto.
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A continuacion se describira las caracteristicas de uno de los trabajos que fue acreedor al
reconocimiento Innova, especificamente el caso de Caminos y Puentes Federales
(CAPUFE) por la practica de vital para salvar vidas.

La practica Vital para Salvar Vidas (VSV) tiene como objetivo otorgar servicios médicos de
emergencia sobre las personas lesionadas en accidentes carreteros, mediante acciones de
rescate y traslado de victimas a hospitales para su atencion, de acuerdo al tipo de lesiones y
en el tiempo oportuno para garantizar las expectativas de sobrevivir y reduccién los riesgos
de invalidez.

En el proceso de atencion médica a victimas en accidentes carreteros, existian diversos
problemas en cuanto al tiempo de respuesta al llamado de urgencia, incumplimiento a los
mantenimientos preventivos y correctivos de las unidades de emergencia, informacién poco
veraz y oportuna de accidentes carreteros y victimas como saldo de éstos, sin que se
tuviera la capacidad de brindar informacién a familiares del estado de las victimas.

El beneficio de implementar la practica Vital para Salvar Vidas, fue el incremento del nivel de
satisfacciéon del cliente, una mayor rapidez de respuesta en la atenciéon a victimas,
comodidad, dado que el estado de las victimas se puede monitorear via internet y combate
a la corrupcién.

Esta propuesta permite reducir costos operativos generados por reprocesos, debidos a la
inadecuada aplicacién de recursos y la falta de entrega oportuna de los suministros.

Esta practica forma parte del Modelo de Calidad Intragob, implantado en Caminos y Puentes
Federales de Ingresos y Servicios Conexos (CAPUFE) y del Sistema de Gestion de Calidad,
certificado en la normativa 1ISO 9001:2000.

La herramienta forma parte de un Gobierno Digital, debido a que cuenta con una pagina de
internet, en la cual se maneja informacién en tiempo real desde la recepcion de la victima
hasta su entrega en hospital.

La VSV simplifica la normatividad y ha tenido un nulo crecimiento de normas internas de
control. También se tiene una certeza de atencién al 100% de las victimas de accidentes
carreteros y se ha reducido el margen de posibilidades de actos de corrupcion.

Se ha logrado que el usuario tenga conocimiento pleno que los servicios complementarios
(servicio médico y servicio de gruas), son gratuitos sin tener que mediar un pago adicional
por los servicios otorgados. La elaboracién y difusion masiva de tripticos alusivos a los
servicios complementarios incluidos en la cuota de peaje, muestran un indice de
conocimiento del 74%, superando la meta de los estdndares de servicio y atencidn
ciudadana.

La planeacion del personal se lleva a cabo por la Gerencia de Administracién del Capital
Humano. CAPUFE cuenta con procesos sistematicos de seleccion de personal, el perfil del
puesto se encuentra debidamente definido, con la finalidad de mantener un alto nivel de
calidad en el servicio de atencién de urgencias y lograr consolidar el sistema de calidad de
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la atencién médica, por lo que todo el personal que ingresa cuenta con certificacién Soporte
Vital Prehospitalario en Trauma (PHTLS), mismo que esta avalado en México por el Colegio
Americano de Traumatologia y el Hospital Central Militar.

CAPUFE cuenta con la certificacion ISO 9001:2000 en el proceso de Capacitaciéon vy
Desarrollo, como una forma de garantizar que los programas que se disefian y ejecutan en
el organismo estan orientados a los objetivos estratégicos de la institucion. El indicador de
calidad demuestra en base a los resultados de capacitacion, que el personal recibe la
formacién necesaria para el adecuado desarrollo de sus funciones.

Para el desarrollo de las competencias que requiere el personal, se ha implantado el Modelo
de Capacitacion Basada en Normas de Competencia Laboral (CBNCL), el cual tiene como
objetivo identificar las competencias clave y las necesidades criticas de capacitacion del
personal. Para determinar el nivel de competencia de los servidores publicos, se realizan
evaluaciones teoricas y practicas.

Se otorgan reconocimientos tanto al personal altamente productivo como a aquel cuyas
areas logran la certificacion bajo la norma ISO 9001:2000.

El sistema VSV ha logrado certificar bajo la norma ISO 9001:2000 los siguientes procesos:

e Direccion de Operacién

e Elaboracién, expedicion y difusién de lineamientos en materia de operacion

e Coordinacién y supervision de los departamentos de Normas y Servicios Conexos,
Radio y Servicio Médico

e Proceso institucional de capacitacion®.

La implantacién de este sistema es una respuesta a las necesidades y expectativas
identificadas de los usuarios, obtenidas por medio de la aplicacion de encuestas para
conocer el nivel de satisfaccién del cliente. Derivado de las encuestas efectuadas a
hospitales y usuarios, el indice de efectividad mostrado en el tiempo de respuesta para la
atencibn de emergencias por los servicios médicos propios cumple con el tiempo
establecido como un indicador de calidad eficiente; en el caso de los servicios médicos
subrogados, el tiempo de respuesta no ha sido estandarizado.

Los resultados de la encuesta previa y posterior a la implantacion de la practica, muestran
que el nivel de satisfaccion del cliente pasé de 89% a 98%, en tanto que el grado de
oportunidad del servicio (tiempo de respuesta) se incrementd del 90% al 99% vy la
comodidad del 75% al 95%.

El 100% de la informacién de interés para el cliente se encuentra disponible en una pagina
de internet; incluso a través de la misma se puede dar respuesta a las consultas que el
ciudadano requiera (www.capufe.gob.mx).

A través del Programa Epilnfo 2000 es posible emitir informes sobre accidentalidad carretera
e identificar ubicaciones mas frecuentes de indices de accidentes en los diferentes tramos

3 Competencias laborales
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carreteros. La pagina proporciona informacién al usuario respecto al tipo de accidente,
vehiculos involucrados, tramo carretero, nombre de la victima, teléfono y nombre del
hospital al que se derivaron.

La norma vigente de servicio médico fue reformada mediante la revisién del Comité de
Mejora Regulatoria, lo que llevé a la creacion del instructivo de trabajo en cumplimiento de la
norma /IS0O9001:2000, acreditando asi un incremento sustancial en la calidad normativa que
regula los procedimientos de VSV adicionalmente se simplificé los tramites para mejorar la
operacion interna.

La implantacion del Sistema de Calidad en Atencion Médica Prehospitalaria permite ahorrar
una cantidad importante de recursos, evitando asi el manejo excesivo de papel y uso de fax.
El VSV disminuye no sélo el gasto corriente de todas las sedes de CAPUFE, sino que
inclusive disminuye el gasto corriente de toda la entidad.

La practica VSV utiliza tecnologia informatica al integrar dentro de la pagina de internet, una
aplicacion por medio de la cual el interesado esta en condiciones de recibir en tiempo real el
informe de accidentalidad, lugar de traslado de lesionados y teléfono de hospital. De igual
forma, se mejord sustancialmente la atencion médica prehospitalaria que presta la
institucion, logrando proporcionar una atencion integral basada en 3 aspectos:

1) Unidad de senalamiento dinamico: es una unidad mévil equipada con una pantalla
electronica con mensajes preventivos que permiten alertar al usuario de tomar
extremas precauciones en un accidente previo.

2) Unidad de rescate: unidad mévil de emergencia que puede levantar un vehiculo hasta
de 20 toneladas de peso, con un kit de rescate que sirve para el descenso y ascenso
en barrancas, con equipo hidraulico que permite el corte y deformacién de vehiculos
para poder tener acceso a la persona lesionada y poder estabilizarla, ademas cuenta
con un equipo de respiracion autbnoma que permite la extraccidén de la victima en area
confinada o riesgo quimico.

3) Ambulancia equipada: unidad mévil de emergencia que cuenta con equipo médico que
permite monitorear al lesionado, permitiendo tomar acciones de prevencion de una
probable complicacién del trauma.

Existe una gran cantidad de instituciones del gobierno federal que han certificado sus
procesos bajo la Norma ISO 9001:2000. El caso mostrado de CAPUFE es solamente un
ejemplo de los muchos que existen.
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CAPITULO Il

Propuesta de un Manual de Calidad

En este apartado primeramente se describirdn las etapas que se siguieron para realizar la
propuesta del manual de calidad del proceso de Analisis y Estudios Actuariales, asi como su
implementacion y posteriormente se elaborara la citada propuesta.

3.1. Estrategia de Investigacion
En el siguiente diagrama (véase figura 3.1) se muestran las etapas que se necesitaron para

elaborar e implementar la propuesta del manual de calidad, asi como la secuencia de dichas
etapas.

Conocimiento de
laNorma ISO
9001:2000

v

Definicidn del
producto o
servicio a otorgar

2

Identificacion de
los requisitos del
cliente y legales

3

Definicion delos
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calidad

Elaboracion del

Identificacion de

Implementacidn
del Manualde <
Calidad

P Diseno de P

Manual de < :
Calidad Indicadores

g 7 g 5]

los
procedimientos

Figura 3.1 Etapas para la elaboraciéon e Implementacién del Manual de Calidad

Conocimiento de la Norma ISO 9001:2000

Antes de desarrollar el Manual de Calidad, fue necesario primeramente que los encargados de
los procesos de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas conocieran y entendieran la Norma
ISO 9001:2000, para conseguir este fin se realizaron juntas semanales por un periodo de seis
meses, donde los auditores internos de la Comision exponian y comentaban la Norma.

En estas juntas los representantes de los procesos exponian sus dudas y comentarios acerca
de la Norma', para tratar de llegar a un consenso en que se deberia escribir en cada apartado
del Manual, dado que se buscaba que los procesos o procedimientos que fueran similares en
distintas area describieran lo mismo y que no dependiera de la subjetividad del encargado del
proceso.

' Antes de cada sesion los responsables de cada proceso deberian de leer el apartado que se iba a discutir
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Los encargados de los procesos deberian de permear lo platicado en cada sesién con los
integrantes de su area, para que todo el personal tuviera conocimiento de la Norma. Los
auditores internos en cada momento estarian asesorando a las area en cuanto a las dudad que
surgieran.

Definicion del producto o servicio a otorgar

El responsable del proceso conjuntamente con los directivos del area se reunieron para definir
cudles eran los productos o servicios que se iba a otorgar y hacia quien iban a ser dirigidos.

En el caso del proceso de Analisis y Estudios Actuariales, se definié que el producto que se iba
a otorgar era la publicacién de la informacién estadistica del mercado tanto del sector
asegurador como afianzador, para lograr este fin se definieron los formatos en que se iba a
presentar dicha informacion.

Esta informacion se definié que fuera publica para cualquier persona interesada en los seguros
y fianzas, asi como para que las instituciones pudieran a través de ella tarificar sus productos.

Identificacion de los requisitos del cliente y legales

Para mejorar la informacién a publicar se definieron canales y conductos mediante los cuales se
tendrian la opinién de los clientes® o sus quejas para poder retroalimentarlos y buscar la forma
de satisfacer sus demandas.

Por otro lado, también se tenia que garantizar que se cumplian con los requerimientos legales
que impone la ley, que principalmente consistia en los tiempos y en la forma de entregar la
informacion estadistica.

Definicion de los objetivos de calidad

Se realizaron juntas con los directivos para definir los objetivos que ayudarian a controlar y
mejorar los procesos y productos elaborados. Para este fin existié apoyo por parte de los
auditores internos en cuanto a la redaccion de los objetivos, dado que deberian ser
cuantificables y medibles.

Se definieron tres tipos de objetivos:

e Operativos: Estos objetivos son para garantizar que se cumplen con los requisitos
legales.

e (Calidad: Estos objetivos tienen la finalidad de medir y mejorar el proceso

e Producto: Estos objetivos sirven para mejorar la calidad del producto terminado

Identificacion de los procedimientos

Conjuntamente con todo el personal del area se identificaron los procedimientos que se
requeririan para lograr los objetivos y la elaboracién del producto.

? Los clientes para este procesos son la companias, el publico usuario y las instituciones regulatorias
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En esta parte se disend el diagrama de flujo de cada procedimiento para describir cada una de
las etapas necesarias, asi como la eliminacién de actividades que no agregaban valor, también
se definieron a los responsables de cada actividad.

Diseno de indicadores

Para poder medir el proceso y especificamente el cumplimiento de los objetivos, se realizaron
reuniones para definir los indicadores que ayudarian a la medicion de dichos objetivos y por
consiguiente a la mejora del proceso. También se definieron las etapas del proceso en las que
se llevaria tal medicion y el personal encargado de ello.

Se acord6 que periddicamente se revisaran los indicadores para confirmar si ayudaban a la
mejora del proceso o era necesaria su modificacion.

Elaboracion del Manual de Calidad

El responsable del proceso, seria el encargado de la redaccién del Manual de Calidad tomando
en cuenta las opiniones de los directivos y demas personal del area a través de la lluvia de
ideas.

Se estipuld realizarse reuniones semanales para revisar las dudas que surgieran acerca de
algunos de los apartados del Manual.

Al final de la elaboracién del Manual, se realizaria una revisién total por parte del personal con
el fin de eliminar cualquier omisién o duda en cuanto a lo propuesto y descrito en dicho Manual.

Implementacion del Manual de Calidad

Se definieron las fechas a partir del momento en que se iba a empezar a medir los indicadores y
el cumplimiento del Manual.

Se realizaron auditorias internas para comprobar que se cumplia con los requerimientos de la
Norma ISO 9001:2000, en caso de no ser asi, a través de observacion e inconformidades se le
indicaba al encargado del proceso, para que realizara los cambios convenientes.

Se realizaron las mediciones por medio de indicadores y en base a ellos se efectuaron los
cambios en el proceso que se consideraron convenientes para cumplir con los objetivos de
calidad planteados.

3.2. Introduccion

La Comision Nacional de Seguros y Fianzas cuenta con una gran variedad de procesos para
realizar las funciones quien tiene encomendada por ley, seria demasiado extenso y arduo hacer
un manual de calidad de todos los procesos, por esa razén se decidié a manera de ejemplificar
como se utiliza la Norma ISO 9001 al desarrollar el Manual de Calidad para el Macroproceso®

® Se le llama Macroproceso porque este a su vez tiene contenido varios procesos que sirven para lograr los objetivos
generales del Macroproceso de Andlisis y Estudios Actuariales.
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de Analisis y Estudios Actuariales que tiene como objetivo la validacion y publicacién de
informacién estadistica tanto del sector asegurador como afianzador.

De acuerdo al marco legal vigente, las instituciones aseguradoras, mutualistas de seguros y las
companias afianzadoras tienen la obligacion de entregar informacion estadistica a la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) conforme a sus operaciones, en la forma y términos que
ésta lo solicite. Para llevar a cabo este objetivo, la Comisién emitira Circulares en donde se
indique a las instituciones las variables, formatos y periodicidad en que deberan presentar dicha
informacion.

La entrega de informacion estadistica, tiene por objeto la realizacién de estudios que ayuden al
desarrollo del sector asegurador y afianzador, asi como para la publicacion de dicha
informacion a nivel mercado, que sirva como fuente de informacién para las nuevas empresas
que no cuenten con estadistica propia, asi como apoyar la toma de decisiones de las
instituciones de los sectores mencionados al dar un panorama general del mercado. Dada la
importancia de esta informacién, es necesario validar y comprobar que los datos sean correctos
para evitar que a partir de éstos, se tomen malas decisiones o se informe erréneamente al
publico en general.

La informacion entregada por las instituciones se almacena en una base de datos de acuerdo
con la estructura que defina la Circular de cada uno de los Sistema Estadistico®, dicha
informacién es validada, con el fin de utilizarla en la realizacion de estudios y publicacion de
estadisticas del mercado.

En el caso de que los archivos entregados por las instituciones, no cumplan con las
validaciones correspondientes o existan dudas en algunos datos respecto a la informacion
recibidas por dichas instituciones, la Comisién a través de un oficio®, podra solicitar a las
companias la aclaracién o sustitucién de la informacién en caso de ser necesario, con el fin de
que la informacion estadistica que se publique sea lo mas confiable posible.

La informacién estadistica se publica a través de diversas fuentes: Revista Actualidad en
Seguros y Fianzas de manera trimestral, el Anuario Estadistico de Seguros y Fianzas de forma
anual y a través de la Pagina Web de esta Comision, para lo cual se generan archivos con
informacion del mercado.

La finalidad de este proceso es contar con informacién estadistica confiable para su publicacion,
por esa razén regularmente al inicio de cada afo se imparten talleres donde se dan
recomendaciones para mejorar el llenado de las estadisticas, explicando los errores mas
comunes que se presentan en las entregas de informacion, también se realizan dichos talleres
en el momento que se efectien cambios en los Sistemas Estadisticos o en las Circulares
correspondientes, con el fin de precisar y aclarar las nuevas modificaciones.

La informacion solicitada a las instituciones de seguros y compafias afianzadoras, se
fundamenta, en el articulo 108 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de

* Para cada uno de los ramos de seguros definidos en la ley, existe un sistema estadistico
® Requerimiento o emplazamiento
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Seguros (LGISMS) y 76 de la Ley Federal de Fianzas (LFIF), y asimismo en el Reglamento
Interior de la Comisién.

A continuacién se desarrollara cada uno de los puntos de la Norma ISO 9001 para el proceso
ya mencionado de Andlisis y Estudios Actuariales.

3.3. Identificacion de los Procesos

El proceso de Analisis Estadistico y Actuarial interactia con algunos procesos del Sistema de
Gestion de Calidad, debido a que algunos de estos son proveedores de informacién, equipo de
computo y recursos humanos, necesarios para llevar a cabo las actividades descritas en los
procedimientos del proceso de Analisis Estadistico y Actuarial.

Por otro lado, existen también algunos procesos que sus insumos, son los productos
desarrollados en este proceso.

A continuacion se presenta un diagrama donde se muestra la interaccion de los procesos del
Sistema de Gestion de Calidad (véase figura 3.2).

Froceso de Administracion
de Recursos Humanos

Proceso de Publicaciones

h 4

Proceso de Recepcion de
Informacion

Proceso de Anillsls y
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¥
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Desarrollo de Sistemas

Figura 3.2 Interaccion de los Procesos

Dentro del proceso de Andlisis Estadistico y Actuarial existen algunos subprocesos que son
necesarios para validar la informacién, con la finalidad de asegurar que los datos recibidos de
las instituciones sean lo mas confiable posible, para su publicacion y la realizacion de estudios
de tipo actuarial. Para lograr estos objetivos se definieron tres procesos:

o Proceso de Validacion
o Proceso de Elaboracion de Oficios de Emplazamiento
o Proceso de Talleres

A continuacién se presenta un diagrama que muestra la secuencia de cada proceso, asi como
sus insumos y productos (véase figura 3.3).
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SECUENCIA INSUMOS

Intormacian estadistica

de las instituciones
ETAPA | supervisadas

Archivos can los errores
a nivel detalle de la

Carta de entrega de la
infamrmacian

Base de datos de la
informacion cntrogoda

Sustitucidn de la
Informachin

Carta aclaratoria de la
informacion

Resumen de los errores
par compafiia

informacion de las
compafias

FTAPA Il

Modelo de oficio de
ermplazamiento

Base de datos de las
rnmpARiAs fNn RRME RA
la validaciin

Resumen de los errores
par campania

Camhbins enlas
definiciones de las
varialbles wo
rmodificaciones en la
estructura de los
archivos

FTAPA Il

Modificaciones en los
gigtermas de validacian

Creacidn de nuevas
clircUlares

PROCESOS

“alidacion de la
Intarmacian
Eztadistica

Elaboracion de
Oficios de
Emplazamiento

|aller de Llenado
de la Informacian
Estadistica

FProceszo de Medicion de Ar

PRODUCTOS

Archivais con 10S errores
a nivel detalle de 1a

informacion de las
compafias

Resumen de los errores
poar campania

Dase de datos de las
compafias con error en
|3 validacian

Informacion para el
Anuario, Revista v
Faygiria Wieh

Oficio de
ermplazamiento

Fresentacion en
FowerPoint de los
temas a desarrollar en
el taller

Figura 3.3 Secuencia de los Procesos

Para cada uno de los procesos anteriores se tiene un procedimiento establecido para llevar a
cabo las actividades requeridas, estos procedimientos se describen en el Apéndice A

60



Capitulo 3. Propuesta de un Manual de Calidad

Cada uno de los procedimientos se revisard anualmente para su posible actualizacién vy
aprobacién de acuerdo a los cambios realizados en las actividades, debido a un plan de mejora
o modificaciones a la normativa vigente.

