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Introduccion

Para la incorporacion gradual al mecanismo de certificacion ISO 9001:2000 que
iniciaran los servicios publicos a partir del afio 2006, la Direccion de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda ha elaborado los Manuales de Referencia que definen los
requisitos que deberan alcanzar los sistemas del Programa Marco Avanzado para
certificarse segiin la Norma ISO 9001:2000. El objetivo de este manual es servir de
guia para apoyar el proceso de Implementacion y certificacion de los Servicios. Este
Manual entrega el conjunto de requisitos establecidos en las clausulas de la Norma para
el desarrollo de los respectivos sistemas, la relacion entre los procesos institucionales y
los sistemas y las directrices para definir las exclusiones de la certificacion del sistema.

Durante el afio 2005 los Servicios desarrollaran la etapa de Implementacion del SPCG
segun la Norma ISO 9001:2000. Como resultado de esta etapa el Servicio debera contar
con un Manual de Calidad que describa su sistema, considerando los requisitos
establecidos en el Manual de Referencia ISO 9001:2000 y las particularidades del
sistema.

El presente Manual esta estructurado considerando algunas de las etapas que debera
desarrollar el Servicio para Implementar' el SPCG bajo los requisitos normativos ISO y
su posterior certificacion. La estructura del Manual de referencia se muestran en la
figura 1.

" Los capitulos del Manual de referencia sefialan etapas que no son secuenciales para la implementacion del SPCG
segun los requisitos ISO 9001:2000, por lo que es necesario que el Servicio defina las principales etapas de
implementacion, dentro de las cuales se podra considerar: Situacion actual de la institucion con respecto a los
requisitos ISO 9001:2000, preparacion del equipo de trabajo, comunicacion al interior del Servicio, capacitacion en
requisitos normativos, definicion de alcance, principales procesos y exclusiones, definicion de Politica y objetivos de
calidad, disefio de procedimientos documentados, marcha blanca e implementacion de procedimientos
documentados, auditoria interna de calidad, auditoria de Certificacion (para el afio siguiente).
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Figura 1
Estructura del Manual de Referencia ISO 9001:2000

Definicion de politica y objetivos de calidad
{

Campo de aplicacion y exclusiones

Definicion de estructura y funciones

|

Sistema de gestion de calidad
- Identificacion de procesos

- Estructura documental

!

Definicion de procesos e Implementacion

A continuacion se presenta el Manual de Referencia estructurado en siete capitulos. En
cada capitulo se describen las clausulas de la norma que se deberan cumplir, sefialando
explicitamente cuales de ellas se podrian cumplir actualmente a través de los requisitos
técnicos correspondientes a las etapas anteriores del sistema’, y cuales corresponden a
requisitos no incluidos anteriormente que exige las clausulas de la norma y que por
tanto el Servicio debera considerar para su cumplimiento. El capitulo 1 contiene los
requisitos para la definicion de la Politica y objetivos de calidad, el capitulo 2 entrega
las directrices para la definicion del alcance y las exclusiones del SPCG, en el capitulo
3 se desarrolla la estructura organizacional y las responsabilidades necesarias para la
implementacion exitosa del SPCG segun los requisitos ISO 9001:2000. En el capitulo 4
se definen los principales elementos para desarrollar una eficiente gestion del SPCG,
tales como definicion de los procesos y de métodos adecuados de operacion y de
control, como asimismo los controles documentales del sistema. El capitulo 5 aborda
los procesos de la direccion, destacando el compromiso de la direccion y las revisiones
periddicas al SPCG. En el capitulo 6 se sefialan los requisitos para los procedimientos
documentados obligatorios por la norma y otros procesos de control, mejora y de
soporte al sistema de planificacion y control de gestion. El capitulo 7 recoge los
procesos operativos del SPCG que involucran procesos relacionados con el cliente, con
la elaboracion de los reportes y con el disefio y desarrollo de los reportes, entre otros.