Cada uno de los involucrados en el proceso debe participar en la posible actualizacion de los
procedimientos, ya que cada uno de ellos tiene una responsabilidad para que se logre los
objetivos planteados de publicar informacién estadistica y elaborar estudios actuariales. El
personal responsable de este proceso es:

e Lideres de Proyecto de Estudios sobre Dafos

e Lideres de Proyecto de Estudios sobre Personas
e  Subdirector de Estudios sobre Dafos

e  Subdirector de Estudios sobre Personas

e Director de Asuntos Actuariales

e Director General de Desarrollo e Investigacion

Los procedimientos revisados y aprobados deben llevar la firma y visto bueno del director
general del area.

Dentro de la intranet de la Comisién, en el apartado de Anexos del Manual de Calidad, se
mostraran las ultimas versiones de los procedimientos aprobados, con la finalidad de que los
usuarios del proceso conozcan donde se encuentra la ultima version vigente de dichos
procedimientos.

La informacién requerida para llevar a cabo las actividades de validaciones de cada uno de los
sistemas estadisticos estara disponible en el intercambio de cada subdirector dependiendo el
tipo de informacién®.

El personal adscrito a la Direccién de Desarrollo e Investigacién’ contara con los equipos de
cémputo mas actualizados que existan dentro de la Comisién®, dado que se requiere contar con
equipos eficientes por la gran cantidad de informacién que se maneja.

3.4. Politica de Calidad

La Comision establecié una Politica de Calidad conforme a la mision y visiébn que debe cumplir
conforme a los ordenamientos legales existentes en materia de seguros y fianzas.

Mision

“Supervisar, de manera eficiente, que la operacion de los sectores asegurador y afianzador se
apegue al marco normativo, preservando la solvencia y estabilidad financiera de las
instituciones, para garantizar los intereses del publico usuario, asi como promover el sano

desarrollo de estos sectores con el propdsito de extender la cobertura de sus servicios a la
mayor parte posible de la poblacion”.

3 La informacién se separa por tipo de operacion: Danos o Personas
. Esta direccién es la encargada de la publicacién de estadisticas y estudios actuariales
Cada afio la Comisién renueva sus equipos de computo a través de Licitaciones Publicas
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Vision
“Una CNSF cuya funcién supervisora opere bajo principios de eficiencia, eficacia y calidad
acordes con los estandares internacionales en la materia, con el objeto de coadyuvar a la

estabilidad y solvencia de las industrias aseguradora y afianzadora, como elemento para
estimular la seguridad y confianza del publico usuario de estos servicios financieros”.

Como se comento al inicio del apartado, la Politica de Calidad de la Comisién debe estar
enfocada a cumplir la misién y visién que le fue encomendada.

Politica de Calidad

“La Politica de la Calidad de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) busca a través
de la instalacion del Sistema de Gestion de la Calidad el aumento constante de la eficiencia y
eficacia del proceso de supervision que desarrolla para, por una parte, brindar a los usuarios de
los seguros y las fianzas en el pais la mayor certeza de que las instituciones cumpliran los
compromisos contraidos en sus pdlizas y, por la otra, estimular el sano crecimiento de estas
actividades dentro de la economia nacional”.

“La calidad es una tarea comun en la CNSF, por lo que, manifiesta su claro compromiso de
contar con una supervision apegada a las disposiciones legales aplicables y a los estandares
internacionales en la materia, a las condiciones del mercado financiero mexicano; asi como de
proporcionar servicios de calidad a sus diferentes usuarios”.

“La CNSF apoyara las iniciativas orientadas a revisar de forma permanente la aplicacion y
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, a efecto de establecer la mejora continua en la
busqueda de los maximos niveles de excelencia, en todas las actividades de supervisiéon de las
Instituciones de Seguros y de Fianzas en el mercado Mexicano”.

3.5. Manual de Calidad®

El Manual de Calidad desarrollado tiene por objeto implantar y mantener un Sistema de Gestion
de la Calidad en la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

El establecimiento y aplicacion del sistema de la Calidad se efectua de acuerdo con los
principios de la norma internacional 1ISO 9001:2000, el cual sera sometido a un programa de
mejora continua.

El sistema de la calidad establecido comprende los procesos necesarios para la adecuada
gestién de todo el sistema, los cuales estan agrupados por tipo de proceso de acuerdo a su
naturaleza:

Procesos de Supervision
¢ Inspeccién
e Vigilancia Financiera
¢ Vigilancia Técnica
¢ Vigilancia de Reaseguro
e Registro de Productos

® En este apartado se van a mencionar todos los procesos que conforman el alcance del sistema, aunque este
trabajo de tesis solamente esta enfocado a desarrollar el manual de calidad correspondiente al Proceso de Analisis
de Estudios Actuariales.
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Procesos de Analisis y Estudios Sectoriales

Publicaciones

Andlisis Econémico Financiero
Andlisis Estadistico y Actuarial
Transparencia y Atencién al Publico

Procesos Juridicos

Consultas y Emisién de Disposiciones

Registros de Documentos Contractuales, Emisién de Opiniones, Inscripcion de Tramites y
Resolucion de Sanciones a Dictaminadores Juridicos.

Registro de Personas

Atencién de Quejas presentadas en contra de Agentes de Seguros y de Fianzas
Atencién a Juicios y Requerimientos de Autoridades

Impugnaciones y Condonaciones

El presente manual excluye los siguientes requisitos, en virtud de que no se cuenta con ningun
equipo que requiera calibracion para ninguno de los procesos antes descritos:

El equipo de medicidén debe calibrarse o verificarse a intervalos especificos antes de su
utilizacién, comparando con patrones de medicion trazables a patrones de mediciones
nacionales o internacionales; cuando no existan tales patrones debe registrarse la base
utilizada para la calibracién o la verificacion.

El equipo de medicion debe identificarse para poder determinar el estado de calibracion.

El Manual de Calidad de la Comisién, se separ6 por tipo de procesos, en virtud de que los
procesos y productos que genera la CNSF son muy variados de acuerdo a su naturaleza, por lo
cual se considerd inviable desarrollar de manera global los elementos de la realizacion del
producto y de la medicion, andlisis y mejora'’.

3.6. Control de Documentos

Se definié un procedimiento para el control de documentos, el cual incluye los lineamientos para
revisar y aprobar los documentos antes de su emision. Dicho procedimiento se describe a
continuacion:

1) Los cambios a los documentos se realizara preferentemente con la herramienta “control

de cambios” para su facil identificacién'’, guardando una version antes de aceptar los
cambios y otra después de su aceptacion, o bien, mediante algun medio que garantice la
identificacion de las modificaciones principales.

El estado del documento se identificara con el nimero de version o al menos con la
fecha de expedicién o emision del documento. En el caso de archivos magnéticos, estos
deberan contener en su nombre el nimero de version o revision.

'% Para cada uno de los procesos descritos se desarrollé su propio Manual de Calidad.
" El control de cambios es una herramienta que Unicamente esta disponible en documentos realizados en la
aplicaciéon de Word.
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2) Los documentos actualizados estaran disponibles dentro de la Intranet de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, en una seccion especifica denominada “Sistema de
Gestion de la Calidad”. Los documentos unicamente seran de lectura y estarén
disponibles para el personal del area.

3) El Director de Asuntos Actuariales sera el responsable de custodiar las versiones
previas con la identificacién de los cambios realizados.

4) Se fomentara que los documentos sean creados a través de Word o Excel, dependiendo
de las circunstancias del caso, los cuales se convertirdn a formato PDF con las medidas
de seguridad necesarias que no permitan su modificacion.

5) Todos los documentos que se encuentren en revision o sean obsoletos deberan
describir ese estado en algun lugar visible, preferentemente mediante marcas de agua o
algun recurso similar.

6) Los documentos que se modifiquen o sean nuevos, deben hacerse del conocimiento de
todo el personal involucrado en el proceso, ya sea a través del correo electrénico o
mediante sesiones informativas. El aviso deberd efectuarse a mas tardar un dia antes de
su entrada en vigor.

7) Se debera elaborar un listado que describa todos los documentos que son necesarios en
el proceso. Dicha lista debera contener como minimo los siguientes conceptos:

e Titulo del documento
e Responsable de su actualizacion y emision
e Fecha de emisién o entrada en vigor
e Origen (interno o externo)
e Punto de uso'™
¢ Medio de soporte
8) En el caso de documentos de origen externo, cuando no se pueda y/o se estime

innecesario su colocacién en algun punto de uso, debera definirse la distribucion de los
documentos o sus copias en lo que respecta a la persona que lo custodia y/o utiliza.

Enseguida se muestra un cuadro con los documentos que se controlan en este proceso (véase
cuadro 3.1), asi como el origen, el punto de uso y el medio de soporte de cada uno de ellos.

'2 E| responsable de cada documento ser4 el encargado de colocarlo en el punto de uso establecido, procurando que
este documento sea Unico.
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Titulo del Fecha de emision o . medio de
documento EEEEEIDE entrada en vigor e HUTD elp e soporte
Manual de Calidad DAA Noviembre de 2005 Interno Lotus Notes Magnético
Oficio d_e DAA y DGI A PRI de. su Bl Interno Sistema de Despacho Magnético
emplazamiento actualizacién
Oficio de sancién DAAy DGl A part!r de. su dltima Interno Sistema de Despacho Magnético
actualizacién
Oficio de . -
. . A partir de su ultima . .
|mprocedg[10|a de DAAy DGI actualizacién Interno Sistema de Despacho Magnético
sancion
. A partir de su ultima . .
Memos internos  DAA y DGl actualizacion Interno Sistema de Despacho Magnético
Matriz de sancion DSR y DAA Agosto de 2007 Interno Lotus Notes Magnético
Criterios de sancién DAA A part?r de. su altima Interno Lotus Notes Magnético
actualizacion
Fichas de sancién DAA Abril de 2007 Interno Lotus Notes Magnético
Manga! de DGDI Julio de 2004 Interno Lotus Notes Magnético
procedimientos
Circulares DAA y DJC 2 part!r de. pupltims Interno Lotus Notes Magnético
actualizacién
em IaB;:riiiitos DAA A partir de su ultima Interno Intercambio de la Maanético
P y actualizacién Subdireccién 9
multas
Informamon Anuario DAA A part!r dg su Ultima Interno Interqamb!g de la Magnético
y Revista actualizacién Subdireccién
Informacién Pagina DAA A partir de su ultima Interno Intercambio de la Magnético

Web

actualizacion

Subdireccion

Cuadro 3.1 Control de Documentos

DAA: Direccién de Asuntos Actuariales'®

DGDI: Direccion General de Desarrollo e Investigacion
DGI: Direccién General de Informatica

DJC: Direccion Juridica Consultiva

DSR: Direccion Juridica de Sanciones y Recursos

13 La Direccién de Asuntos Actuariales es la responsable del Proceso de Asuntos y Estudios Actuariales, esta
direccion de area pertenece a la Direccion General de Desarrollo e Investigacion.
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3.7. Control de Registros

Se definié un procedimiento para el control de registros, en el cual se fijan los lineamientos para
la identificacion, almacenamiento, proteccidn, recuperacion y disposicién de los registros.

1)

Para identificar los registros, es necesario que se elabore una relacién que contenga
como minimo los siguientes conceptos:

e Nombre o Titulo

e Tipo de dato

o Area responsable

¢ Almacenamiento

e Tiempo de retencién

e Procedimiento relacionado

Este listado se llevara clasificando los registros de manera genérica, es decir, no es
necesario llevar un control para cada registro creado.

El responsable del proceso se obliga a mantener actualizada este listado de acuerdo
con sus atribuciones.

En cuanto al almacenamiento y resguardo de los registros, estos deberan guardar la
confidencialidad que se requiera en términos de la legislacion aplicable.

Los registros impresos deben almacenarse a través de mecanismos y lugares que
mantengan condiciones ambientales que prevengan su dafo, deterioro o pérdida.

Los registros que se encuentren en medios magnéticos, se almacenaran en sistemas
especificos', red interna, equipos de cémputo, discos compactos o cualquier otro medio
estipulado en este manual.

Correspondera a la Direccion General de Informatica en coordinaciéon con el propietario
del proceso, establecer las medidas encaminadas a preservar los registros magnéticos,
tales como: redes, claves de acceso, respaldos y antivirus.

El propietario del proceso debera definir el criterio de almacenamiento, incluyendo la
periodicidad de cada respaldo.

Los registros deberan conservarse al menos durante tres afios'®, no solamente para
poder consultarlos, sino con el objeto de poder utilizarlos como datos estadisticos para
los procesos de prevencidn, correccién y mejora continua.

10) Una vez transcurrido el periodo de conservacién de los registros, estos podran ser

destruidos o borrados por el responsable del proceso.

11) Los registros deberan estar disponible para los usuarios del proceso y para efecto de las

auditorias de calidad, observando lo aplicable en términos de confidencialidad de
acuerdo a la regulacion actual.

Enseguida se muestra un cuadro con los registros que se controlan en este proceso (véase
cuadro 3.2), asi como el origen, el punto de uso y el medio de soporte de cada uno de ellos.

' Control de Despacho, Control de Gestion, Lotus Notes, etc.
'® Salvo que la legislacion aplicable indique lo contrario.
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Area Tiempo
Nombre 6 Titulo Tipo de dato Responsable Almacenamiento de Procedimiento
retencion
Informacion de Carpeta con archivos DGl Equipo de cémputo 3 afios Validacién
compariias txt de cada compariia DAA de subdirectores
Cartas de entrega  Cartas originales en DAA Archivo en DAA 5 afos Elaboracion
y aclaratorias papel de Oficios
Informacion en Formato mdb Equipo de cémputo - o
bases de datos (Access o Visual Fox) DAA de subdirectores 5 afos Validacion

Archivos de errores s el EeiiaLie

WEllCEEIEn @15 [ en Excel DAA de jefes de 3afios  Validacion
Informacién . departamento
Impresiones en papel Archivo en DAA
Base de . . .
Emplazamientos y Archivo en Excel DAA Egg'gﬁb%?rggg Peusto 5 afos Eézb(g;;?g;n
Multas
Informacion Archivo en Excel DAA Equipo de computo 5 500 yiajidacién
Publicada de subdirectores
Oficios de . .,
Emplazamientos y Archivos en Word BSA S|séeem§ege§;cr)1r;trol 5 anos E(;zbg;ii%c;n
Sanciones P
. L Archivos de cada - Elaboracion
Fichas de Sancién ficha en formato XIs DAA Lotus Notes 5 anos de Oficios
. Validacion
Memorandos Archivos en Word %(,i[A)I Sls(tjzmgeie;%r;trol 5 anos Elaboracion
P de Oficios
Presentaciones Archivos en Equipo de cémputo -
para Talleres PowerPoint BEy de subdirectores D Ees vellees

Cuadro 3.2 Control de Registros

3.8. Obijetivos de la Calidad

Los objetivos de calidad del proceso de Analisis y Estudios Actuariales tienen como finalidad
garantizar la confiabilidad de la informacién publicada, disminuyendo el tiempo de la publicacién
y reduciendo el numero al validar dicha informacion. Los objetivos se dividen en dos tipos:

e Objetivos Operativos. Estos tienen que ver con el cumplimiento de los ordenamientos
legales que rigen a la Comisién.

e Objetivos de Calidad. Estos serviran para evaluar la eficacia del proceso de Analisis
Estadistico y Actuarial.
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Operativos

A continuacién se describen los objetivos que se deben cumplir de acuerdo a la regulacién
vigente:

1. Realizar validaciones de la informacidén estadistica de la compania para garantizar la
confiabilidad de los datos publicados.

2. Efectuar acciones regulatorias cuando las instituciones presenten errores en su
informacién.

3. Identificar los errores mas comunes y/o importantes que ocurren al validar la informacién
estadistica de las companiias.

4. Efectuar talleres con la finalidad de aclarar y disminuir los errores que se presenten con
mas frecuencia en la informacién estadistica que entregan las compafias.

Calidad

1. Reducir el tiempo de validacién de la informacion estadistica de las instituciones de
seguros y fianzas.

2. Reducir el numero de errores que se originan al validar la informacién estadistica

3. Minimizar a cero las diferencias que existen entre el numero de observaciones
detectadas en las validaciones y las reportadas en los oficios de emplazamiento.

4. Minimizar al valor de cero el nUmero de oficios reprocesados

5. Reducir el tiempo de elaboracién de los oficios de emplazamientos

6. Disminuir el numero de errores que existen al generar la informacion para el Anuario, la
Revista Actualidad y la Pagina Web.

7. Obtener una calificacién superior al valor de 8, en la encuesta que se realice para medir
la claridad y comprension de los temas tratados en los talleres.

3.9. Responsabilidad de la Direccidn

Compromiso de la Direccion

El Presidente de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a través de la instauracién del
Comité de Calidad'®, establece su compromiso para la implantacién, desarrollo, seguimiento y
mejora continua del Sistema de Gestién de la Calidad. El Comité de Calidad instrumenta y da
seguimiento a los programas de mejora continua, conforme se describe en el capitulo 8
“Medicién, Andlisis y Mejora” de los requisitos de la norma ISO 9001:2000.

El Comité de Calidad es responsable de comunicar a los servidores publicos involucrados en el
Sistema de Gestion de la Calidad, la importancia de cumplir y satisfacer los requisitos de los
usuarios, lo cual se lleva a cabo a través de la difusion de la politica y objetivos de la calidad,
apegados al marco legal y a los procedimientos establecidos, y al andlisis los resultados de los
indicadores de gestion.

Asimismo, el Presidente de la CNSF ha manifestado la importancia de apegarse en todo
momento al marco legal, como ha quedado plasmado en el punto 1 del Cédigo de Conducta'’

' El Comité de Calidad esta integrado por el Presidente de la CNSF, los Vicepresidentes, el Director de
Administracion, el Director Juridico, Consultivo, de Contratacion e Intermediarios, el Director de Supervisién del
Seguro de Pensiones, el Director de Supervisién Actuarial y el Director de Informatica.

7 Cumplimiento de Leyes y Servicio Publico
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de los servidores publicos de la CNSF, y la exacta observancia del Sistema de Gestion de la
Calidad, segun se ha expresado en documentos de comunicacién interna.

El Codigo de Conducta, los procedimientos documentados del Sistema de Gestion de la
Calidad, asi como el resultado de los indicadores de gestién u otro método de seguimiento, son
dados a conocer a través de su difusién en la red interna y mediante las sesiones periddicas de
los servidores publicos involucrados en el Sistema de Gestion de la Calidad.

De la Politica de la Calidad, se derivan directamente los objetivos de la calidad de la Comisién;
el Comité de Calidad es el encargado de establecer 0 en su caso aprobar dichos objetivos,
mismos que son revisados por lo menos una vez al ano.

Mediante las sesiones periodicas del Comité de Calidad, el Presidente de la CNSF verifica el
desempeno del Sistema de Gestidén de la Calidad, el cual es medido a través del analisis de
toda la informacién relacionada con la operacion del sistema.

Los recursos para implantar, mantener y mejorar el Sistema de Gestién de la Calidad son
gestionados a través del presupuesto anual elaborado por la Direccion General de
Administracion, conforme a sus procesos.

Estos recursos son suministrados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y permiten al
Comité de Calidad contar con los espacios, equipos materiales y recursos humanos necesarios
para mantener el Sistema de Gestion de la Calidad.

Cualquier servidor publico que considere necesario la adquisicion de medios para el
mantenimiento y mejora de los procesos, lo debe hacer del conocimiento de su mando directo,
quien tendra la obligacién de examinar dicha carencia y proponerla al Comité de Calidad para
que se le dé respuesta, conforme al presupuesto aprobado.

Enfoque al Cliente

Mediante las reuniones periddicas del Comité de Calidad, el Presidente de la CNSF es
notificado de las sugerencias, dudas o inconformidades formuladas por los usuarios y establece
las estrategias necesarias que permitan mejorar su nivel de satisfaccién.

El Comité de Calidad da seguimiento a los indicadores de gestién establecidos en el presente
manual, con el fin de determinar la efectividad de los procesos, la adecuada atencién y el
servicio al usuario, asi como el cumplimiento cabal de los objetivos de la calidad.

Politica de la Calidad

La Politica de Calidad es acorde a las declaraciones de la Misién y Visién de la CNSF, y se
enmarca dentro de los objetivos formulados en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, en el
sentido de estimular el establecimiento de sistemas de la calidad en la Administracion Puablica
Federal.

Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del
sistema de gestidn de la calidad.

La Politica de la Calidad establece que “La CNSF apoyara las iniciativas orientadas a revisar de
forma permanente la aplicacion y eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, a efecto de
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establecer la mejora continua en la biusqueda de los maximos niveles de excelencia, en todas
las actividades de supervisién de las Instituciones de Seguros y de Fianzas en el mercado
Mexicano”.

De la Politica de la Calidad se derivan directamente los Objetivos de la Calidad, cuyos logros
reflejan el cumplimiento de aquélla.

La comunicacion de la Politica de la Calidad, se realiza a través de los siguientes mecanismos
de difusién interna:

e Intranet

e Circulares administrativas internas
¢ Presentaciones

e Sesiones de trabajo

A efecto de asegurar la comprension de la politica de la calidad, se imparte capacitacién al
personal involucrado en los procesos, incluyendo al personal de nuevo ingreso, como parte de
las tareas concernientes a la induccion al puesto.

La Politica de la Calidad se revisa al menos una vez al afo, para adecuarla, si es el caso, a las
necesidades imperantes, dejando constancia de tal revision en las actas de las sesiones del
Comité de Calidad.

Planificacion

El Presidente de la CNSF es el responsable de establecer la politica de la calidad sefialando las
directrices para la implantacién de objetivos de la calidad en todas las areas involucradas y a
todos los niveles de este Organismo, en concordancia con las atribuciones que le confiere la
LGISMS, la LFIF y el Reglamento Interior.

El logro de los objetivos de la calidad se mide a través de los resultados que arrojan los
indicadores de gestién de la calidad aplicables a los procesos, y son hechos del conocimiento
del Presidente de la CNSF a través de las sesiones del Comité de Calidad.

La planificacion se lleva a cabo en las sesiones periddicas del Comité de Calidad, mediante los
criterios y métodos definidos en los siguientes documentos:

1. Manual de la Calidad: Este contiene las directrices emitidas por la Direccion para dar
cumplimiento a la norma ISO 9001:2000; la Politica de la Calidad y los Objetivos de la
Calidad establecidos para el funcionamiento adecuado del Sistema de Gestion de la
Calidad.

2. Bases legales: Comprenden todas las referencias legales en las que se sustentan los
procesos y se acotan los requisitos de los usuarios (clientes).

3. Manuales de Procedimientos: Cada proceso cuenta con sus respectivos procedimientos a
efecto de describir en forma sistematica las politicas, normas, actividades vy
responsabilidades, ordenadas en secuencias cronoldgicas para facilitar el cumplimiento y
la correcta ejecucion de las operaciones.

4. Registros de la Calidad: Son las evidencias de cumplimiento de los requisitos y de la
operacion del Sistema de Gestion de la Calidad, de donde se desprenden las mediciones
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numéricas con base en los indicadores de gestién para controlar y verificar la capacidad
de respuesta en los procesos, dentro de los plazos legales y estandares establecidos.

La disponibilidad de recursos materiales y de capacitacién, deben planearse mediante la
elaboracion del presupuesto anual, conforme a los procesos de la Direccion General de
Administracion.

Los recursos humanos y materiales necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad se
determinan con base en los procesos de medicién, andlisis y mejora, lo que permite
instrumentar acciones preventivas y correctivas respecto a las no conformidades detectadas o
potenciales.

La integridad del Sistema de Gestion de la Calidad se garantiza mediante la imparticién de
cursos y talleres de capacitacion respecto a las modificaciones del Sistema de Gestién de la
Calidad, los procesos involucrados, la regulacién o la propia norma ISO 9001:2000.

Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion

Las responsabilidades y autoridades de todo el personal involucrado en la operacion del
Sistema de Gestién de la Calidad, se encuentran definidas en el Reglamento Interior de la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Todo el personal involucrado con el Sistema de Gestién de la Calidad, tiene la responsabilidad
de tomar acciones que aseguren la conformidad de los productos Las responsabilidades y
autoridades se comunican a través del Manual de la Calidad, el organigrama de la Comisién'®,
el perfil y descripcion de puestos y de la induccién al personal de nuevo ingreso.

Revision por la Direccion

Los registros derivados de las revisiones son las actas o acuerdos adoptados durante las
sesiones del Comité de Calidad, las cuales son conservadas por el Secretario'® de la Calidad.

Los resultados de las auditorias internas y el estado de las acciones correctivas y preventivas
forman parte de la revisidn. La ejecucién de dichas auditorias se planifican mediante un
programa aprobado por el Comité de Calidad y se realiza por el Grupo Auditor, de conformidad
con el Procedimiento de Auditorias Internas que se presenta a continuacién:

1. El Secretario de la Calidad propondra un programa anual de auditorias, el cual debe ser
aprobado por el Comité de Calidad mediante su inclusion en las actas de acuerdo,
considerando una periodicidad minima de aplicacion cuatrimestral.

2. El programa de auditorias debe elaborarse tomando en consideracion el estado y la
importancia de cada uno de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad. Se

'8 E| Organigrama de la Comision se present en el capitulo 1

' El Secretario tiene las siguientes atribuciones y obligaciones:

a) Asegurarse de que se establecen e implementan los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la
Calidad.

b) Dar seguimiento, evaluar y coordinar el Sistema de Gestién de la Calidad.

c) Informar al Comité de Calidad sobre el desemperio del Sistema de Gestién de la Calidad.

d) Planificar, solicitar y realizar auditorias internas o coordinar las que realicen empresas u organismos externos.

e) Dar seguimiento a los acuerdos establecidos por el Comité de Calidad.

f) Aprobar las modificaciones o actualizaciones del Manual de Calidad y resguardar las versiones.
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podran modificar las fechas de realizacion o efectuar auditorias especiales. Estas
modificaciones al programa deberan ser aprobadas por el Comité de Calidad.

3. Para la realizacién de las auditorias, el Grupo Auditor® conforma equipos y asigna los
procesos a auditar. Dentro de cada equipo se designa a un auditor lider, considerando
en todo momento que ningun auditor debe realizar actividades del mismo proceso a
auditar.

4. Los criterios para la asignacién de los procesos a auditar son los siguientes:

a) Los procesos sustantivos de la CNSF, en este orden:

e Procesos de supervision
e Procesos Juridicos
e Procesos de Analisis y Estudios Sectoriales

b) Los procesos que no hayan sido auditados
c) Los requeridos de manera especial por el Comité de Calidad

5. Atencion especial recibiran los procesos de apoyo?!, dada su importancia

La auditoria inicia con la elaboracion del plan de auditoria, el cual debe contener el
alcance y los objetivos, ademas de contemplar la realizacién de una reunién inicial con
el objeto de aclarar dudas y establecer claramente el alcance.

7. El plan de auditorias debe considerar en caso de existir, el seguimiento o cumplimiento
de las acciones correctivas o preventivas.

8. En la fecha de inicio de la auditoria, debera llevarse a cabo una reunion inicial entre el
responsable del area auditada y el grupo auditor.

9. EIl auditor lider solicitara la documentacién de inicio que necesita revisar durante el
transcurso de la auditoria.

10. Se debera recopilar informacién mediante entrevistas a los responsables del proceso,
observacion de sus actividades y en la revisidbn de los registros relacionados con el
proceso auditado.

11. La evidencia documental de los resultados de la auditoria, constaran en la elaboracion
de un informe de la auditoria realizada, cuyo contenido minimo es:
e Fechay lugar de la auditoria interna
e Objetivos
o Documentos de referencia®
e Alcance®
e Horay duracién estimada de la auditoria
» Equipo auditor®
e Representante del area auditada
¢ Resumen de la auditoria interna

%0 Es el personal encargado de realizar las auditorias internas

! Recursos Humanos, Informatica, Compras, etc.

2 Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos

3 Se deben indicar el nombre del proceso que fue auditado

* se especificara el nombre de cada uno de los integrantes del equipo auditor y el papel que desempefia cada uno
en el equipo: auditor, auditor lider, experto técnico en formacion.
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¢ Descripcion de las no conformidades detectadas
o Descripciones de las observaciones de la auditoria

12. En dicho informe se incluye el andlisis de la conformidad del Sistema de Gestion de la
Calidad de la CNSF con respecto a los requisitos de la norma.

13. El informe de la auditoria debera enfatizar su opinién con respecto a lo siguiente:

e Siel Sistema de Gestion de la Calidad es conforme a las disposiciones planificadas,
con los requisitos de la norma internacional y con los requisitos del sistema de
gestion de la calidad establecidos por la CNSF.

e Si el Sistema de Gestion de la Calidad se ha implementado y se mantiene de
manera eficaz.

14. El informe de auditoria se entrega al responsable del area auditada y el grupo auditor
conserva una copia.

15. El informe de auditoria debera entregarse en un plazo de cinco dias habiles posteriores
al cierre de las actividades contempladas en el plan de auditoria.

16. El area responsable debera proponer en un plazo que no excedera de diez dias habiles,
un plan para llevar a cabo tanto las correcciones pertinentes que eliminen las no
conformidades detectadas en la auditoria, como las correcciones correctivas que
eliminen sus causas y en caso de ser necesario las acciones preventivas respectivas.

17. El auditor lider sera el responsable de revisar el plan de acciones correctivas y otorgar
su aprobacién, asi como de cerciorarse que se establecen las acciones de seguimiento
de dicho plan.

18. Los resultados de las auditorias internas seran presentados por el Grupo Auditor al
Comité de Calidad.

El Comité de Calidad verifica la implantacién y efectividad de las acciones correctivas y
preventivas.

Los estudios de diagndstico presentados al Comité de Calidad con relacién al desarrollo del
Sistema de Gestion de la Calidad y su grado de avance, se hacen constar a través de las actas
de cada sesién o de las presentaciones de los responsables de las areas y del Secretario de la
Calidad

El representante del Comité de Calidad informa en las reuniones de revisién, sobre los cambios
o modificaciones internas o externas que puedan afectar el Sistema de Gestién de la Calidad.

Estos cambios y las acciones preventivas para mantener la integridad del Sistema de Gestién
de la Calidad, asi como los acuerdos derivados de la sesién, quedan registrados en el acta
correspondiente.

La necesidad de cambios se puede derivar de modificaciones a:

e La Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
e La Ley Federal de Instituciones de Fianzas
e La Ley sobre el Contrato de Seguro
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« Otras disposiciones legales y administrativas de caracter general®

e La emisién de normatividad aplicable a los procesos certificados dentro del Sistema de
Gestion de la Calidad.

En las modificaciones para la mejora del Sistema de Gestion de la Calidad, los procesos y los
productos, se consideran las necesidades del usuario y los recursos para su consecucion.

Los resultados de la revision generan acciones preventivas o correctivas para mejorar
continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, en virtud de que:

e Se consideran las necesidades de los usuarios a fin de satisfacerlas, en virtud de que
existen mecanismos documentados para recabarlas y atenderlas.

e Se considera la eficacia de los procesos para dar cumplimiento a las metas fijadas en los
indicadores de calidad.

e Se establecen las bases para determinar los recursos necesarios para el Sistema de
Gestion de la Calidad, que son considerados en el presupuesto anual.

3.10.Gestion de los Recursos

Provision de los Recursos

La Direcciéon General de Administracion es la encargada de ejecutar y controlar las actividades
de administracién del personal y de los recursos materiales y financieros. Los requerimientos de
recursos materiales menores se realizan a través de vales de papeleria y de consumibles.

La Direccion General de Informatica, es la responsable de instalar y mantener en operacion los
bienes y servicios informaticos de la Comisién, asi como de determinar los programas de
adquisiciones informaticas para atender las necesidades de expansidn y sustitucion de equipos.

Asimismo, el mantenimiento del hardware y software también esta a cargo de la Direccién de
Informatica, el cual se lleva a cabo mediante la solicitud respectiva.

Recursos Humanos

El personal adscrito a la Direccién de Asuntos Actuariales cumple con el perfil del puesto que
ocupa, el cual considera nivel académico, capacitacion, aptitudes y trayectoria necesarias para
realizar las tareas especificas de su cargo.

Esta area propondra a la Direccién General de Administracién, las acciones de seleccién y
formacién que garanticen el cumplimiento de los objetivos de la calidad establecidos.

Los servidores publicos que deben demostrar competencia son los subdirectores y jefes de
departamento® que son los encargados de validar la informacion y publicar los estudios
actuariales que requiere el mercado.

La determinacion de la competencia que deberd mostrar el personal cuyo trabajo afecte la
calidad del producto, se hara constar mediante:

» Reglamentos, Reglas y Circulares
%6 Actualmente el personal del area esta integrado Unicamente por actuarios
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e El cumplimiento del perfil del puesto sefialado en los procedimientos para la seleccion de
personal de confianza.

 El proceso de seleccion del Servicio Profesional de Carrera®
e La evaluacién del desempefio del personal®®

e El diagnéstico de necesidades de capacitacion, que sirve para identificar los
requerimientos en materia de formacion.

¢ Los resultados de las evaluaciones correspondientes a la capacitacion

Dentro del presupuesto de la CNSF se consideran los recursos para cubrir las necesidades de
capacitacion del personal.

Es importante sefalar que de acuerdo a la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracién Publica Federal, se contempla la implantacion de un sistema de evaluacion,
cuyo propésito es establecer los mecanismos de medicion y valoracion del desempefo y la
productividad de los servidores publicos de carrera, que seran a su vez los parametros para
obtener ascensos, promociones, premios y estimulos, asi como garantizar la estabilidad laboral.

Mediante ese sistema, los servidores profesionales de carrera deberan ser sometidos a una
evaluacion periédica para certificar sus capacidades profesionales. Las evaluaciones deberan
acreditar que el servidor publico ha desarrollado y mantiene actualizado el perfil y aptitudes
requeridos para el desemperio de su cargo.

El Comité de la Calidad programa e imparte cursos relativos a los lineamientos generales para
el establecimiento del Sistema de Gestidon de la Calidad, mediante el cual se sensibiliza al
personal involucrado de la importancia de sus actividades y de la relevancia que reviste cumplir
con la Politica y Objetivos de la Calidad.

Como parte de la capacitacién de induccién al cargo, el personal de nuevo ingreso recibe
cursos Yy talleres informativos referentes a los lineamientos generales sobre calidad, asi como
sus responsabilidades y funciones.

El expediente de cada una de los servidores publicos de la Comisién se encuentra bajo la
custodia de la Direccion de Recursos Humanos. En este se detallan los antecedentes
académicos, de formacién, habilidades y experiencia laboral, los cuales son actualizados
peridodicamente.

El expediente contiene copia de curriculo vitae, certificado de estudios, examenes aplicados y
evaluados de cursos tomados internamente y diplomas.

Infraestructura

La Direccion General de Administracion y la Direccion General de Informatica son las
responsables de proveer la infraestructura necesaria para poder desarrollar las actividades del
proceso de Analisis y Estudios Actuariales. Para llevar a cabo este proceso se requiere de la
siguiente infraestructura:

27 . L . L

Se basa en un esquema de ingreso y promocion a partir de concursos de oposicion para ocupar puestos
administrativos. Los concursos buscan garantizar la transparencia y objetividad de la seleccion del personal.
?% Esta evaluacion se realiza semestralmente
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Edificios, espacio de trabajo y servicios asociados: El personal involucrado en el
proceso se encuentra ubicado en las oficinas del tercer piso de la Torre Norte en Plaza
Inn. Cada empleado tiene un lugar de trabajo propio.

Equipos: El personal adscrito al area requiere de un equipo de cédmputo para poder
validar la informacion y realizar la publicacion de la informacion. El tipo de equipo que se
requiere es el siguiente:

e Hardware: Computadoras Dell con procesador Centrino, Impresora y Scanner

e Software: Visual Fox, Microsoft Office, Adobe Acrobat y Lotus Notes

Servicios de apoyo: Todo el personal requiere de correo electrénico y acceso a la red
de la Comisién.

Ambiente de Trabajo

Las condiciones fisicas, sociales y medioambientales de la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas se garantizan bajo la observancia de la siguiente normativa:

Articulo 123 b) de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley Federal para los Trabajadores al Servicio del Estado

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
Ley del Servicio Profesional de Carrera

Ley General de Proteccion Civil

Manual de Percepciones de la Administracién Publica Federal

Condiciones Generales de Trabajo de la CNSF

A fin de salvaguardar la integridad fisica de los servidores publicos, los usuarios y la proteccién
del mobiliario y equipo, la CNSF cuenta con un eficaz sistema de seguridad integrado por
personal especializado, circuito cerrado, sistema de acceso controlado por puertas automaticas,
detector de metales y revision por rayos X.

Por su parte, el Cédigo de Conducta contempla declaraciones relativas al medioambiente,
incluyendo los aspectos que dan pie a la correcta integracién de los servidores publicos de la
CNSF en sus obijetivos, considerando factores fisicos y humanos del entorno de trabajo, entre
las que destacan:

Crear un lugar de trabajo seguro y confiable, tanto para los servidores publicos como
para los usuarios de los servicios que presta la CNSF.

Apoyar y participar en los programas destinados a mejorar el ambiente de trabajo y las
medidas que contribuyan a evitar accidentes o riesgos dentro de las instalaciones.

La actuacion de los servidores publicos debe caracterizarse, por el respeto a todas las
personas, asi como a sus derechos y libertades, ofreciendo un trato amable y tolerante.

Debe existir con los compareros un trato basado en el respeto mutuo, en la cortesia y la
equidad, sin importar la jerarquia, evitando conductas y actitudes ofensivas, lenguaje
soez, prepotente o abusivo.
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3.11. Planificacion y Requisitos del Producto

El resultado del proceso de Analisis Estadistico y Actuarial derivado de los procedimientos de
validacion y elaboracion de oficios, es la informacién estadistica del mercado publicada a travées
de la Pagina Web de la CNSF y la correspondiente al Anuario y la Revista Actualidad.