2 Se refiere a las etapas I a VI del documento "Requisitos Técnicos y Medios de Verificacién PMG 2005"
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1 Definicion de Politica y Objetivos de Calidad

1.1 Politica de Calidad

La politica de calidad es una declaracion de intenciones globales y orientaciones del
Servicio a la calidad® coherente con la Misién institucional. Los elementos
conceptuales asociados a la politica de calidad que define la Norma ISO 9001:2000, se
sefialan a continuacion:

Clausula 5.3 Norma ISO 9001:2000

Politica de la calidad. La alta direccién debe asegurarse que la politica de la calidad:
a) Es adecuada al propésito de la organizacion
b) Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia
del sistema de gestion de la calidad
¢) Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad
d) Es comunicada y entendida dentro de la organizacion, y
e) Esrevisada para su continua adecuacion

De acuerdo a lo sefialado en la clausula 5.3 b) la norma establece que el Servicio debe
definir explicitamente en la politica de calidad un compromiso de cumplir con los
requisitos del cliente’ y con el mejoramiento continuo del sistema. Respecto de los
otros puntos de la clausula éstos se explican con mayor detalle en los siguientes
capitulos del manual.

A continuacion se presentan ejemplos de politica de calidad para un Servicio tipo.

e El Servicio, para cumplir con su Mision institucional, se compromete a contar
con un Sistema de Planificaciéon y Control de Gestion (SPCG) que permita
medir su desempefio y contar con informacion pertinente para contribuir en los
procesos de toma de decisiones de sus autoridades, con el objeto de mejorar la
provision de bienes y servicios.

e FElservicio se compromete a fomentar un grato clima laboral que favorezca el
trabajo en equipo y la capacitacion para el desarrollo efectivo del SPCG.

1.2 Objetivos de Calidad
Los objetivos de calidad, en el contexto de la administracion publica, son la expresion de

los logros que se espera que los servicios alcancen respecto a la politica de calidad. Los
objetivos de calidad deben cumplir con una serie de requisitos’ establecidos.

3 Calidad: grado en que un conjunto de caracteristicas (3.5.1)inherente cumple con los requisitos (3.1.2)

3.5.1 caracteristica: rasgo diferenciados.

3.1.2 requisitos: necesidad o expectativa establecida generalmente implicita u obligatoria.

* DIPRES enviar4 oficio explicitando la Politica de Calidad del SPCG desde su perspectiva de Cliente, para ser
considerada por el Servicio en la elaboracion de su Politica de Calidad.

3 Requisitos de los objetivos de calidad:
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Respecto a los objetivos de calidad, la Norma ISO 9001:2000 sefiala lo siguiente:

Clausula 5.4.1 Norma ISO 9001:2000

Objetivos de la calidad.

La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquéllos necesarios para
cumplir los requisitos para el producto®, se establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro de la
organizacion. Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la politica de la calidad.

Tal como sefiala la clausula los objetivos de calidad deben ser consistentes con la
politica de calidad definida por el Servicio, por lo tanto deben considerar al menos
objetivos de calidad referidos a la satisfaccion del cliente y al mejoramiento continuo.

Asimismo, la cldusula establece que los objetivos de calidad deben ser medibles. Al
respecto el Servicio, como parte de sus definiciones estratégicas, define objetivos
estratégicos los cuales se vinculan con la provision de bienes y servicios (productos
estratégicos). Para cada uno de los bienes y servicios, la institucion debe identificar los
indicadores de desempefio para medir el logro en la entrega de los productos
estratégicos o sefalar la fundamentacion técnica cuando esto no sea posible para todos
los bienes y servicios que provee la institucion.

Con los antecedentes sefialados el servicio esta en condiciones de definir explicitamente
objetivos de calidad medibles y coherentes con la politica de calidad. Por tanto las
definiciones estratégicas podran vincularse a la clausula de la norma y establecer los
objetivos de calidad del SPCG.

Para el cumplimiento de esta clausula el Servicio cuenta con una definicion de objetivo
de calidad del SPCG que se presenta a continuacion.