Planificacion del Producto

Los objetivos de la calidad que se deben cumplir se encuentran senalados en el apartado 4.7 de
este capitulo.

Los requisitos para el proceso de Andlisis Estadistico y Actuarial se encuentran establecidos en
los siguientes elementos:

1. El marco normativo definido en la LGISMS y LFIF, asi como la regulacién secundaria que
de ellas se deriva, entre las que resaltan:

e Reglamento Interior de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, articulo 30
fraccién XII.
e Circulares relativas a la entrega de informacién estadistica

2. Las caracteristicas que debe contener los productos derivados del proceso de Analisis y
Estudios Actuarial que son:
e Confiabilidad en la informacién
e Claridad y legibilidad de los documentos

La planificaciéon del proceso para el Analisis Estadistico y Actuarial se encuentra documentada
en los siguientes procedimientos:

e Validacién de la Informacién Estadistica

e Elaboracién de Oficios de Emplazamiento

e Talleres de Capacitacién para el Llenado de los Sistemas de Informacion Estadistica
de la CNSF.

Los recursos para el proceso son gestionados a través del presupuesto anual conforme se
explica en el apartado de Gestion de los Recursos.

La verificacion y validacién del producto® se realiza a través de las siguientes actividades
efectuadas por los responsables® del proceso:

e Comprobacién de la actualizacién de la base de datos con informacion estadistica de las
companias.

e Confirmacién de la realizacion de las validaciones a través de los resimenes de errores
por ramo.

e Verificar el numero de oficios de emplazamientos elaborados de las comparnias con
informacion incorrecta a través del Control de Despacho.

¢ Revision de los productos elaborados antes de su publicacién

* Informacion para el Anuario, la Revista Actualidad y la Pagina Web de la CNSF
0 Jefes de departamento, Subdirectores y Director de area
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Los registros que proporcionan la evidencia de que se estan cumpliendo los requisitos, se
encuentran en los siguientes documentos y archivos:

e Base de datos con la informacion estadistica de las companias
e Archivo del resumen de las validaciones efectuadas por cada sistema o ramo

e Archivo con el detalle de las validaciones efectuadas que sirve como soporte de los
errores hallados por cada una de las companias.

e Base de datos con la informacién de emplazamientos y multas
e Versiones de los productos elaborados con informacion estadistica

Todos los registros cumplen con el hecho de que permanecen legibles, faciimente identificables
y recuperables.

Procesos Relacionados con el Cliente
Para este procesos se identifican dos tipos de clientes: externos e internos

De conformidad a la LGISMS y la LFIF, las instituciones de fianzas, instituciones de seguros y
sociedades mutualistas deben entregar informacién estadistica a esta Comisién; estas
instituciones se consideran clientes externos, dado que se colabora estrechamente con ellas
para conocer las necesidades de informacidn estadisticas que requieren para la tarificacion de
primas.

También se considera como cliente externo el publico en general que consulta la informacién
estadistica publicada a través de la Pagina Web de la Comisién, con fines diversos como son la
realizacién de estudios, trabajos e investigaciones.

Los clientes internos son las areas que requieren para sus actividades algun producto
elaborado en el proceso de Analisis y Estudios Actuariales, estas se mencionan a continuacion:

e Direccion General Juridica Contenciosa y de Sanciones: A través del Sistema de
Despacho, se les envia copia de los oficios de emplazamiento y de sancién para su
conocimiento y seguimiento.

e Direccion de Asuntos Econdmicos: Indica los requerimientos de informacion que
necesarias para la publicacion del anuario y la Revista Actualidad.

e Direccion de Supervisién Actuarial: Requiere informacion estadistica de las companias
afianzadoras para la publicacién de los factores que sirven para el célculo de la reserva.

Los requisitos del cliente se obtienen a través de un proceso de retroalimentacion con las
companias aseguradoras y afianzadoras para definir y aclarar las variables de los sistemas
estadisticos, esto se realiza por medio de:

e Talleres de capacitacion para la entrega de la informacién estadistica
e Reuniones con el sector asegurador y afianzador
e Consultas formuladas via telefénica o a través del correo electrénico

Se analizan las dudas y sugerencias de los sectores para analizar la posibilidad de cambios en
las Circulares que regulan las actividades del mercado asegurador y afianzador.
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Los requisitos del publico en general se obtienen a través del buzdén de la Pagina Web, en
donde se solicita informacién estadistica o aclaracion sobre informacién ya publicada referente
a su presentacién y contenido.

Los requisitos de los usuarios internos se definen en las sesiones de trabajo periédicas con los
propietarios del proceso.

Un requisito no establecido por el cliente pero necesario, es que la informacidén estadistica a
nivel mercado debe estar disponible de forma oportuna para su consulta y explotacién, a través
de la Pagina Web de la Comision.

Los requisitos legales para la entrega de informacion estadistica tienen como sustento juridico
en los siguientes ordenamientos:

Articulo 107 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
(LGISMS).

Articulo 67 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas (LFIF)

Circular S-20.2.1.1 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico de los
Seguros de Vida Individual.

Circular S-20.2.1.1 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico de los
Seguros de Vida Grupo.

Circular S-20.2.2.1 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico del Ramo de
Automoviles de Podliza Individual.

Circular S-20.2.2.2 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico del Ramo de
Automoviles de Podliza Flotilla.

Circular S-20.2.3.1.1 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico para el
Ramo de Accidentes Personales Individual.

Circular S-20.2.3.1.2 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico para el
Ramo de Accidentes Personales Grupo.

Circular S-20.2.3.2.1 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico del Ramo
de Gastos Médicos Individual.

Circular S-20.2.3.2.2 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico del Ramo
de Gastos Médicos Grupo.

Circular S-20.2.4 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico de Terremoto y
Erupcion Volcéanica.

Circular S-20.2.5 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico del Ramo de
Incendio.

Circular S-20.2.6 Se comunica la estructura del Sistema Estadistico del Subramo de
Diversos Miscelaneos.

Circular S-20.2.6.1 Se comunica la estructura del Sistema Estadistico de los Seguros de
Diversos Técnicos (Construccién y Montaje).

Circular S-20.2.6.2 Se comunica la estructura del Sistema Estadistico de los Seguros de
Diversos Técnicos (Calderas, Equipo Electrénico, Equipo de Contratistas y Rotura de
Maquinaria).
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e Circular S-20.2.10 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico del Ramo de
Crédito.

e Circular S-20.2.11 Se comunica la estructura de las Formas Estadisticas de Seguros
(FES).

e Circular S-20.2.13 Se comunica la estructura del Sistema Estadistico del Ramo de
Responsabilidad Civil.

e Circular S-20.4 Se comunica la estructura del Sistema Estadistico de Cumulos de
Terremoto.

e Circular S-20.5 Se comunica la estructura del Sistema Estadistico de Cumulos de
Huracan.

e Circular S-22.5 Se comunica la estructura del Sistema Estadistico para los Seguros de
Pensiones, Derivados de las Leyes de Seguridad Social.

e Circular S-24.2 Se comunica la nueva estructura del Sistema Estadistico para los Seguros
de Salud, y se da a conocer la forma y términos para su entrega a las instituciones de
seguros autorizadas para operar el ramo de salud.

e Circular F-13.3 Se da a conocer a las instituciones de fianzas, el Sistema Estadistico del
Sector Afianzador (SESAF).

Un requisito indispensable para la realizacion del producto es que la informacién estadistica de
las companias sea recibida a través de la ventanilla Unica o via internet; por ello es necesario
solicitar el apoyo de la Direccién de Informatica, la cual esté encargada de la recepcion de dicha
informacion.

Revision de los Requisitos

Los requisitos que debe cumplir la informacion estadistica entregada por las instituciones de
seguros y fianzas, se encuentra establecida en las Circulares referentes a los sistemas
estadisticos del sector asegurador y afianzador, en las cuales se precisan con exactitud las
variables y formatos que se van a entregar por cada operacidén, ramo o0 seguro.

Las Circulares antes de su publicacion son revisadas y consensadas con la Asociacion
Mexicana de Instituciones de Seguros A.C. (AMIS) y la Asociacién de Companias Afianzadoras
de México A.C (AFIANZA), con el fin de modificar o eliminar algunas de las variables ya
definidas o en su caso requerir nuevas variables que impulsen el desarrollo del sector.

De acuerdo con la LGISMS y la LFIF, la Comisiéon tiene la facultad, autoridad y capacidad
técnico-operativa para la revision y publicacion de la informacién estadistica.

Se mantiene registros de las versiones de Circulares revisadas conjuntamente con el AMIS y
AFIANZA.

La Direccién Consultiva es la encargada de dar a conocer al personal de la Comisién la
regulacién vigente aplicable, por medio del correo electronico (Lotus Notes).

80



Capitulo 3. Propuesta de un Manual de Calidad

Comunicacion con el Cliente

Los requisitos legales del producto se dan a conocer a través de la publicaciéon de las Circulares
referentes a la informacidn estadistica en el Diario Oficial de la Federacién y por medio de los
talleres impartidos por esta Comisién.

Asimismo las Circulares publicada, se mantienen disponibles para su consulta en la Pagina
Web de la CNSF.

Los estudios actuariales desarrollados estan disponibles en la Pagina Web, asi como el Anuario
y la Revista Actualidad.

Cualquier modificacion a las Circulares referentes a la entrega de informacion estadistica, es
sometida a la consideracion del sector a través de su representante, ya sea la AMIS o
AFIANZA, previa a su publicacién en el Diario Oficial.

Para conocer las aclaraciones, quejas y percepcion del cliente sobre los servicios que la CNSF
presenta respecto de la informacién publicada en la pagina Web de este organismo, y en
relacion a la validacion de las variables estadisticas, se cuentan con los siguientes elementos:

¢ Cita con la compania que requiera aclaracion sobre alguna informacién en particular

¢ Recepcidn de dudas o aclaraciones a través del correo electronico y/o buzén de la Pagina
Web.

e Recepcidn de cartas u oficios de libre redaccion enviados por las instituciones
e Sesiones de trabajo con el sector asegurador y afianzador

e Talleres de capacitacion®’

3.12. Diseno y Desarrollo del Producto

La finalidad del proceso de Analisis y Estudios Actuariales es la publicacién de informacion
estadistica a nivel mercado que sirva para impulsar el desarrollo de la industria aseguradora y
afianzadora.

Para poder publicar informacion confiable a través del Anuario, la Revista Actualidad y la Pagina
Web de este organismo, se requiere llevar a cabo las siguientes actividades:

Planteamiento de los objetivos

Analisis de los requisitos de los usuarios

Disefio de las disposiciones legales®

Determinacion de las validaciones para garantizar un alto grado de confiabilidad en la
informacion.

Capacitacién de la nueva normativa para las instituciones supervisadas
6. Desarrollo de la aplicacién informatica®

7. Diseno de una base de datos para la informacion estadistica de cada operacion, ramo o
seguro.

Moo n -

o

3 . .z . . . .

! Esta retroalimentacion puede ser verbal o por escrito a través de las encuestas realizadas al final del taller
3 .

% Circulares
3 . . .. . .. , o4

? Sistema de validacion de la informacion estadistica
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8. Definicion de los oficios modelo para la solicitud de aclaracion o sustitucién de la
informacion.

9. Elaborar los formatos para la publicacion de la informacion del Anuario, Revista
Actualidad y la Pagina Web.

10. Generar los programas para obtener la informacion a publicar

Los jefes de departamento seran los responsables de elaborar las propuestas de Circulares, de
disefar las bases de datos y los oficios de emplazamiento, asi como la elaboraciéon de los
formatos de la informacion a publicar.

Los subdirectores son los responsables de analizar los requisitos de los usuarios, de definir las
validaciones de la informacion, impartir la capacitacion y desarrollar conjuntamente con los jefes
de departamento los programas para generar la informacién a publicar.

El director de area definira los objetivos y supervisard las funciones desarrolladas por el
personal a su cargo.

Elementos de entradas para el diseio y desarrollo

Los elementos de entrada que se requieren para el disefio y desarrollo del producto, son
principalmente:

1. Cartas de entrega y/o aclaratoria de la informacién estadistica

2. Informacién estadistica de las companias aseguradoras y afianzadoras

3. Base de datos con la informacién actualizada y corregida

4. Formatos de salida para la publicacion de la informacién

Los elementos requeridos para cumplir los requisitos legales estan especificados en las
Circulares referentes a la entrega de la informacion estadistica, las cuales se describieron en la
seccién de Procesos Relacionados con el Cliente.

De la informacién estadistica que se entregaba anteriormente, se retomaron algunos elementos
para disenar el nuevo esquema, entre los que destacan los formatos de salida de los productos
desarrollados en el proceso.

Resultados del Diseio y Desarrollo
Los resultados que se obtienen del disefio y desarrollo del producto son los siguientes:

¢ Archivo con el detalle de los errores detectados en la validacién
e Archivo con el resumen de errores por compafia

e Base de datos de emplazamiento y sanciones

¢ Archivos con la informacién que se va a publicar

Los datos publicados deberan ser comprensibles para cualquier tipo de usuario, evitando
ambigliedades o interpretaciones incorrectas.

La descripciéon de cada uno de los conceptos publicados en la Pagina Web, el Anuario y la
Revista Actualidad, se encuentran en las Circulares relacionados con la informacion estadistica.
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Se cuenta con un indice que muestra la informacion que se publica por cada uno de los
sistemas estadisticos.

Revision del Diseno y Desarrollo

Las etapas del disefio del producto que son revisadas para garantizar que se cumpla lo
planificado son las siguientes:

1. Se revisa conjuntamente con las asociaciones® que la normativa que se vaya a publicar
para la solicitar informacion estadistica, cumpla las cuestiones acordadas en reuniones
previas.

Se tiene versiones de todas las modificaciones realizadas a la normativa propuesta. Por
medio del uso de control de cambios se identifica las diferencias entre versiones.

2. Para cada uno de los sistemas estadisticos se revisa que las validaciones que se vayan a
programar sean las Ultimas acordadas con las asociaciones representantes de las
instituciones.

También en este caso se tienen archivos de todas las propuestas realizadas para validar
la informacion. En cada archivo se identifica las validaciones nuevas, modificadas y
eliminadas.

3. Se revisa cada una de las presentaciones que serviran para capacitar a las instituciones

4. Conjuntamente con el area de Informética se realizan pruebas a los sistemas de
validacion.

5. Se coteja que la base de datos disefiada cumpla con los requisitos descritos en la Circular
de entrega de informacion respectiva.

6. Se revisa que los oficios elaborados cumplan con los requisitos descritos en la Matriz de
Sancioén.

Por medio de una bitacora se detectan los oficios que no cumplen con los requisitos de
dicha matriz.

7. Conjuntamente con la Direccién de Asuntos Econdmico se verifica que los formatos
utilizados para publicar la informacién del Anuario y la Revista Actualidad sean los ultimos
aprobados.

En el caso de los formatos utilizados para la publicacién de la informacién en la Pagina
Web, se verifica que se utilicen los vigentes.

Verificacion del Disefo y Desarrollo

Se verifica que para garantizar la confiabilidad de la informacién se haya tomado en cuenta las
aclaraciones pertinentes que hayan manifestado las instituciones en sus cartas de entrega y/o
aclaratorias®.

En el archivo del resumen de errores por compafhia, se tiene anotadas las aclaraciones
expresadas en las cartas de entrega de las instituciones. Asimismo en la base de
emplazamientos y sanciones, se tiene un campo con las aclaraciones vertidas por las
companias en las cartas de respuestas a los oficios de emplazamiento.

3 AMIS Y AFIANZA
35 E| control de las cartas se realiza a través del Sistema de Gestion de la Comisién
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Se verifica que la informacién que se vaya a publicar sea confiable, veraz y representativa del
mercado, a través de hojas de control, donde se especifica que informacion se validé por
compania y sistema estadistico.

Se verifica que la informacidn que se vaya a publicar cumpla con los formatos establecidos para
tal efecto.

Validacion del Disefio y Desarrollo

Se valida que la informacidén a publicar sea la correspondiente al ultimo ejercicio reportado y
contemple todos los formatos preestablecidos.

Se realizan pruebas para verificar que la informacion que se publica en la Pagina Web, sea
accesibles y que se pueda consultar facilmente.

Se realizan consultas de prueba para validar que los datos que sirven como fuente para la
publicacion del Anuario y la Revista, sean acordes con los requerimientos de informacion
solicitados por el Area de Asuntos Econémicos.

Control de los Cambios de Diseio y Desarrollo

Los cambios en la informacién generada, se efecttian con base en los requerimientos del Area
de Asuntos Econdémicos principalmente, asi como de otros usuarios internos, especificamente
en lo que se refiere a la informacién publicada.

Otros cambios se derivan de las modificaciones a la regulacion de las instituciones, lo que
deriva en la publicacion de nuevas Circulares.

En ambos casos se lleva un control de las modificaciones que se realicen a los formatos de
salida del producto, asi como a la estructura de la base de datos de la informacién estadistica

3.13. Compras

En esta seccion, las compras para el proceso de Asuntos y Estudios Actuariales estan referidas
no a compras relativas a materia prima, sino al equipo y adquisiciones necesarias para otorgar
el servicio.

Cada afno se analizan y evaluan los requerimientos técnicos, materiales y humanos,
presentando esto en un documento presupuestal a las Direcciones de Administracion e
Informatica.

La compra de los insumos se realiza mediante una licitacion publica, mediante la cual se evalua
y selecciona a los proveedores a través de la Direccion de Administracién de Recursos
Financieros y Materiales, y de donde se deja evidencia documental de dicho proceso.

3.14. Prestacion del Servicio

Control de la Prestacion del Servicio

En las Circulares referentes a la entrega de informacion estadistica se describen las
caracteristicas de la informacion a publicar.
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A través de los Manuales de Procedimientos se indica al personal del area, las actividades que
se deben realizar para obtener la informacién estadistica a publicar.

Para cada una de las etapas del proceso que se consideraron importantes se definieron
indicadores. Estas etapas son las siguientes:

e Recepcion de la informacion estadistica

e Actualizacion de la informacion en la base de datos
e Validacién de la informacién

e Elaboracién de oficios de emplazamiento

¢ Realizacién de la informacion a publicar

e Capacitacion de las instituciones

Cada uno de los indicadores estara disponible para que los responsables del proceso, puedan
realizar las mediciones correspondientes a cada sistema estadistico.

Los subdirectores revisaran que la informacién que se vaya publicar cumpla con los requisitos
del cliente y del producto, para poder autorizar la publicacién de las estadisticas.

Una vez publicada la informacion en la Pagina Web, se monitorea que esta sea accesible y se
pueda utilizar®.

Validacion de los procesos de la prestacion del servicio

En virtud de que los productos resultantes si pueden ser verificados mediante actividades de
seguimiento o medicion posteriores, la validacion en el proceso de Analisis y estudios
Actuariales no es necesaria.

Identificacion y Trazabilidad

A fin de que se pueda establecer una adecuada trazabilidad, se identifican a continuacion las
fases requeridas desde la recepcion de la informacion hasta su publicacién, que en términos
generales son:

1. Recepcion de la informacion a través de la Direccidn de Informatica
2. Confirmar que los archivos entregados por Informatica representen el total del mercado

3. Actualizar la informacién de las companias en la base de datos, ejecutando los programas
correspondientes.

4. Validar la informacién de cada sistema estadistico®
5. Se obtienen los resumenes y detalles de los errores por compafnia y sistema estadistico

6. Se incluyen en la base datos de emplazamientos y multas, las compafias con sus
respectivos errores para poder elaborar los oficios correspondientes.

7. Por medio de la utilidad de combinar correspondencia®, se generan las propuestas de
oficios de emplazamiento de cada institucion.

36 Algunas veces aunque la informacion sea accesible, esta no se puede leer por problemas originados al generarse el
archivo con la informacion estadistica.

*7 Se fija una prioridad en base a la fecha de entrega de la informacion, a la realizacién de estudios que requiera el
mercado o a su publicacion; para definir el sistema estadistico que se validara primeramente
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8. Se realizan los oficios de emplazamiento a través del Control de Despacho

9. Se genera la informacion que se va a publicar en el Anuario, la Revista Actualidad y la
Pagina Web.

Propiedad del Cliente

Los servidores publicos de la Comision estan sujetos a la Ley Federal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, misma que obliga a utilizar los recursos que tengan asignados para el
desempeno de su empleo, asi como custodiar y cuidar la documentacion e informaciéon que
conserve bajo su cuidado o tenga acceso, impidiendo o evitando el uso, la sustraccién,
destruccién, ocultamiento o inutilizacidén indebidas de la informacién.

La informacion estadistica que entregan las comparfias aseguradoras y afianzadoras es
confidencial, razén por la cual se encuentra resguarda; Unicamente se puede dar al publico en
general, informacién a nivel mercado.

Los documentos relacionados con la entrega de informacién estadistica estan bajo resguardo
de la Direcciébn de Asuntos Actuariales, para lo cual existe un expediente por sistema
estadistico.

Preservacion del Producto

La informacién estadistica de las instituciones se encuentran resguarda tanto en archivos
magnéticos como en un servidor en el area de Informatica.

Asimismo, las cartas de entrega y aclaratorias de las instituciones se archivan en los
expedientes que estan bajo el resguardo de la Direccién de Asuntos Actuariales.

Control de los Dispositivos de Seguimiento de Medicion

Se verifica la capacidad del equipo informatico por medio del cual se realizan las validaciones
de los sistemas estadisticos.

El equipo informatico, incluyendo las computadoras personales y los servidores se hallan
protegidos de las condiciones del entorno, mediante un mantenimiento que se realiza
periédicamente por el &rea de Informatica.

3.15. Medicion

La conformidad de los productos, se mide a través del estudio periddico de los indicadores, que
sirven para medir la satisfaccién de los clientes, la medicidén de los procesos y los requisitos del
producto.

Los indicadores miden principalmente los tiempos en los procesos, la eliminacion de posibles
errores al realizar las validaciones y oficios, la capacitacion a las instituciones y la confiabilidad
en la informacion publicada.

* El paquete de Word de Microsoft Office contiene esta utilidad
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La revisidn periodica de los resultados de los indicadores, las auditorias y la opinion de los
usuarios, sienta las bases para la planificacion e implementacién de acciones correctivas y
preventivas, las cuales constituyen los programas de mejora continua.

Satisfaccion del cliente

En raz6n de la naturaleza juridica de los servicios que presta la CNSF, la satisfaccion del cliente
se mide principalmente a través del cumplimiento de los requerimientos de Ley.

Para verificar el cumplimiento de los requisitos legales, se disefiaron dos indicadores de tipo
operativo:

¢ Indicador de comparnias actualizadas
¢ Indicador de comparnias validadas

Indicador de companias actualizadas

Este indicador tiene como finalidad garantizar que la informacion recibida de las instituciones a
través del area de Informatica, se actualice en la base de datos que contiene la informacion
estadistica de todas las companias.

Para este indicador se necesitan conocer dos variable:

e El nUmero de compafias que entregaron informacion estadistica a la Comision a través
de la Direcciéon General de Informatica.

e Elnumero de companias que se actualizaron en la base de datos

El nimero de compafias que entregaron informacion estadistica se compara con las
companias actualizadas en la base de datos, a través del cociente de ambas variables:

CAB,
I =——+
Donde

CAB; = Companias que se actualizaron en la base de datos del sistema estadistico i

CEl; = Compafias que entregaron informacion del sistema estadistico i

Para garantizar que la informacién publicada corresponda a todo el mercado, el valor del
indicador debera ser igual al 100% para cada sistema estadistico.

Indicador de companias validadas

El objetivo del indicador es garantizar que la informacién de las companias que se halla en la
base de datos sea validada, con el fin de garantizar la confiabilidad de la informacién publicada
a nivel mercado y de los estudios de tipo actuarial que se realicen

Este indicador esta muy ligado al indicador anterior, ya que los dos dependen de las companias
que entregaron informacioén estadistica, la cual se actualiz6 en la base de datos.
Al igual que el indicador anterior, se necesitan la informacion de dos variables:

e Elnumero de companias que se actualizaron en la base de datos
e El numero de companias que se validaron
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El indicador que se calculara como en el caso anterior, sera el cociente de ambas variables:

Donde

CV: = Companias validadas del sistema estadistico i

CAB,; = Compaiiias que se actualizaron en la base de datos del sistema estadistico i

Para garantizar que la informacién publicada sea confiable a nivel mercado, se debe garantizar

que se esta validando toda la informacién, por esa razén el valor del indicador debera ser igual
al 100% para cada uno de los sistemas estadisticos.

Auditoria Interna

Para asegurar la eficacia del proceso de auditorias respecto al Sistema de Gestion de la
Calidad, se verifica la competencia del personal que las practica a través de la capacitacién,
educacién, habilidades y experiencia adquirida.

La evaluacion de la competencia de los auditores debe considerar al menos los siguientes
aspectos:

e Estudios a nivel licenciatura.

e Cualidades personales que les permitan actuar de acuerdo a principios de auditoria
generalmente aceptados.

e Conocimientos y habilidades en:

Técnicas de auditoria

Sistema de Gestion de la Calidad

Operaciones de la CNSF

Leyes y reglamentos aplicables

Experiencia en la realizacion de auditorias a sistemas de gestion de la calidad

o O O O O

Las auditorias internas verifican el estricto cumplimiento de los principios comprendidos en el
presente Manual de la Calidad, las cuales tienen como objeto verificar la existencia,
mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestion de la Calidad y la capacidad del mismo
para alcanzar los objetivos definidos.

Corresponde al Grupo Auditor elaborar un programa anual de auditorias, definiendo su alcance
y objetivos, considerando el seguimiento a evaluaciones previas; este programa debe ser
aprobado por el Comité de la Calidad de la CNSF.

Seguimiento y Medicién de los Procesos

El seguimiento y medicion de los procesos seran la base para determinar las actividades de
mejora, se realizan mediante la verificacion del cumplimiento de los procedimientos
establecidos a través de:

e La supervision periddica de las actividades de los servidores publicos de acuerdo con sus
funciones y responsabilidades.
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e Las auditorias y los resultados de los indicadores de calidad
e Los mecanismos de la percepcién de la satisfaccion de los usuarios

La medicién de los procesos se realiza de varias formas, ya sea a través de la detecciéon de
errores, la claridad en los conceptos o en el control de los tiempos de validacion y elaboracién
de oficios.

Para medir el desempeno de los procesos, se disefiaron seis indicadores:

¢ Indicador de errores validados

¢ Indicador de errores reportados

¢ Indicador de oficios reprocesados

¢ Indicador del tiempo esperado de validacion

¢ Indicador del tiempo esperado de elaboracién de oficios
¢ Indicador del taller de capacitacion

Indicador de errores validados

El indicador tiene como finalidad garantizar que la validacion haya sido exhaustiva, es decir,
que todas las validaciones se hayan llevado a cabo y de forma correcta. Este indicador se
obtiene validando dos veces algunas de las variables seleccionadas de manera aleatoria.

Para obtener este indicador, se tienen que registrar el nimero de errores hallados en la primera
validacién, los cuales se compararan con el nimero de errores hallados en una segunda
validacién. Ambas validaciones seran realizadas por personas distintas, a través de consultas
predisefiadas en SQL.

El indicador se calculara como el cociente de ambas variables:

Donde

ESV; = Numero de errores hallados en una segunda validacion para el sistema estadistico i
EPV; = Numero de errores hallados en la primera validacidén del sistema estadistico i

Para garantizar que la informacion validada haya sido completa y confiable, el valor del

indicador debera encontrarse en un rango del 90% al 100% para cada uno de los sistemas
estadisticos.

Indicador de errores reportados
El indicador tiene como finalidad garantizar que el numero de errores reportados en la
validacién corresponda al numero de errores plasmados en los oficios de emplazamiento.

Para la medicion de este indicador se verificaran que el numero de errores hallados en la
validacion coincida con el nimero de errores plasmados en el oficio de emplazamiento.

Como en los indicadores anteriores se realizara un cociente entre los errores reportados en la
validacién y los errores escritos en el oficio.
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> ERO,,
I,="——
47 n
> ERV,,
j=1
Donde

n = Namero de companias con errores de cada sistema estadistico i

ERO, ; = Numero de errores reportados en el oficio de emplazamiento de la comparia j del
sistema estadistico i

ERV,,i = Numero de errores hallados en la validacién de la compania j del sistema estadistico i

La meta del indicador es el reducir el nimero de diferencia entre el resumen de validaciones y
los oficios a cero, por esa razén se espera tener un valor mayor al 95%.

Indicador de oficios reprocesados

El indicador tiene como finalidad garantizar que el nimero de oficios de emplazamientos que se
tengan que reprocesar debido a la mala redaccion de los errores o que no coincidan con el tipo
de errores observado en la validacién sea minimo.

Las causas por las cuales un oficio de emplazamiento se puede reprocesar son:

e Errores en la redaccion.

e Los errores encontrados en la validacion son diferentes a los reportados en el oficio, es
decir, el detalle de los errores no coinciden.

e Lanormativa a la que se haga referencia se haya modificado.

Se debe de registrar el nimero de oficios de emplazamiento que se reprocesaron y compararlos
con el numero de oficios que fueron revisados.

OEP

Ij=——1
OER,

5

Donde
OEP;= Numero de oficios reprocesados del sistema estadistico i
OER; = Numero de oficios elaborados del sistema estadistico i

El valor de este indicador debe ser menor al 5%, ya que los oficios no deben de contener
ningun error, ya sea de redaccion o de contenido.

Indicador de tiempo esperado de validacion

El indicador consiste en medir la diferencia en dias entre el tiempo de inicio de la validacidén de
la informacion y la fecha de término de dicha informacion. La finalidad del indicador es reducir el
tiempo de validacion.
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Para medir este indicador primero se necesita especificar el sistema estadistico que se va a
validar, dado que cada uno de los sistemas tiene diferentes tiempos de validacion, se debe
registrar la fecha en que se inicia el proceso de validacién y la fecha de término de la validacién.

Para este indicador se tiene que definir el tiempo esperado en el cual se realizara la validacién
correspondiente, con lo cual se podra cuantificar mediante la siguiente férmula:

_ FTV,—FIV,

I 6
DEV,

Donde

FTV,= Es lafecha de término de la validacién para cada uno de los sistemas estadisticos i

FIV,= Es lafecha de inicio de la validacién para sistema estadistico i

DEV,= Es el numero de dias estimados que se espera que dure la validacion del sistema
estadistico i

Para cada uno de los sistemas estadisticos se tiene diferente tiempo esperado, pero la meta o
rango de aceptacion es el mismo.

El valor de este indicador debe estar por debajo del 100% para que sea aceptable. Esto ocurrira
siempre y cuando los dias requeridos para la validacion no superen los dias esperados.

A continuacién se especifican los dias esperados para cada sistema estadistico (véase cuadro
3.3).

Sistema estadistico Dias esperados®
(meta)
Autos 45
Dinero y/o Valores 20
Robo de domicilio 20
Robo de Mercancia 20
Crédito 20
Cumulos de Huracan 15
Cudmulos de Terremoto 15
Incendio 30
Terremoto 20
Fianzas 20
FES 40

Cuadro 3.3 Dias Esperados de Validacién

% Los dias se consideran naturales
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Indicador de tiempo esperado de elaboracion de oficios

El indicador consiste en medir el tiempo de duracién al elaborar los oficios de emplazamiento
por parte de la Comision. Este valor se calculard como la diferencia entre la fecha de emision
del oficio de emplazamiento y la correspondiente a la fecha del término de la validacion. La
finalidad del indicador es reducir el tiempo de elaboracién de los oficios.

Primero se necesita especificar el sistema estadistico de los oficios de emplazamiento que se
van elaborar, después registrar la fecha en que se termin6 de validar la informacion y después
la fecha en que se elaboraron los oficios para su despacho.

Para este indicador es necesario definir el tiempo esperado que se fij6 como objetivo para la
realizacién de los oficios.

_ FDO, - FTV,
"~ DEO.

]

7

Donde

FDO,= Es lafecha en que se emiten los oficios de emplazamiento del sistema estadistico i

FTV,= Es lafecha de término de la validacién para cada uno de los sistemas estadisticos i

DEO, = Es el numero de dias estimados de duracién para la elaboracion de oficios, para cada
uno de los sistemas estadisticos i

El valor del indicador debera ser igual o menor al 100% para cada uno de los sistemas
estadisticos.

El numero de dias esperado en elaborar un oficio, es diferente para cada sistema estadistico,
debido a que la cantidad de errores es variable entre los sistemas. Para cada sistema
estadistico se tiene que los siguientes dias esperados (véase cuadro 3.4).

Sistema estadistico Dlas(?rs;g;;ados
Autos 7
Dinero y/o Valores 7
Robo de domicilio 7
Robo de Mercancia 7
Crédito 7
CUmulos de Huracan 7
Cumulos de Terremoto 7
Incendio 7
Terremoto 7
Fianzas 20
FES 7

Cuadro 3.4 Dias Esperados de Elaboracion de Oficios
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Indicador del taller de capacitacion

Este indicador tiene la finalidad de medir la claridad y comprension de los temas y conceptos
vertidos en los talleres de capacitaciéon. Este valor se calculara a través de un cuestionario que
se aplicara a cada uno de los asistentes al término del taller.

Para medir este indicador se elaboraron 4 preguntas de opcién multiple y cada opcién
corresponde a una calificacion. Las preguntas fueron las siguientes:

A. ;Como considera el material de la presentaciéon?

B. ¢Como calificaria el desempeno del expositor?

C. ¢Cree usted que las expectativas del taller fueron cubiertas?

D. Sus dudas del tema fueron aclaradas

Las opciones para cada pregunta son las siguientes (véase cuadro 3.5).

OPCION CALIFICACION
MUY BUENO O TOTALMENTE 10
BUENO O MAS DE LA MITAD 8
REGULAR O MENOS DE LA MITAD 6
MALO O CASI NINGUNA 5

Cuadro 3.5 Opciones de Respuesta

El valor del indicador se obtendra a través de la siguiente formula para cada una de las
preguntas del cuestionario.

I, = rllz CE,
i=l

Donde

1*° de la encuesta i.

CE; = Es la calificacién globa
ni= Es el nUmero de asistentes al taller.

El valor del indicador debera ser mayor o igual a la calificacién de ocho.

Seguimiento y medicion del producto

En la medicién del producto se busca garantizar que el producto*’ cumpla con los requisitos
planteados por el cliente, los legales, los funcionales y de desempefio del producto mismo. En
este caso solamente se disefio Unicamente un indicador.

Este indicador consiste en verificar que la informaciéon que se vaya a publicar sea confiable,
minimizando el nimero de errores posibles que existan en la informacién que se vaya a
publicar.

' Se puede obtener un indicador por cada pregunta de la encuesta o un indicador global en relacion a la calificacion
promedio de la encuesta.
*! Anuario, Revista Actualidad y Pagina Web
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Para obtener el valor de este indicador, se revisaran de manera aleatoria los formatos a
publicar, registrando los errores hallados en cada uno de los formatos. El indicador sera el
cociente de los formatos con errores entre los formatos revisados.

Donde
FEi= Es el nimero de formatos con errores del producto i

FRi= Es el nimero total de formatos revisados del producto i

La meta del indicador es que el numero de formatos con errores en la informacién a publicar
sea menor al 5%.

3.16. Analisis y Mejora Continua

La mejora continua consiste en el logro sostenido de niveles de calidad, cada vez mas préoximos
a los estandares planteados en los indicadores de calidad.

Esta mejora continua, se logra llevando a cabo las acciones correctivas y preventivas, basadas
en los resultados obtenidos en las auditorias internas, las sugerencias del usuario y el andlisis
de los datos.

Control del Producto no Conforme
El control del producto no conforme, se realiza de acuerdo con el siguiente procedimiento:

1. La deteccién, recepcién y comunicaciéon de no conformidades, asi como las
reclamaciones de los clientes es un deber y responsabilidad de todo el personal de la
Comisién.

2. Cuando en las actividades de verificacion de los productos o servicios, se detecten

productos no conformes, sera obligatorio establecer un control para evitar su utilizacion
0 Ssu entrega posterior.

3. Los productos no conformes puede clasificarse, dependiendo de la naturaleza de cada
proceso en:

¢ Recuperables mediante el tratamiento adecuado.

¢ Aceptables con o sin reparacién, mediante autorizacién escrita del cliente o persona
autorizada.

e Irrecuperables

4. Se debe definir los criterios para determinar el estado de los productos, conforme a la
clasificacién anterior.

5. Los responsables del proceso deben disefar las actividades esenciales para la
identificacion, clasificacion, localizaciébn y separacion respecto a los productos no
conformes, misma que deberan contemplar la forma de comunicar o proporcionar
informacién a las personas interesadas o afectadas.
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6. Las no conformidades deberan registrarse con el objeto de reflejar el estado actual del
producto, para poder diagnosticar la necesidad de establecer acciones correctivas o
preventivas.

7. En caso que se detecte un numero importante de incidencias de no conformidades que
sugieran alguna tendencia o problematica mayor, deberan invariablemente
documentarse y se procederd a realizar una accién correctiva o preventiva.

8. Todos los productos en los que se haya tomado acciones para lograr su conformidad,
deberan ser sometidos a procesos de verificacién similares a los que detectaron la
situacion de no conformidad.

Las no conformidades mas frecuentes registradas son:

¢ Duplicacion de informacion

e Desfase en la informacion de las companias

e Actualizacion errénea de la base de datos de la informacion estadistica

e Errores en los datos publicados en el Anuario, la Revista Actualidad y la Pagina Web

Para evitar que las no conformidades vuelvan a producirse se realizan talleres y reuniones con
las companias donde se les indica la forma en que se deben entregar los datos estadisticos.

También se revisaron los programas que actualizan la informacién en la base de datos, asi
como los correspondientes a la publicacion de la estadistica.

Asimismo, se detectan las posibles causas de problemas potenciales para el proceso y se
establecen acciones preventivas para evitar su ocurrencia.

Las no conformidades potenciales se clasificaron en los siguientes rubros:

e Entrega de la informacion estadistica por las instituciones de manera incorrecta

e La actualizacion de la base de datos de forma deficiente

e Errores en la emisidon de los oficios de emplazamiento

¢ Datos publicados no congruentes con la informacién contenida en la base de datos

Las medidas que se pueden tomar para eliminar posibles no conformidades son:

Realizar talleres de forma periddica con las companias

Crear llaves en la base de datos para eliminar registros duplicados
Redisenar el formato para la elaboracion de oficios

Revisar los programas antes de su ejecucion

Analisis de Datos

Este analisis de los datos se realiza a partir de diversas fuentes de informacioén, tales como las
bases de datos de la informacién estadistica, los indicadores de gestién, los resultados de las
auditorias internas y los talleres de capacitacion.