Requisitos considerados’

Cléausula 5.4.1 Objetivos de Calidad

Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la politica de la calidad

Objetivo del SPCG . Lograr la estandarizacion de los procesos de planificacion para la gestion mediante la
Certificacion 1SO:9001:2000 lo que permite a la institucion disponer de la informacién necesaria para
apoyar la toma de decisiones respecto a los procesos y resultados de la provision de sus productos y rendir
cuentas de su gestion institucional”.

- Deben ser consistentes con la mision del servicio, ya sea por su impacto al interior de la organizacion
(reestructuracion, mejora en los procesos productivos, etc.) o por su impacto hacia sus clientes, usuarios o
beneficiarios (mayor cobertura, calidad u oportunidad del servicio, entre otros).

- Deben ser especificados en efectos o impactos deseados, susceptibles de revisar y evaluar.

- Deben ser traducidos en tareas asignables a personas o equipos.

- Deben ser factibles de realizar en plazos determinados y con los recursos disponibles.
6 Para mayor detalle ver capitulo 7 de este Manual respecto del 7.1 a) Norma ISO 9001:2000. Requisitos del
producto.
 Requisitos considerados: corresponde a aquellos requisitos técnicos definidos para el sistema de planificacion y
control de gestion en las etapas I a la VI, sefialadas en el documento "Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion
PMG 2005", y que permiten cumplir parte de los requisitos de la Norma. Dichos requisitos técnicos se deben revisar,
para asegurar que se adecuan a la norma, incorporando las adecuaciones necesarias si es el caso.
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Para cumplir el requisito normativo se requiere definir adicionalmente que los objetivos
de calidad establecidos sefialen el compromiso de la alta direccion con la satisfaccion
del cliente y por tanto que incluyan el cumplimiento de los requisitos para el producto
y, que ¢€stos se establecen adecuadamente en la organizacion. Los requisitos adicionales
se sefialan a continuacion:

Requisitos no considerados®

Clausula 5.4.1 Objetivos de Calidad

La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquéllos necesarios para
cumplir los requisitos para el producto’, se establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro de la
organizacion. Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la politica de la calidad

8 Requisitos no considerados: corresponde a aquellos requisitos de la norma que no forman parte de las etapas I a la
VI del sistema de planificacion y control de gestion sefialados en el documento "Requisitos Técnicos y Medios de
Verificacion PMG 2005" y necesarios para cumplir las clausulas de la Norma.

® Para mayor detalle ver capitulo 7 de este Manual respecto del 7.1 a) Norma ISO 9001:2000. Requisitos del
producto.
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2 Campo de Aplicacion y Exclusiones del Sistema de Planificacion y

Control de Gestion (SPCG).

2.1 Alcance del SPCG

El alcance del sistema se refiere al ambito de aplicacion que se certificara. En la Norma
ISO 9001:2000 se hace referencia a este alcance, como se sefiala a continuacion:

Clausula 4.2.2 Norma ISO 9001:2000

Manual de la calidad. La organizacién debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:
1) El alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier
exclusion'”.

Para definir el alcance el Servicio debe identificar en el sistema al menos, los procesos
principales, los resultados (reportes) y la cobertura geografica para el proceso de
certificacion. El alcance puede ampliarse gradualmente en la medida en que se integran
nuevos procesos o sistemas a la etapa de certificacion.

El alcance para la certificacion del sistema es un requisito que sefala la norma, no
incorporado en las etapas I a VI del documento "Requisitos Técnicos y Medios de
Verificacion PMG 2005", por lo tanto, la institucion debera definirlo.

Un ejemplo de alcance se sefiala a continuacion:

“Disefio, desarrollo y analisis de Informes de gestion para apoyar el proceso de toma de
decisiones de las autoridades del servicio en las direcciones nacionales y regionales...”

2.2 Exclusiones de Requisitos Normativos para el SPCG
Las exclusiones del sistema se refiere a ambitos de la norma que no se aplicaran y por
tanto no serdn parte de la certificacion del sistema. Las exclusiones deberan ser

consistentes con el alcance del sistema.

En la Norma ISO 9001:2000 se hace referencia a las exclusiones, como se sefiala a
continuacion:

!9 Para mayor informacion ver cldusula 1.2 de la Norma ISO 9001:2000.
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Clausula 1.2 Norma ISO 9001:2000

Objetivo y campo de aplicacion. Cuando uno o varios requisitos de esta norma internacional no se
pueden aplicar debido a la naturaleza de la organizacion y de su producto, pueden considerarse una
exclusion.

Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegar conformidad con esta norma internacional a menos
que dichas exclusiones queden restringidas a lo expresado en el capitulo 7' y que tales exclusiones no
afecten a la capacidad o responsabilidad de la organizacion para proporcionar los productos que
cumplan con los requerimientos del cliente y los reglamentos aplicables.

La exclusion se refiere a la no aplicabilidad de los requisitos normativos. El Servicio
debera identificar las exclusiones al SPCG y justificarlas.

Las exclusiones del SPCG para el proceso de certificacion constituye un requisito no
definido en los requisitos técnicos del sistema en sus etapas previas, [ a VI. Para su
definicion, el Servicio cuenta con los antecedentes necesarios que derivan de las
instrucciones para la formulacion del PMG'. Por lo tanto, la institucion debe definir
dichas exclusiones en el marco de las modificaciones autorizadas por el Comité
Interministerial del PMG y establecidas en el decreto de formulacion que se suscribe en
el proceso de formulacion de cada afio, proceso en el cual se definen las modificaciones
y/o exclusiones del sistema.

Se refiere a que el Servicio solo podra definir exclusiones a los requisitos del capitulo 7 de la Norma ISO
9001:2000 “Realizacion del producto”, las que podran referirse al punto 7.3 Disefio y Desarrollo, al 7.5 Produccion y
prestacion del servicio y al 7.6 Control de dispositivos de seguimiento y medicion

12 Exclusiones / Modificaciones. El proceso de formulaciéon del PMG considera como situacion especial, que debido
a caracteristicas particulares del Servicio el cumplimiento de alguna de las etapas del sistema que se compromete en
el “objetivo de gestion”, pudiera concretarse de un modo ligeramente distinto de lo sefialado en el Programa Marco,
no alterando la esencia de la etapa. Ver Oficios 20 y 21 del 25 de Agosto del 2004 y Documento técnico PMG 2005

9
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3 Estructura y funciones del Sistema de Planificacion y Control de Gestion
(SPCG).

La etapa de Implementacion (o preparacion para la certificacion) del SPCG segun
requisitos ISO 9001:2000 requiere, en forma importante considerar para su desarrollo,
la determinacion de la estructura organizacional necesaria para lograr el cumplimiento
de los objetivos de calidad, requisito establecido en las clausulas de la norma.

Clausulas de la Norma ISO 9001:2000

Capitulo 2 Norma ISO 9001:2000 cita a la Norma ISO 9000 Clausula 2.3 ¢)
Enfoque de sistema para la gestion. Determinar los procesos'® y las responsabilidades necesarias para el
logro de objetivos de calidad.

Cléusula 5.5.1
Responsabilidad y autoridad. La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades
estan definidas y son comunicadas dentro de la organizacion.

Cléusula 5.5.2
Representante de la direccion. La alta direccion debe designar un miembro de la direccion quien, con
independencia de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya:

a) Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad,

b) Informar a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y de
cualquier necesidad de mejora, y

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

niveles de la organizacion.

Para el cumplimiento del requisito normativo el servicio cuenta con requisitos técnicos
definidos para el sistema de Planificacion y Control de Gestion respecto de las
responsabilidades necesarias para el logro de los objetivos de calidad, por lo que debera
considerar en la determinaciéon de la estructura organizacional los elementos
conceptuales y metodologicos sefialados en el documento "Requisitos Técnicos y
Medios de Verificacion PMG 2005" del sistema.