La percepcidn que tiene el usuario del servicio se obtiene a través de los talleres, las quejas y/o
consultas realizadas a través del buzén de la Pagina Web de la Comision y de las reuniones
con los organismos representantes de las instituciones.
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Los indicadores de gestion, que sirven para evaluar la conformidad de los procesos, se recaban
de diversas fuentes de informacién como son:

¢ Hoja de control de las companias que entregaron informacion

e Base de datos de la informacion estadistica

e Resumen de las validaciones

e Base de datos de emplazamientos y multas

e Encuestas de los talleres

Del andlisis de los indicadores, se plantearan las acciones preventivas, correctivas y de mejora
que se requieran para alcanzar un nivel mayor calidad en el proceso de Andlisis Estadistico y
Actuarial.

El analisis no proporciona informacion sobre los proveedores, en virtud de que la dotacion de
los recursos necesarios para el adecuado funcionamiento del proceso, se lleva a cabo cuando
se requiere y en apego a los procedimientos de la Direccion General de Administracion.

Acciones Correctivas y Preventivas

Como resultado de la revision del proceso, se identifican las no conformidades, analizandose
las causas que les dieron origen, con el propédsito de determinar acciones correctivas que
resuelvan la no conformidad y que de ser posible, garanticen que no vuelvan a ocurrir.

La instrumentacion de las acciones correctivas y preventivas se realiza de acuerdo al siguiente
procedimiento:

1. El plan de acciones correctivas o preventivas debera incluir como minimo los siguientes
puntos:

Diagnéstico de las causas

Definicion de las acciones correctivas o preventivas
Actividades de seguimiento

Cierre

2. Diagnostico de las causas. Se debera elaborar un diagnoéstico de las causas de las no
conformidades reales o potenciales, sefialando claramente a los responsables de elaborar
tal analisis y los plazos para su ejecucion.

Para hallar las causas de las no conformidades reales se utilizara el Diagrama de
Causa-Efecto de Ishikawa®. En el caso de las no conformidades potenciales se usara la
herramienta conocida como Andlisis Matricial de Variaciones*®

3. Definicidn de la accién correctiva o preventiva. Una vez conocidas las causas de cada
no conformidad, se debera:

e Disenar la solucion mas conveniente o que ofrezca mas garantias para eliminar las
causas de cada problema

o Diagnosticar las necesidades de recursos
4. En el plan de acciones correctivas o preventivas deberan designarse claramente los

plazos y responsables de ejecutar cada accidn correctiva o preventiva, informar a las
partes interesadas y efectuar el seguimiento hasta su conclusién.

2 Téllez, 2001, Notas de control total de calidad
* Ver apéndice B
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5. Seguimiento. El responsable designado realiza el seguimiento de las acciones
correctivas y preventivas para comprobar que se llevan a cabo en los términos
planificados.

6. Cierre. Las medidas correctivas y preventivas deben ser evaluadas para verificar que han
dado el resultado esperado. Deben sefalarse los responsables de verificar la eficacia de
las acciones efectuadas, una vez transcurridos los plazos acordados para la implantacién
de las medidas.

7. Si el resultado es satisfactorio, se procede al cierre de la accion correctiva o preventiva
mediante el registro correspondiente. En caso contrario se repite el procedimiento en las
fases que se estimen convenientes.

8. Las no conformidades detectadas en auditorias, deberan ser informadas al Comité de
Calidad, quien debera conocer del seguimiento hasta su conclusion.

9. Para efecto de facilitar la referencia e identificacion y dar seguimiento a las acciones
correctivas y preventivas, se debera asignar una clave a cada accién correctiva o
preventiva de cada una de las causas de la no conformidad que se quieren eliminar.

10. Cuando sea necesario establecer un plan de acciones correctivas, se utilizara un
formato preestablecido““, en el cual, para cada una de las causas de las no
conformidades se establece su correspondiente accién y se identifica con una clave.

* Ver apéndice C
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CAPITULO IV

Aplicacion de Indicadores para la Medicion y
Mejora del Proceso

El presente capitulo pretende servir de apoyo para identificar, medir, analizar y mejorar
los diferentes procesos de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas especificamente
el proceso de Analisis y Estudios Actuariales, el cual sirve para publicar la informacion
estadistica del mercado.

Este proceso esta a cargo de la Direccion de Desarrollo e Investigacion de la Comision
que es la encargada de realizar estudios actuariales y econémicos que ayuden a regular
de manera eficiente a las instituciones para su buen desarrollo.

Para obtener los indicadores que serviran para medir el cumplimiento y mejora de la
propuesta del Manual de Calidad del proceso Analisis y Estudios Actuariales, durante el
periodo del 2007 se realizé las mediciones pertinentes con la informacion estadistica
presentada por las companias, correspondiente al ejercicio 2006.

4.1 Obtencion de Datos

En este apartado se describen los pasos que se efectuaron para obtener la informacion
para poder medir cuantitativamente cada uno de los indicadores definidos en el capitulo
anterior.

Indicador de compaifiias actualizadas

El valor de este indicador se obtuvo al momento de recibir la informaciéon estadistica de
las compafiias mediante el siguiente procedimiento:

e Las compafias de seguros y fianzas de acuerdo al articulo 107 de la LGISMS y 67
de la LFIF entregaron informacion estadistica a la Comision a través de la
ventanilla Unica de la Direccion de informatica.

e El area de informatica envid un reporte de las compafilas que entregaron
informacién’ estadistica a la Direccién de Desarrollo e Investigacion, anexando las
cartas de entrega de cada institucion.

e El area de Informatica efectué una copia de los archivos con informacion
estadistica por companfia y sistema, en una carpeta compartida en los equipos de
coémputo de los subdirectores del area de Desarrollo e Investigacion.

e Se ejecutaron programas realizados en Excel para cada uno de los sistemas
estadisticos, los cuales actualizaron la informacién en las bases de datos.

¢ Al momento de actualizar la informacion en la base de datos, se generé un reporte
de las compafiias que se actualizaron? en dicha base.

e De la informacién de ambos reportes se obtuvo el valor del indicador.

' De este reporte se obtiene la variable CEIl: Compafiias que Entregaron Informacion
? De este reporte se obtiene la variable CAB: Compafiias que se Actualizaron en la Base
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Indicador de compaidiias validadas

El valor de este indicador se obtuvo al momento de terminar el proceso de validacion, de
acuerdo a los siguientes pasos:

e Se ejecutaron los programas de validacion para cada uno de los sistemas
estadisticos.

e Se realizé un resumen de cada uno de los sistemas estadistico, con los siguientes
datos:

o Compafiia validada®
o Validaciones realizadas
o Errores hallados en la validacion

e El valor del indicador se obtuvo de comparar el resumen de validaciones y el
reporte de companias actualizadas.

Indicador de errores validados

Este indicador se calculd al momento de terminar la validacion, con el fin de garantizar
que los errores obtenidos son confiables.

e Eljefe de departamento actualizé* y ejecuto los programas de validacion
e Obtuvo un detalle de los errores por compaiia
e Se realizé un resumen de los errores por compafiia®

e EIl subdirector reviso los reportes de los errores para verificando Unicamente las
validaciones que presentaron alguna inconsistencia o arrojaron resultados fuera de
lo normal®.

e El subdirector realizé una segunda validacion de la informacion’

e Este indicador consiste en comparar los resultados de ambas validaciones

Indicador de errores reportados

Este indicador se calculé al momento de elaborar los oficios de emplazamiento, con el fin
de garantizar que los errores descritos en los oficios coincidan con los errores hallados
en las validaciones.

e En la base de datos de emplazamientos y multas se registraron los siguientes

datos:
o Nombre y clave de las compafias con errores.
o Fecha de entrega de la informacion estadistica
o Sistema estadistico validado
o Descripciones de los errores hallados

* De este reporte se obtiene la variable CV: Compaiiias validadas

* Se debe modificar la fecha del periodo del reporte y el niUmero de formato a validar

5 El nimero de errores hallados en esta validacion representan el valor de la variable EPV: Errores Hallados
en la Primera Validacion.

® Si se halla que un error se repite en un gran nimero de compaiias, lo mas posible es que la validacién se
haya ejecutado de forma incorrecta

" De esta segunda validacién se obtiene la variable ESV: Errores Hallados en la Segunda Validacion
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Por medio de la opcién de “Combinar correspondencia” de Word se realizé un
oficio de emplazamiento por compafila y sistema estadistico, tomando la
informacion de la base de emplazamientos y multas.

Se revis6 que los errores descritos en el oficio de emplazamiento® eran los mismos
que los hallados en las validaciones.

El valor de la variable ERV®, se obtuvo del resumen de validacion.

El nimero de errores plasmados en los oficios debe de coincidir con los
registrados en el resumen de validacion, por tal razon el valor del indicador se
calculé tomando ambos valores.

Indicador de oficios reprocesados

Este indicador se calculé al momento de revisar los oficios de emplazamientos, con el fin
de garantizar que los oficios enviados a las instituciones son claros y exactos.

Se revisaron varios aspectos de los oficios:
o Descripcion de los errores
o Redaccion de los oficios

o Que el machote para la realizacién de oficios de emplazamiento fuera el
correcto.

o Que los oficios estuvieran sustentados legalmente
Se anotd en una bitacora los oficios que se necesitaban reprocesar'®

Se le indico al jefe de departamento los oficios que se necesitaban corregir y
cuales eran los cambios que se tenian que realizar.

En el control de despacho se tiene el nimero de oficios elaborados’’

El indicador se calcul6 con el valor total de los oficios elaborados y reprocesados

Indicador de tiempo esperado de validacion

El valor del indicador se obtuvo al término del proceso de validacién.

Se registré para cada uno de los sistemas estadisticos la fecha de inicio de la
validacion.

Cada sistema tiene una fecha distinta de inicié de validacion, la cual podra diferir
de la fecha de recepcion de la informacion'.

Al momento de verificarse que no existian errores en la validacion, se registro la
fecha de término de validacion.

Se contaron los dias transcurridos entre la fecha de inicio de validacién y la fecha
de término de la misma.

% Los errores de los oficios representan los valores de la variable ERO: Errores Reportados en el Oficio de
Emplazamiento.

? Niimero de Errores Hallados en la Validacién

19 El namero de oficios reprocesados representara el valor de la variable OEP: Oficios de Emplazamiento
Reprocesados.

""E| conteo del numero de oficios que se hallan en el control de Despacho, sera el valor que tome la variable
OER: Oficios de Emplazamiento Elaborados.

12 Se tiene varios sistemas que se reciben al mismo tiempo y Unicamente se puede empezar a validar uno de

ellos.
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e El indicador se obtuvo al dividir los dias transcurridos entre el nimero de dias
esperado por cada uno de los sistemas estadisticos.

Indicador de tiempo esperado de elaboracién de oficios.

El valor del indicador se calculé al momento de terminar la elaboracion de los oficios de
emplazamiento, y siempre y cuando contara con el visto bueno de los subdirectores.

e Se registro por cada sistema estadistico, la fecha de término de la validacion que
es la misma que la utilizada para obtener el indicador de tiempo esperado de
validacion.

e Se registré la fecha en que se termind de elaborar los oficios, siempre y cuando se
contara con la aprobacion del subdirector™.

e Se contaron los dias transcurridos entre la fecha de fin de validacion y la fecha de
elaboracion de los oficios.

e El indicador se obtuvo al dividir los dias transcurridos entre el numero de dias
esperado por cada uno de los sistemas estadisticos.

Indicador del taller de capacitacion

El valor del indicador se obtuvo al término de los talleres, en ese momento se realizd una
encuesta para medir la calidad del taller.

e Los talleres que se realizaron contemplaron por lo menos uno de los siguientes
puntos:

o Definicion de las variables de las Circulares
o Forma de entrega de la informacion
o Validaciones que se realizarian

e Se realiz6 una presentacion en PowerPoint para explicar los temas a tratar

e Al final de cada taller se les entregd un cuestionario' que llenaron para medir la
calidad del taller.

e Se asigno una calificacion a cada una de las opciones que se presentaban como
respuestas, en las preguntas de la encuesta.

e Se obtuvo un promedio por pregunta y un promedio global de todas la encuesta

e El valor del indicador es igual al dato promedio de las respuestas comparado con
la meta fijada para este indicador.

Indicador de errores en los productos

Este indicador se calcul6 antes de enviar la informacion para su publicacion, ya fuera en
el Anuario, la Revista actualidad o en la pagina Web de la Comision.

e El jefe de departamento ejecutd los programas para generar la informacion a
publicar.

e Los datos obtenidos se copiaron en los formatos predisefiados para cada
publicacion.

BLa aprobacion del subdirector se otorgara cuando los oficios no contengan ningun tipo de error
14 | as encuestas son anénimas
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e El subdirector revisé la informacién a publicar, tomando en forma aleatoria alguno
de los formatos'® con el fin de verificar su confiabilidad.

e Se ejecutaron algunas rutinas para verificar que la informacion de los formatos
seleccionados fuera correcta'®.

e El indicador se calculd6 comparando los formatos que tuvieron algun error, con el
numero total de formatos que se tomaron como muestra.

4.2 Analisis y Mejora

Al momento de obtenerse las mediciones para el calculo de los indicadores, se procedio
a realizar un andlisis sobre los resultados obtenidos, con el fin de mejorar los
procedimientos o corregir las no conformidades.

Indicador de compafiias actualizadas

Primeramente se revisaron los datos obtenidos para cada uno de los sistemas
estadisticos en el gjercicio 2006 y se realizo el siguiente grafico (véase grafica 4.1)

indice de compaiiias actualizadas

Numero de Cias
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Autos

Dinero y/o Valores
Robo de domicilio
Robo de Mercancia
Credito

Cum Huracan
Cum Terremoto
Incendio
Terremoto
Fianzas

FES

oOCEl mCAB

Grafica 4.1 Numero de Compafiias Actualizadas

Esta grafica refleja el numero de compafias que se actualizaron en la base de datos en
comparacion a las companias que reportd el area de Informatica, para cada uno de los
distintos sistemas estadisticos. En el cuadro 4.1 se muestran los valores obtenidos del
indicador.

'S El nimero de formatos seleccionados de forma aleatoria representan la variable FR: Formatos Revisados.
'S El numero de formatos que hayan tenido algun error representan el valor de la variable FE: Formatos con
Errores.
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Ramo Indicador base de
datos
Autos 85%
Dinero y/o Valores 70%
Robo de domicilio 78%
Robo de Mercancia 73%
Crédito 100%
Cumulos de Huracan 90%
Cumulos de Terremoto 87%
Incendio 95%
Terremoto 92%
Fianzas 100%
FES 98%

Cuadro 4.1 Indicador de compaiiias actualizadas

El valor del indicador debe ser igual al 100%, se observé con base en la tabla que casi
ningun sistema cumplia con la meta, por lo cual se analizaron las causas que originaron
el no cumplir con la meta (véase figura 4.1).

INFORMATICA PERSONAL
Se copiaron Se compararon
mal los reportes distintos
archivos
Elreporte de El personal dal
entrega es area es nuUavo
erronec
Elvalor del
.| indicador es
< menor al
0,
Laruta delos ) 100%
archivono se El archivo
actualizo vienavacio
La informacion
Se sum?ron Ilas esta desfasada
companias sin Se ejecutaron
operacion erroneamente El nombre del
los programas archivo es incorrecto
METODO INFORMACION

Figura 4.1 Diagrama Causa- Efecto del Indicador de compafiias actualizadas
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De todas las causas posibles, se analizaron cuales explicaban de manera mas precisa
porque no se alcanzé la meta fijada en el indicador. El resultado de este andlisis arrojo
que eran tres las causas que explicaban el valor registrado en los indicadores:

e Lainformacion esta desfasada.

e Elnombre y la extension del archivo es incorrecta.

e Se tomaron en cuenta en el reporte de Informatica, compafias sin operacion y
por consecuencia sin informacion estadistica.

Derivado lo anterior se propuso el siguiente plan de acciones correctivas, para mejorar la
calidad del proceso (véase cuadro 4.2)

Identificacion de la causas

1. Lainformacioén esta desfasada.

2. El nombre y la extension del archivo es incorrecta.

3. Se tomaron en cuenta en el reporte de Informatica, companias sin operacion y
por consecuencia sin informacion estadistica.

Descripcién de las acciones correctivas

1.1 Antes de ejecutar los programas de actualizacion se debera revisar que la
informacion de los archivos no esté desfasada.

1.2 En el taller para el llenado de las estadisticas se debe indicar a las companias
que revisen su informacioén antes de enviar porque viene desfasada.

2.1 Antes de ejecutar los programas de actualizacién se debera revisar el nombre y
extension de los archivos para corregir los que estén incorrectos.

3.1 En el reporte de las compaiiias que entregaron informacion estadistica, se debera
marcar las que no tuvieron operacion.

3.2 Se revisara que las compafias que si tuvieron operacion tengan una carpeta con
sus respectivos archivos dentro de los equipos de los subdirectores.

3.3 La compafiias que no tuvieron operacion en el periodo de reporte no se deben de
considerar para el calculo del indicador

Responsables

¢ Subdirectores del Area de Asuntos Actuariales
o Jefes de departamento
e Subdirector de Produccion (Informatica)

Fecha de cumplimiento

e En febrero, dado que es el momento en que se entrega la informacion
estadistica.

e En el taller para el llenado de las estadisticas se debe realizar en la primera
quincena de enero.

Forma en que se verificara la implantacién de las acciones (Evidencias)

e Se llevara una hoja de control donde se marcara las compafias revisada, en
cuanto a la informacién desfasada o nombre incorrecto. En esta hoja de control,
ademas se registrara los cambios realizados a cada compafiia en caso que sea
necesario.

e En la presentacion del taller se debera poner una nota sobre la importancia de
que la informacion no venga desfasada.

e Se verificara que en el reporte que entrega informatica, exista una clave o marca
para distinguir a las compafiias que no tuvieron operacion.

¢ En una hoja de control se tendra las companias reportadas por informatica, y se
pondra una marca para indicar, que compafias entregaron un medio magnético.

Cuadro 4.2 Acciones Correctivas del indicador de compafiias actualizadas
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Indicador de compafriias validadas

Para la obtencion de este indicador, se revisoé si se cumple la meta del 100%, lo cual
consiste en que todas las compafias de la base de datos, se hallen validadas. A
continuacion se presenta en forma grafica los resultados del ejercicio 2006 (véase

grafica 4.2).
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Grafica 4.2 Numero de companias validadas

Se observo que el total de companfias validadas en los diferentes ramos fue el 100%,
esto indica que se valido el total de la informacion del mercado. Los valores obtenidos

del indicador para cada sistema se muestran en el cuadro 4.3.

Ramo _ Inqi'cador de
validaciéon = CV/ CAB
Autos 100%
Dinero y/o Valores 100%
Robo de domicilio 100%
Robo de Mercancia 100%
Crédito 100%
Cumulos de Huracan 100%
Cumulos de Terremoto 100%
Incendio 100%
Terremoto 100%
Fianzas 100%
FES 100%

Cuadro 4.3 Indicador de compaiiias validadas

Para este caso no existe un plan de mejora, dado que se cumplié con la meta planeada
en el indicador. Esta meta no se puede mejorar, dado que se valida la totalidad del

mercado, que es el fin de este indicador.
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indice de errores validados

Para obtener el valor del indicador, se graficaron los errores hallados en la primera
validacion como en la segunda, para cada uno de los sistemas estadisticos (véase
grafica 4.3y 4.4)

indice de errores encontrados @ 1a. Validacion

B 2a. Validacion
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Fianzas Crédito FES Incendio Terremoto Autos

Grafica 4.3 Errores reportados en las validaciones
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Grafica 4.4 Errores reportados en las validaciones

En base a los graficos, se observé que para algunos sistemas, el nimero de errores de
la primera validacion era mayor a los obtenidos en una segunda validaciéon. Esto
indicaba que se estaban reportando en la primera validacion errores inexistentes. Los
valores de cara ramo u operacion, se presentan en la siguiente tabla (véase cuadro 4.4).

Ramo Indicador
Autos 72%
Fianzas 65%
Dinero y/o valores 100%
Robo en domicilio 100%
Robo de mercancias| 100%
Crédito 53%
FES 97%
Incendio 84%
Terremoto 100%

Cuadro 4.4 Indicador de errores hallados en las validaciones
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Cabe mencionar que no se presentd informaciéon de los Cumulos, dado que no
presentaron ningun error en ambas validaciones.

Se observo en la tabla anterior, que los sistemas estadisticos de Autos, Fianzas, Crédito
e Incendio, se encontraban fuera del rango establecido para el indicador, por lo cual fue
necesario identificar las causas que ocasionaron dichos valores (véase figura 4.2).
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Figura 4.2 Diagrama Causa- Efecto del Indicador de errores reportados en las validaciones
Se realiz6 un analisis de las posibles causas, determinandose que las que ocasionaron
que no se alcanzara la meta fueron:
¢ Se modificaron algunas validaciones.
e Se tomaron cuentas y subcuentas contables que no correspondian.
o Los valores que se requieren para validar la informacion, se copiaron mal en las
hojas de calculo de Excel.

Derivado lo anterior se propuso el siguiente plan de acciones correctivas (véase cuadro
4.5), con el fin de garantizar que los errores hallados en la validacion son confiables.
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Identificacion de la causas

1. Modificacion de algunas validaciones.
2. Cuentas y subcuentas contables erroneas.
3. Hubo error en el copiado de datos para validar la informacion.

Descripcion de las acciones correctivas

1.1 Tener una reunién con los jefes de departamento para platicar acerca de las
modificaciones a las validaciones.

1.2 Realizar un archivo que contenga todas las validaciones, asi como las
modificaciones que se realicen.

2.1 Realizar un documento donde se especifique de que cuentas y subcuentas
contables se debe obtener la informacién financiera.

2.1 Explicar a detalle y documentar la estructura de los archivos financieros, para
su posible explotacion.

3.1 Realizar un control en la hoja de calculo de Excel, para verificar que la
informacion de cada compaiiia es copiada correctamente.

Responsables

¢ Subdirectores del Area de Asuntos Actuariales

o Jefes de departamento

Fecha de cumplimiento

¢ En las siguientes tres semanas se crearan los archivos con las validaciones.
¢ Enla siguiente semana se realizaran las siguientes actividades:

o Reunion entre jefes de departamento y subdirectores para comunicar las
modificaciones a las validaciones.

o Elaborar un documento en Word que describa para cada variable las
cuentas y subcuentas que se requieren para validar la informacion.

o Elaborar la hoja de célculo de Excel

Forma en que se verificara la implantaciéon de acciones (Evidencias)

¢ Se revisara que el documento contenga todas las validaciones que se requieren
para cada sistema estadistico. Este archivo se guardara en una carpeta
compartida indicando la version y fecha de elaboracidon. Para los cambios
subsecuentes en las validaciones se elaborara un archivo indicando la fecha de
Su creacion.

¢ Se plasmara en una minuta los acuerdos de la junta.

¢ El archivo de Word se guardara en una carpeta compartida, donde el personal
tendré acceso.

e Se revisara que la hoja de calculo de Excel funcione correctamente, dando su
visto bueno de ello el subdirector.

Cuadro 4.5 Acciones Correctivas del Indicador de errores reportados en las validaciones
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Indicador de errores reportados

Al igual que en el calculo de los anteriores indicadores, se tomd la informacion
correspondiente al ejercicio 2006. Los valores que se presentan en los siguientes
graficos (véase graficas 4.5 y 4.6) son a nivel sistema estadistico, aunque estos calculos
se pueden realizar a nivel compafiia.
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Gréfica 4.5 Errores reportados en los oficios y validaciones
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Gréfica 4.6 Errores reportados en los oficios y validaciones

En relacion al grafico, se observé que la mayoria de los sistemas estadisticos no
presentaban diferencias en el nimero de errores, Unicamente en tres de ellos: Crédito,
Incendio y Autos, esto también se puede apreciar en el cuadro 4.6.

Ramo Indicador
Fianzas 100%
Dinero y/o valores 100%
Robo en domicilio 100%
Robo de mercancias 100%
Crédito 89%
FES 100%
Incendio 92%
Terremoto 100%
Autos 84%

Cuadro 4.6 Indicador de errores reportados en los oficios y validaciones
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En los sistemas en los que no coincidia el numero de errores validados y los reportados
en los oficios, el valor del indicador fue menor a la meta planteada del 95%, por lo cual
fue necesario hallar las causas de las desviaciones (véase figura 4.3) y realizar un plan
de acciones correctivas.
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Figura 4.3 Diagrama Causa- Efecto del Indicador de errores reportados en los oficios y
validaciones

Al revisar cuidadosamente las causas de los errores, se encontré que las desviaciones
se dieron por dos circunstancias:

¢ No se capturaron todos los errores en la base de datos.

e La herramienta de combinar correspondencia, en algunos casos solamente
copiaba los primeros 255 caracteres del campo de “Descripcion de los errores
hallados”.

Derivado lo anterior se propuso el siguiente plan de acciones correctivas (véase cuadro
4.7), para eliminar los posibles errores al transferir la informacion de la base de datos de
multas y emplazamientos a los oficios correspondientes.
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Identificacion de la causas

1. No se capturaron los errores en la base de datos.

2. Se transfirieron mal los datos a los oficios al utilizar la herramienta de “combinar
correspondencia”.

Descripcidn de las acciones correctivas

1.1 Realizar una hoja de control donde se verifique por sistema y compaifiia que los
errores hallados en las validaciones se hayan copiado en la base de datos de
emplazamientos y multas.

2.1 Revisar conjuntamente con el area de Informatica, como se pueden traspasar
mas de 255 caracteres al combinar correspondencia.

2.2 En las compafiias, en que la redaccion de los errores excedan mas de 255
caracteres, se copiaran directamente los errores en los oficios.

2.3 Cambiar la base de datos de Excel a un manejador de bases como Access

Responsables

¢ Subdirectores del Area de Asuntos Actuariales
o Jefes de departamento

¢ Soporte técnico (Informatica)

Fecha de cumplimiento

¢ En la siguiente semana se elaborara la hoja de control.
¢ En las siguientes dos semanas se realizaran las siguientes actividades:

o Revisién conjuntamente con el area de Informatica de la problematica con
la herramienta de “Combinar Correspondencia”.

o Realizar pruebas de informacién almacenada en Access para garantizar
que se copia los datos correctamente.

¢ Al momento de elaborar los oficios, se copiaran los errores directamente

Forma en que se verificara la implantacién de acciones (Evidencias)

e Se verificara que los jefes de departamento hayan elaborado la hoja de control,
la cual debera estar disponible en una carpeta compartida.

e Se realizara una bitacora de las acciones emprendidas por Informatica para
solucionar el problema y los resultados obtenidos.

e Se efectuaran pruebas conjuntamente entre los jefes de departamento y
subdirectores para ver la posibilidad que la herramienta de Access permita
transferir los datos correctamente.

¢ Se llevara un registro de las compafiias que se copiaron directamente los errores
en los oficios.

Cuadro 4.7 Acciones Correctivas del indicador de errores reportados en los oficios y validaciones
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Indicador de oficios reprocesados

Este indicador es muy importante porque ayuda a medir la calidad del trabajo realizado
en todo el proceso de validacion, ademas que es un documento que sirve de apoyo a las
instituciones para corregir su informacion, por eso es necesario que se eliminen todos los
errores posibles al elaborar los oficios. A continuacion se presenta por cada sistema
estadistico el numero de oficios reprocesados que se obtuvieron en el ejercicio 2006
(véase grafica 4.7).
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Grafica 4.7 Numero de oficios reprocesados

Para este caso solamente se graficaron los ramos que presentaron oficios reprocesados,
en los demas ramos los errores de redaccion fueron minimos. En el cuadro 4.8 se
presentan los resultados obtenidos del indicador.

Ramo Indicador
Fianzas 0%
Dinero y/o valores 0%
Robo en domicilio 0%
Robo de mercancias 0%
Crédito 0%
FES 0%
Incendio 10%
Terremoto 0%
Autos 24%

Cuadro 4.8 Indicador de oficios reprocesados

La meta fijada para este indicador, era que el numero de oficios reprocesados
representara menos del 5% del total de los oficios elaborados. Se observé que en los
ramos de autos e Incendio no se cumplia la meta del indicador, por lo cual se realizé un
analisis de las causas que ocasionaron que se reprocesaran los oficios (véase figura
4.4), con la finalidad de mejorar la calidad en el proceso de elaboracién de oficios.
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Figura 4.4 Diagrama Causa- Efecto del indicador de oficios reprocesados

Las causas que ocasionaron principalmente que se volvieran a elaborar los oficios,

fueron las siguientes:

e |a redaccioén del error no era clara.

e El error descrito diferia del hallado en la validacion.

Derivado lo anterior se propuso el siguiente plan de acciones correctivas (véase cuadro
4.9), para mejorar la calidad del proceso.
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Identificacion de la causas

1. La redaccion del error no es muy clara.

2. El error descrito difiere del hallado en la validacion.

Descripcion de las acciones correctivas

1.1 Se realizara un catalogo donde por cada tipo de error, se tenga una redaccion
definida.

1.2 Se capacitara a los jefes de departamento en cuanto a la redaccion de errores
no contemplados en el catalogo.

2.1 Se verificara que los errores capturados en la base de datos de emplazamientos
y multas correspondan a los hallados en la validacion a través de una hoja de
control.

Responsables

¢ Subdirectores del Area de Asuntos Actuariales

o Jefes de departamento

Fecha de cumplimiento

e En las siguientes dos semanas se debera realizar el catalogo y dar la
capacitacion.

¢ Al momento de capturar los errores en la base de datos de emplazamientos y
multas.

Forma en que se verificard la implantaciéon de acciones (Evidencias)

e Se revisara que el catalogo elaborado contemple todos los mensajes de errores
posibles por validacion. Este catalogo estara disponible para todo el personal del
area.

e Se realizara un documento que describa los puntos mas importantes a
considerar al redactar los errores. Se realizara una bitacora de la capacitacion de
los jefes de departamentos.

¢ Se verificara que se halla elaborado la hoja de control.

Cuadro 4.9 Acciones Correctivas del indicador de oficios reprocesados

Indicador de tiempo esperado de validacion
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Los valores que se representan en el siguiente grafico (véase grafico 4.8) son los dias
transcurridos en que se llevd a cabo la validacion y los dias que se habian determinado
como meta para tal fin.
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Grafica 4.8 Tiempo de validacion

Se observo a través de la grafica, que el Unico ramo que superd los dias esperados de
validacion fue el de automoviles, en los demas ramos el tiempo de validacion fue
bastante inferior al esperado, por lo cual se sugiere modificar los dias esperados para
obtener metas mas reales que permitan mejorar el proceso de validacion. En el cuadro
4.10 se presentan los valores obtenidos para este indicador.

Ramo Indicador
Autos 107%
Dinero y/o Valores 15%
Robo de domicilio 15%
Robo de Mercancia 15%
Crédito 75%
Cumulos de Huracan 53%
Cumulos de Terremoto 53%
Incendio 63%
Terremoto 65%
Fianzas 65%
FES 55%

Cuadro 4.10 Indicador de tiempo de validacion
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Para el caso del ramo de automdviles se realizdé un analisis de las posibles causas que
ocasionaron que no se cumpliera con el niumero de dias establecido (véase figura 4.5).
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Figura 4.5 Diagrama Causa- Efecto del indicador de tiempo de validacion

Se encontré que la causa que ocasiono el retraso en el proceso de validacion, fue que se
cometieron un gran numero de al realizar las validaciones. A continuacion se presenta el
plan de acciones correctivas (véase cuadro 4.11) para eliminar las causas halladas.
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Identificacion de la causas

1. Se realizaron mal las validaciones.

Descripcidn de las acciones correctivas

1.1 Se definira en un documento todas las validaciones que se deben realizar por
sistema.

1.2 Se realizara una junta con los jefes de departamento para explicar las
validaciones de cada uno de los sistemas.

Responsables

¢ Subdirectores del Area de Asuntos Actuariales

o Jefes de departamento

Fecha de cumplimiento

¢ En las siguientes cuatro semanas.

Forma en que se verificard la implantaciéon de acciones (Evidencias)

e El documento con todas las validaciones se encontrard en una carpeta
compartida.

¢ Se realizara una minuta de la junta realizada con los jefes de departamento.

Cuadro 4.11 Acciones Correctivas del indicador de tiempo de validacién

Para los demas sistemas se propuso modificar los dias esperados, para mejorar la
calidad del proceso, como se describen en la siguiente tabla (véase cuadro 4.12).

Sistema estadistico Dias esperados
(meta)
Dinero y/o Valores 10
Robo de domicilio 10
Robo de Mercancia 10
Crédito 16
Cumulos de Huracéan 10
Cumulos de Terremoto 10
Incendio 25
Terremoto 15
Fianzas 15
FES 25

Cuadro 4.12 Dias maximos esperados para validar la informacion

Indicador de tiempo esperado de elaboracion de oficios.
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Este indicador mide el tiempo promedio que se requiere para elaborar el oficio de
emplazamiento de cualquier compafiia, para cada uno de los sistemas estadisticos. El
tiempo promedio obtenido por ramo u operacion se presenta en el siguiente grafico
(véase grafica 4.9) con el correspondiente niumero de dias que se fijé6 como meta.
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Grafica 4.9 Tiempo de elaboracion de oficios

Se obtuvo que los ramos de Incendio, Fianzas y FES, excedieron los dias que se habian
fijado como plazo para elaborar los oficios. En los sistemas que se cumplié con los
tiempos establecidos, se plantedé modificar las metas para poder mejorar el tiempo de
elaboracion de los oficios. Enseguida e muestran los valores obtenidos para el indicador
(véase cuadro 4.13).

Ramo Indicador
Autos 57%
Dinero y/o Valores 57%
Robo de domicilio 57%
Robo de Mercancia 57%
Crédito 71%
Cumulos de Huracan 29%
Cumulos de Terremoto 29%
Incendio 157%
Terremoto 71%
Fianzas 155%
FES 114%

Cuadro 4.13 Indicador de tiempo de elaboracion de oficios

118



Capitulo 4. Aplicacion de Indicadores para la Medicion y Mejora del Proceso

Se efectud un analisis de las posibles causas que ocasionaron que no se cumplieran los
plazos establecidos (véase figura 4.6).
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Figura 4.6 Diagrama Causa- Efecto del indicador del tiempo de elaboracion de oficios
Las causas que originaron el retraso en la elaboracion de oficios fueron principalmente
dos, los cuales se describen a continuacion:
e Larevision de los formatos estadisticos depende de otra area.
e Estaban mal redactado los errores.

Como en los indicadores anteriores se propuso un plan de acciones correctivas (véase
cuadro 4.14).
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Identificacion de la causas

1. La revision de los errores depende de otra area, que es el caso del sistema de
fianzas, dado que existen formatos que son revisados por el area de
supervision actuarial.

2. Estaban mal redactado los errores.

Descripcidn de las acciones correctivas

1.1 Realizar reuniones con el area de supervision actuarial para buscar soluciones
para mejorar los tiempos de revision.

1.2 Realizar una Circular que solo contemple la informacién estadistica de Fianzas
del area de Asuntos Actuariales.

2.1 Se realizara un catalogo donde por cada tipo de error, se tenga una redaccion
definida.

2.2 Se capacitara a los jefes de departamento en cuanto a la redaccion de errores
no contemplados en el catalogo.

Responsables

¢ Subdirectores del Area de Asuntos Actuariales
o Jefes de departamento

e Responsables del Area de Supervisién Actuarial

Fecha de cumplimiento

¢ Enlos siguientes seis meses se propondra la propuesta de Circular.

e En las siguientes dos semanas se deberd realizar el catdlogo, dar la
capacitacion y realizar la junta con el personal de asuntos actuariales

Forma en que se verificara la implantacién de acciones (Evidencias)

e Se elaborara la propuesta de Circular, la cual se encontrara resguardada por el
Subdirector de Estudios sobre Seguros de Darios.

¢ Se revisara que el catalogo elaborado contemple todos los mensajes de errores
posibles por validacion. Este catalogo estara disponible para todo el personal del
area.

e Se realizara un documento que describa los puntos mas importantes a
considerar al redactar los errores. Se realizara una bitacora de la capacitacion de
los jefes de departamentos.

¢ Se realizara una minuta de los acuerdos logrados en la junta con el personal de
supervision actuarial.

Cuadro 4.14 Acciones Correctivas del indicador del tiempo de elaboracion de oficios

Para los demas sistemas se propuso modificar los dias esperados, para mejorar
calidad del proceso, como se describe en la siguiente tabla (véase cuadro 4.15).

a

120



Capitulo 4. Aplicacion de Indicadores para la Medicion y Mejora del Proceso

. o Dias esperados
Sistema estadistico (meta)

Autos 5

Dinero y/o Valores

Robo de domicilio

Robo de Mercancia

Cumulos de Huracan

Cumulos de Terremoto

5
5
5
Crédito 6
4
4
6

Terremoto

Cuadro 4.15 Dias maximos esperados para elaborar oficios

Indicador del taller de capacitacion

Este indicador mide la calidad de los talleres impartidos para una correcta entrega de la
informacion estadistica. En el siguiente grafico (véase grafica 4.10) se muestran las
calificaciones promedio obtenidas en los tres talleres impartidos en la operacion de
dafios para cada una de las preguntas realizadas en la encuesta.
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Grafica 4.10 Calificaciones promedio por pregunta

Este indicador a diferencia de los anteriores, se realizé con mas de una medicién, por lo
que fue posible realizar un analisis del desarrollo del indicador por pregunta a lo largo del
tiempo.

Se observo que aunque la pregunta D, habia tenido un descenso en la calificacién en el
ultimo periodo, la meta del indicador se habia cumplido en todas las ocasiones que se
habia impartido los talleres. A continuacion en la siguiente se muestran las calificaciones
obtenidas (véase cuadro 4.16).
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Calificacion Imparticion
Pregunta 12, 2a. 3a.
A 8.39 8.57 8.86
B 8.92 8.99 9.12
Cc 8.87 8.93 8.88
D 9.08 9.25 8.95

Cuadro 4.16 Calificaciones de los Talleres de Dafios

Para conocer las causas que ocasionaron el descenso en la calificacion de la pregunta
D', se analizaron los comentarios expuestos en las encuestas, teniendo como resultado
que las instituciones esperaban que las presentaciones mostraran ejemplos mas
practicos de las validaciones. Para lograr este fin se propuso realizar ejemplos mas
reales y practicos de la operacion de dafios en los siguientes talleres.