13 Estructura de la organizacion: Disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones entre el personal.
' La definicién de los procesos se desarrolla en el punto 4.1 “requisitos generales” del presente Manual

10
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Requisitos considerados
Capitulo 2 Norma ISO 9001:2000 cita a la Norma ISO 9000 Clausula 2.3 ¢)
Enfoque de sistema para la gestion. Determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para el
logro de objetivos de calidad

Etapa I SPCG.
El servicio establece la mision, objetivos estratégicos, productos estratégicos (bienes y/o servicios)

otorgados a clientes/beneficiarios/usuarios. Define la misién considerando los siguientes aspectos:
e ambito actual y cambios esperados a futuro lo que requiere conocer previamente:
o La estructura organizacional y las funciones especificas.
Etapa Il SPCG
El servicio presenta a DIPRES el informe del disefio del Sistema de Informaciéon para la Gestion (SIG),
aprobado por el Jefe de Servicio, que debera contener al menos lo siguiente:
e Centros de responsabilidad definidos, los que deben cumplir con:
o Ser relevantes (segun las definiciones estratégicas de la Etapa I).
o Disponer de cierto grado de autonomia presupuestaria.
o Tener un ejecutivo responsable por su gestion.
o Generar informacion relevante para la medicion de indicadores.
e Los centros de responsabilidad deberan definir los indicadores de desempeiio relevantes:
o Enlas dimensiones de eficiencia, eficacia, economia y calidad.
o Enlos &mbitos de control: proceso, producto y resultado.
o Sefialando correctamente la férmula de calculo.
o Sefalando el producto (bien y/o servicio) estratégico (o subproducto) al que se vincula.
o Senalando el medio de verificacion.
o Sefialando las areas de gestion incorporadas en el PMG y/u otras areas de gestion
relevantes para la institucion
Sefialando el porcentaje del gasto institucional que cuenta con indicadores de desempefio

o

Segun lo sefialado, las etapas previas del sistema exigen una estructura organizacional y
funciones especificas definidas, sin embargo, se requiere agregar ciertas
responsabilidades y autoridades necesaria para el cumplimiento de los objetivos de
calidad, los que se mencionan a continuacion:

Requisitos no considerados
Clausula 5.5.1
Responsabilidad y autoridad. La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades
sean comunicadas dentro de la organizacion.

Clausula 5.5.2
Representante de la direccion. La alta direccion debe designar un miembro de la direccion quien, con
independencia de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya:

a) Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad,

b) Informar a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y de
cualquier necesidad de mejora, y

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

niveles de la organizacion.

Respecto al requisito definido sobre responsabilidades minimas descritas en la clausula
5.5.1 y 5.5.2 para el funcionamiento del sistema, el Servicio debe contar con la
definicion de las siguientes responsabilidades del equipo de trabajo que apoyaran el

11
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proceso de preparacion para la certificacion, y continuaran con la mantencioén de la
certificacion en el futuro.

(1)

(i)

(iii)

Jefe de Servicio: tendra la responsabilidad de controlar y revisar el
funcionamiento del SPCG y redistribuir internamente los recursos necesarios
para su implementacion y mantencion.

Para el proceso de revision y control del funcionamiento del SPCG que debera
realizar el Jefe de Servicio en conjunto con su equipo directivo, debera incluir al
menos los siguientes temas':

Politica y objetivos de calidad

Resultados de las auditorias

Retroalimentacion del cliente

Desempeiio de los procesos

Estado de las acciones correctivas y preventivas

Acciones de Seguimiento

Cambios que podrian afectar al SPCG

Recomendaciones para el mejoramiento del sistema

NN B L=

Equipo Directivo: Tendra, al menos, la responsabilidad de velar por el
cumplimiento de los aspectos estratégicos del SPCG, liderar y mantener el
funcionamiento del sistema, planificar, desarrollar y controlar los mecanismos
adecuados para implementar y mantener el SPCG bajo los requisitos
Normativos [ISO, comunicar y motivar al interior del Servicio Ia
implementacion del sistema.