Para el ramo de automoviles, también se han realizado tres talleres con las mismas
preguntas de la encuesta realizada para la operacién de dafios. A continuacion se
muestran en una grafica los resultados obtenidos (véase grafica 4.11).

indice de calificaciones sobre la imparticion del
taller de Autos

9.60
9.40 -

9.20 4 —o—A

9.00 - B B
8.80 - - e —

8.60 - - JU——— c
8.40 - - — D
8.20 -
8.00

cacion

4

Cdifi

Imparticion

Gréfica 4.11 Calificaciones promedio por pregunta

En el caso del taller de Autos, las calificaciones obtenidas han sido bastante mas altas
que la calificacion minima esperada, por lo que al igual que el taller de Dafios la meta del
indicador se ha cumplido satisfactoriamente en las tres imparticiones de los talleres. A
continuacion se presentan las calificaciones obtenidas (véase cuadro 4.17).

Calificacion Imparticion
Pregunta 1a. 2a. 3a.
A 8.53 8.49 8.62
B 8.92 8.83 9.02
c 9.25 8.98 8.89
D 9.42 9.25 8.98

Cuadro 4.17 Calificaciones de los talleres de autos

'7 La pregunta D es la siguiente: ;,Sus dudas del tema fueron aclaradas?
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En éste tabla también se notd un descenso en las calificaciones en lo que corresponde
principalmente a la pregunta D, al igual que en los comentarios vertidos en el taller de
dafios, se requieren ejemplos mas practicos.

Este indicador se ha cumplido mucho mas de lo esperado, asi que para mejorar la
calidad siguiendo la estructura de éste indicador se propuso dos soluciones:

e Elevar el nivel de la calificacion esperada con el fin de hacer que el expositor se
esfuerce mas para seguir manteniendo la meta del indicador, de acuerdo a la

tabla 4.18:
Pregunta Meta
A 8.6
B 9.0
C 8.9
D 9.0

Cuadro 4.18 Metas de calificaciones

e Cambiar la redaccion de las preguntas de tal forma que sean mas especificas
para localizar los errores o fallas que se tienen en los talleres y asi conocer mas
acerca de las necesidades de las compaiiias que asisten.

El primer punto no mejora la calidad de una forma dinamica, es decir, relacion expositor
— receptor, dado que de cierta forma se conoce cual es la cota maxima de la calificacion
a la que se llegaria.

El segundo punto trata de hacer que las necesidades de las personas que asisten a los
talleres sean cubiertas, lo cual es la finalidad del taller, asi que desde ese punto de vista
se considera mas apropiado realizar la mejora a partir del segundo punto.

No recomendaria aplicar los dos puntos al mismo tiempo, dado que en el momento de
modificar las preguntas, ya no se puede considerar la informacién de las calificaciones
anteriores como una medida de referencia ya que vienen de diferentes preguntas.

La Unica manera de utilizar las calificaciones anteriores en las siguientes talleres seria
aumentar las preguntas, lo cual agregaria mas informacion pero con el inconveniente de
hacer tediosos el cuestionario.

En consecuencia se recomendé aplicar el segundo punto para conocer las necesidades
de los asistentes de una forma mas rapida y directa.

Indice de errores en los productos

Este indicador se realiz6 al final del proceso, dado que es el punto culminante de todo el
trabajo realizado en dicho proceso. Para obtener este indicador, se tomo6 una muestra
aleatoria de los formatos a publicar para cada uno de los ramos y se contabilizd cada
uno de los errores que se detectaron en los formatos. Los resultados obtenidos se
muestran en el cuadro 4.19.
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Revisados Errores Indicador
Autos 12 0 0%
Dinero y/o Valores 4 0 0%
Robo de domicilio 4 0 0%
Robo de Mercancia 4 0 0%
Crédito 3 0 0%
Cum. Huracan 2 0 0%
Cum. Terremoto 2 0 0%
Incendio 4 0 0%
Terremoto 2 0 0%
Fianzas 5 0 0%
FES 6 0 0%

Cuadro 4.19 Numero de formatos a publicar con errores

Como se puede observar en los datos del cuadro anterior, este indicador en ningun de
los ramos presento error alguno, por lo tanto no se tuvieron alguna recomendacion.

No se considerd practico aumentar la cantidad de los formatos a revisar, porque ello
implicaria que practicamente se revisaran todos los formatos, lo cual no tiene sentido, ya
que se tiene que hacer uso de herramientas como la estadistica’® para evitar que se
tenga que verificar cada uno de los formatos elaborados.

En relacion a los resultados obtenidos por los indicadores, se observa que la mayoria de
estos no han cumplido con las metas fijadas, por tal razon es necesario corregir y
mejorar los procedimientos.

En otros casos, las metas fueron demasiado holgadas dado que estas se fijaron con
criterios a priori sin tener alguna medicion previa, estas metas se reajustaron con base a
las mediciones obtenidas con la informacion del ejercicio del 2006.

Para mejor la calidad de los indicadores y la precision de estos se considera que es
necesario observar su comportamiento durante varios afios, dado que la informacion de
un afio no es muy confiable, ademas que pueden existir cambios en la forma de operar
del proceso.

'® En la Estadistica existe la Teoria de Muestreo la cual menciona a grandes rasgos cual es la mejor forma
de seleccionar elementos de una poblacién para su estudio sin tener que hacerlo sobre toda la poblacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se elaboré e implementd una propuesta de Manual de Calidad para el proceso de Andlisis
y Estudios Actuariales.

La estrategia que se llevé a cabo para la implantacion de la Norma ISO 9001:2000 no fue
la mas correcta, dado que esta dependia de la subjetividad del encargado del proceso.

Se recomienda que se realicen grupos de trabajo entre el personal del area con la
finalidad de comprender, discutir y aplicar la Norma 1SO 9001:2000 en los procesos que
estan a cargo de la Direccion de Desarrollo e Investigacion.

A través del trabajo desarrollado en la presente tesis, se observé que no es nada sencillo
interpretar la norma 1ISO 9000:2001 y menos aplicar al sector gubernamental, dado que
esta fue disefiada para las actividades industriales.

Se recomienda la realizacién de una propuesta que ayude a la elaboracién de un Manual
de Calidad para las areas gubernamentales, tomando como referencia la Norma I1SO
9001:2000.

Se corrobor6 que existe una gran dificultad el identificar a los clientes del proceso, dado
que como institucion gubernamental se debe hacer cumplir la normativa a las entidades
reguladas y algunas veces los requerimientos de estas entidades se contraponen a los
requisitos legales.

Los requerimientos legales se deben de cumplir antes que los requisitos de los clientes.

Se comprobd que en varios procesos no es sencillo determinar un producto tangible o un
servicio dirigido al cliente, sino Unicamente se esta cumpliendo los requerimientos legales,
por lo cual es dificil medir la calidad del servicio o producto.

Algunas de las actividades realizadas por esta Comision no estan encaminadas
directamente a cumplir la Politica de Calidad, pero se tuvo como prioridad que todos los
procesos deberian estar certificados, lo cual dificultaba como hacer coincidir la Politica de
Calidad, la Misién y Vision con los objetivos de cada proceso, aunado a esto la misma
Politica de Calidad de la Comision, es dificil de percibir por los clientes, dado que se
refiere a apoyar el crecimiento de los sectores supervisados a través de la solvencia de
dichas instituciones, lo cual no directamente implica que a las personas las aseguradoras
les van a pagar su siniestro en caso de la ocurrencia de un evento.

La implantacién de la norma ISO 9000:2001, ayudé a identificar que muchos procesos de
este organismo se realizaban con desorden y con ninguna planeaciéon y no existia una
medicién de los resultados obtenidos.

Los indicadores propuestos han servido para mejorar la calidad de los procesos, pero es
necesario efectuar mediciones en varios afnos para precisar las metas de dichos
indicadores.
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Conclusiones y Recomendaciones

Debido a que solo se contdé con informacion referente a un afio de ejercicio la
comparacion de los indicadores se realizd entre las metas que se esperaban contra los
datos obtenidos, aun asi en el estudio realizado se encontraron varias recomendaciones
que han servido para mejorar la calidad de los procesos.

Se espera que con el tiempo y la acumulaciéon de la informacién, la comparacion de
dichos indicadores se pueda hacer cada vez mas especifica separando cada indicador no
solamente por tipo de medicién, como se hizo ahora, sino que se separe también por
sistema estadistico consiguiendo una evaluacion mas detallada de dichos indicadores y
por consiguiente poder realizar mejoras cada vez mas precisas y especificas para
conseguir el perfeccionamiento del proceso de Andlisis y Estudios Actuariales.

Para poder implantar la norma ISO 9001:2000 en el sector gubernamental, se recomienda
tomar en cuenta los siguientes puntos:

o Realizar sesiones de trabajo con todo el personal de la empresa, para que
conozcan los beneficios que se tienen al implantar dicha norma y la importancia de
sus actividades para su cumplimiento.

e |dentificar primeramente la mision, visidén, politica y objetivos de calidad de la
institucion, dado que todas las actividades deben dar valor agregado para cumplir
los propésitos de existencia de la institucion.

o Identificar el tipo de servicio o producto que se otorga, para poder definir los
procesos y/o procedimientos que ayuden a mejorar la calidad del servicio o
producto.

e Realizar reuniones con el personal involucrados en los procesos para definir que
es un documento y un registro, para posteriormente identificarlos y controlarlos.
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Apéndice

Procedimiento de Validacion

Subdireccién de
Produccién (DGI)

Recibe solicitud y envia la

APENDICE A

Subdirecciéon de Estudios
sobre
Daros o Personas

Inicio

Solicita la informacion

informacién respectiva

Entrega la informacion
estadistica a validarse

Si N lider de proyecto, si es

estadistica a validarse

Recibe la informacién
estadistica a validarse y la
canaliza al lider de
proyecto respectivo

9

Lider de proyecto de
Personas o Daros

.| Recibe la informacion

Recibe los resultados y
define conjuntamente con el

Direccion de Asuntos
Actuariales

Revisa y da su

estadistica a validarse

Obtiene la informacion del
SIIF necesaria para
validar

6

Consolida en bases de

datos la informacion
estadistica a validarse y la
del SIIF

Actualiza y ejecuta las
macros para la validacién
de la informacién

A 8

Elabora y turna reporte(s)
con los resultados de la

necesario aplicar algun otro
procedimiento
(DGDI-14 6 DGDI-15)

validacién por compafia
y/o rubro validado

Envia reporte final a

Visto Bueno

i

¢ Hay observaciones?

Direccion para su <

v 10

Imprime los resultados de

autorizacion

No

la validacién a nivel
compafia

13

Archiva los resultados de
la validacién a nivel
compafiia y, en su caso,

| aplicar los procedimientos

que correspondan
(DGDI-14 y/o DGDI-15)

Fin
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Lider de Proyecto

Determina, conjuntamente con su
subdirector, que compafiias deben
ser emplazadas

2

Elabora el oficio de emplazamiento
para cada compaiiia, detallando
cada una de las irregularidades
detectadas y sefiala el articulo
infringido de la LGISMS o LGIF y
demas disposiciones legales y

administrativas violadas

Subdirector de Estudios sobre
Dafios o Personas

Procedimiento de Elaboracion de Oficios

Director de Asuntos
Actuariales

Director General

Revisan la correcta elaboracién del oficio de
7 emplazamiento el subdirector y el director

¢ Es correcto el oficio?

4 3
Elabora un resumen de las
compafiias emplazadas
Oficio de emplazamiento
para cada compafiia
(un tanto)
No
6

Imprime 5 tantos para cada
emplazamiento

Si

No

Revisa el oficio de emplazamiento

¢ Hay observaciones?

Oficios de
emplazamiento
(completa a 5 tantos)

Rubrican

Firma

v s

Despacha el oficio de emplazamiento
a través de Oficialia de Partes y
recaba un tanto con el acuse de

recibido de la institucion, para
archivar en el expediente de la
Direccién General

Oficios de emplazamiento
(ribricados y firmados en 5
tantos)

128



Apéndice

) Subdirector de Estudios sobre Director de Asuntos .
Lider de Proyecto Dafios o Personas Actuariales Director General

¢ Recibe
respuesta de la
institucion?

Revisan y analizan la respuesta al oficio de emplazamiento. Determinan que conductas no ¢ S
fueron desvirtuadas por parte de las compaiiias

No

Elabora un reporte de
improcedencias y de compafiias
sancionadas

¢ Se desvirtia
todas las
irregularidades?

No

Si

Si
v 4 v

» Elabora un oficio de » Revisan el oficio de improcedencia de sancién Revisa el oficio de
improcedencia de sancion P! improcedencia de sancién

Oficio de improcedencia
de sancion (un tanto)

¢Es correcto el oficio? ¢ Hay observaciones?

No

17

Imprime 5 tantos para cada
oficio de improcedencia de No
sancién

Oficio de improcedencia de
sancién (completa a 5
tantos)

Firma

Rubrican >

v 20

Despacha el oficio de
improcedencia de sancién a través
de Oficialia de Partes y recaba un
tanto con el acuse de recibido de la

institucion, para archivar en el
expediente de la Direccion
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Lider de Proyecto

21

Elabora oficio de sancién
incluyendo cada una de las

P conductas irregulares, motivando
y fundamentando la multa que se
impone. Anexa la ficha firmada

Oficio de sancién y ficha

Subdirector de Estudios sobre Director de Asuntos .
- . Director General
Daros o Personas Actuariales
Si
v 22 23
P Revisan el oficio de sancién y la ficha correspondiente Revisa el oficio de sancion.

(un tanto)

No

¢ Son correctos? ¢ Hay observaciones?

24

de sancién

Oficio de sancién y ficha
(completa a 6 tantos)

Imprime 6 tantos para cada oficio
<

No

25 26

Rubrican > Firma

29

Actualiza la base de datos con la
informacion referente a la
sancién. Archiva el oficio de
sancién y la ficha en su
expediente

¢ 27

Despacha el oficio de sancién a
través de Oficialia de Partes;
recaba un tanto con el acuse de
recibido de la institucion y archiva
en el expediente de la Direccion

28

Entrega copia del oficio de
sancion que tiene el acuse, a la
Direccién General Juridica

Archiva una copia de la respuesta
de la institucién en el expediente
de la Direccién y envia original de
la respuesta de la institucion a
Oficialia de Partes para su
expediente

Contenciosa y de Sanciones y
recaba sello de recibido.

4

31

Evaluan si es necesario solicitar un Programa de Regularizacion y proponer su aplicacion al Director General

de Desarrollo e Investigacion.

Fin
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Procedimiento de Talleres de Capacitacion

Lider de Proyecto

Se analiza la dltima
entrega realizada para
cada sistema estadistico

v

Resumen de errores por
compafia

¢—No

Se detectan
errores comunes para
varias compafiias

5

Se prepara el material
de apoyo y/o la

Subdirector de Estudios sobre Direccién de Asuntos

Danos o Personas Actuariales

Inicio

Es un nuevo sistema

0

4

Se crea un nuevo

formato o existen cambios
significativos

Y

6

La presentacion
P cumple con los puntos

presentacién en medio
magnético para el taller

?

a cubrir

NO

Se registran los datos
de las personas que
asistan al taller

7

Se realiza un oficio de
comunicacién general S|
para convocar al taller

v 5

Se emite un oficio de
comunicacién general firmado

por el Director General o el
Vicepresidente de Andlisis y
Estudios Sectoriales

10

Se imparte el taller con

A

13

Se envia el material
expuesto a los
asistentes al curso via
correo electrénico

el apoyo de los lideres
de proyectos

A
Se exponen las
recomendaciones,
adecuaciones y/o
modificaciones

T .

Si existen, se resuelven

v 14

Se imprime el material
expuesto en el taller

15

Se integra el expediente
del taller impartido

las dudas planteadas
por los asistentes

16

Se informa de los resultados

P obtenidos en el taller al

Director General
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APENDICE B
Procedimiento del Analisis Matricial de Variaciones

Definir el resultado esperado o el problema a prevenir
Definir las etapas del proceso, estableciendo el efecto esperado al final de cada etapa.

Identificar las variaciones o desviaciones potenciales de cada etapa a través de la lluvia de
ideas.

Evaluar las ideas sobre las variaciones anteriores y confirmar l6gicamente su efecto.

Seleccionar las variaciones confirmadas y anotarlas en forma secuencial del lado derecho
de las etapas del proceso.

Proceso Variaciones

1)

‘ Fase A ‘ ;

l Efecto ]I

3]

‘ Fase B 4
Efecto

¥ 5)

‘ Fase C ‘ )
Efecto
Resultado

Construir la matriz de variaciones

Analizar la relacion y dependencia entre las variaciones, anotando el numero de la variacién
en la interseccién correspondiente a la variacién con la cual tiene relacion u origina.

8. Seleccionar las variaciones clave', encerrando en un circulo el nimero correspondiente a
dicha variacion.

9. Establecer conclusiones légicas.

' Una variacién clave es aquella que afecta significativamente al resultado o aquella de la que méas
dependen otras variaciones.
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Apéndice

APENDICE C

PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS

Nombre de la No Conformidad Requisito incumplido

Identificacion de la causas

Descripcion de las acciones correctivas

Responsables

Recursos

Fecha de cumplimiento

Forma en que se verificara la implantacién de las acciones
(Evidencias)

135



BIBLIOGRAFIA

Carlzon, Jan (1989). El momento de la verdad. Madrid: Ediciones Diaz de Santos.

Deming, W. Edward. (1989). Calidad, productividad y competitividad. Madrid: Ediciones
Diaz de Santos.

Gutiérrez, Mario (2006). Administrar para la calidad: Conceptos administrativos del control
total de calidad. México: Limusa.

Ishikawa, Kauro. (1986) ;Qué es el Control Total de Calidad? La Modalidad Japonesa.
México: Grupo Editorial.

Juran, J. M. (1990). Juran y el liderazgo para la calidad: un manual para directivos.
Madrid: Ediciones Diaz de Santos.

Minzoni Consorti, Antonio. (2005). Memoria de los quince afios de la nueva Comision
Nacional de Sequros y Fianzas. México: Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Nava, Victor Manual. (2005). ISO 9000: 2000: Estrategias para implantar la norma de
calidad para la mejora continua. México: Limusa.

Organizacién Internacional para la Estandarizacion. (2000). Norma ISO 9001 .Suiza.

Senlle Szodo, Andrés. (2001). ISO 9000-2000: Calidad en los Servicios. Espafna: Gestion
2000.

Téllez Sanchez, Rubén. (2001). Notas de Control Total de Calidad. México: Facultad de
Ingenieria, UNAM.

Vanegas Chavez, Fernando Eleazar. (2004). Control Total de Calidad en Sistemas de
Salud Administrada. Tesis de Maestria en Ingenieria (Planeacién), UNAM, México.

Innovacion y  Calidad Gubernamental (2008, febrero). Disponible en:
http://innova.fox.presidencia.gob.mx

Wikipedia (2007, septiembre). Disponible en: www.wikipedia.org

136


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_para_la_Estandarizaci%C3%B3n

	Posteriormente se definen las Reglas para la Constitución de las Reservas de Riesgos en Curso de las Instituciones de Seguros 
	En este capítulo se desarrollarán los conceptos que son esenciales para entender y comprender la calidad y su importancia para
	Jan Carlzon
	En este apartado primeramente se describirán las etapas que se siguieron para realizar la propuesta del manual de calidad del 
	3.1. Estrategia de Investigación
	3.2. Introducción
	Gutiérrez, Mario (2006). Administrar para la calidad: Conceptos administrativos del control total de calidad. México: Limusa.
	Nava, Víctor Manual. (2005). ISO 9000: 2000: Estrategias para implantar la norma de calidad para la mejora continua. México: L