Para cumplir con esta responsabilidad debera integrarse, cuando corresponda, a
este equipo directivo (en caso de no formar parte de €l ) el encargado de
Planificacion y Control de Gestion, y si el Servicio lo estima conveniente, otros
actores relevantes para el pleno funcionamiento del sistema.

En aquellos Servicios que no cuenten con equipo directivo establecido deberan
constituirlo sobre la base de la estructura organizacional definida en el disefio
del SPCG, es decir, por el Jefe de Servicio y un representante de cada centro de
responsabilidad.

Area'® de Planificacién/Control de Gestion'’: Tendra la responsabilidad de los
procesos definidos en el SPCG para la implementacion bajo la Norma ISO
9001:2000. EI area de Planificacion y Control de Gestion deberd contar con el

15 Estos temas son desarrollados en el capitulo 5.1 a) “Revision por la Direccion” del presente Manual.

16 Algunos procesos, funciones o definiciones de politica organizacional ya estan siendo desarrollados por el
Servicio, producto de la implementacion del PMG, ya sea derivado de definiciones desde la DIPRES, (coordinadores
ministeriales, encargados de sistemas) o debido a necesidades o a definiciones internas de la institucion para su
implementacion, que van mas alla de los requisitos técnicos definidos en el PMG. De igual modo pudiesen
corresponder a definiciones derivadas de otras iniciativas de gestion institucional.

'7 En la medida que se integren, nuevos sistemas del Programa de Mejoramiento de la Gestion (PMG) a la
Certificacion ISO 9001:2000, se debera incorporar al “encargado de calidad del Servicio”, quien coordinara y velara
por todos los sistemas a certificar.

12

Version 02



(los) profesional(es) responsable(s) de coordinar, informar y controlar el
funcionamiento del SPCG, cumpliendo al menos las siguientes funciones:

o Asegurar'® que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el funcionamiento del sistema.

o Informar a la Jefatura del Servicio y al equipo directivo sobre el
funcionamiento del SPCG y de cualquier necesidad de mejoramiento del
mismo.

o Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del
cliente en las areas relacionadas con el SPCG.

Con el proposito de facilitar la implementacion de aquellos procedimientos
documentados que son necesarios para cumplir con los requisitos Normativos ISO", se
sugiere que el Servicio establezca encargados de procesos™ en el SPCG.

v) Auditores internos de calidad®': Tendran la responsabilidad de evaluar en
forma objetiva que los procesos del sistema cumplan los requisitos de la
Norma ISO 9001:2000 en el SPCG™.

Actualmente, en el Servicio existe un area de auditoria interna definida de
acuerdo a los requisitos técnicos del sistema de Auditoria, por lo que so6lo se
debe incorporar en aquellos Servicios el concepto de auditoria interna de
calidad y entregar a los auditores las competencias necesarias para mantener
el SPCG bajo los requisitos ISO 9001:2000.

18 Se refiere a que la Direccion del Servicio debe designar un miembro de la direccion quien, con independencia de
otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad descritas en 1), 2) y 3), ver 5.5.2 Norma ISO
9001:2000.

1 Procedimientos documentados, exigidos por la Norma ISO:(1)Control de los Documentos,(2)Control de los
Registros (3)Control de Producto no conforme (control de no conformidades), (4) Auditoria Interna, (5)Accion
Correctiva y (6)Accion Preventivas.

2 Encargado del proceso: responsable de implementar los procedimientos documentados obligatorios por ISO
9001:2000 definidos para el SPCG.

21 El proceso de auditoria se describe en el capitulo 6 del presente Manual.

2 Ver Normas de auditoria ISO 10011.
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4 Sistema de Gestion de Calidad para el Sistema de Planificacion y Control
de Gestién (SPCG)™

Para que el SPCG se desarrolle de manera eficaz** en el contexto de la implementacién

de un sistema de calidad se deben considerar los siguientes elementos:

i)  La definicion de los procesos necesarios para implementar un sistema de control
de gestion que de cuenta de informacion relevante para apoyar los procesos de

toma de decisiones de las autoridades del Servicio de manera comprensible,

. . 25
mediante un enfoque de sistema™.

i1) La definicion de métodos adecuados de operacion y de control de los procesos
para el mejoramiento continuo.

4.1 Requisitos Generales

Los requisitos para el sistema de gestion de calidad definido en la Norma ISO
9001:2000, se senalan en el siguiente cuadro:

Clausula 4.1 Norma ISO 9001:2000

Requisitos generales. La organizacion debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de
gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de esta Norma
internacional. La organizacion debe:

a) Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su aplicacion a través
de la organizacion (véase 1.2 Norma ISO 9001:2000).

b) Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos.

c¢) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la operacion como el
control de estos procesos sean eficaces.

d) Asegurar de la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar la operacion y el
seguimiento de estos procesos.

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

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

g) La organizacion deberd gestionar estos procesos de acuerdo con los requisitos de esta Norma
internacional.

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

2 Este punto corresponde a clausula 4 de la Norma ISO 9001:2000.

*Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados planificados

5 Un enfoque para desarrollar ¢ implementar un sistema de gestién de calidad comprende diferentes ctapas tales
como: Determinar las expectativas del cliente, definir la politica y objetivos de calidad, determinar los procesos y las
responsabilidades necesarias para el logro de los objetivos de calidad, establecer métodos para medir la eficacia y
eficiencia de cada proceso, entre otros. Una organizacion que adopte el enfoque anterior genera confianza en la
capacidad de sus procesos y en la calidad de sus productos y proporciona una base para la mejora continua. Ver
clausula 2.3 Norma ISO 9000:2000 “Enfoque de Sistema de Gestion”
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En los requisitos técnicos del sistema de Planificacion y Control de Gestion se verifica
una secuencia e interaccion de procesos®® con criterios y métodos de control.

Requisitos considerados

Cléausula 4.1 Requisitos generales. La organizacion debe establecer, documentar, implementar y mantener
un sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de
esta Norma internacional. La organizacion debe:

a) Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su aplicacion a
través de la organizacion (véase 1.2 Norma ISO 9001:2000).
b) Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos

Los principales procesos operativos que se identifican en las etapas de desarrollo del SPCG y sus
requisitos técnicos son:
e Anadlisis Estratégico (etapa I)
Disefio del sistema de Informacion para la gestion (SIG) (etapa II)
Lineamiento, analisis aprobaciones de la Direccion (todas las etapas)
Operatividad del disefio del sistema (en el caso que exista un Sistema de informacion que utiliza
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) asociado al SPCG) (etapa I1I)
Recoleccion de Informacion(etapa IIT)
Sistematizacion de Informacion, disefio y elaboracion de reportes(etapa III, IV y V)
Andlisis y revision de indicadores y metas(etapa VI)
Seguimiento de compromisos(etapa VI)

Dado lo anterior, para cumplir el requisito normativo se requiere definir el mapa de
procesos®’ del Sistema de Planificacion y Control de Gestion en el Servicio,
identificando aquellos procesos operativos™, de control*’, mejora y soporte®, realizar
seguimiento, medicion y analisis a estos procesos mediante indicadores que midan su
gestion y realizando revisiones periodicas al funcionamiento de los procesos. El
Servicio debe considerar al menos los requisitos de la norma que se detallan a
continuacion:

Requisitos no considerados

Clausula 4.1 Requisitos generales. La organizacion debe establecer, documentar, implementar y
mantener un sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los
requisitos de esta Norma internacional. La organizacion debe:

c) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la operacion como el
control de estos procesos sean eficaces.
d) Asegurar la disponibilidad de recursos e informacion necesaria para apoyar la operacion y

26 Se refiere a la secuencia 1gica de procesos de un sistema que muestra interaccion.

27 En Anexo 8.3, se presenta el mapa de procesos basico del Sistema de Planificacion y Control de Gestion que surge
de las etapas de desarrollo definidos para el sistema y requisitos técnicos establecidos en el Documento Requisitos
Técnicos y Medios de Verificacion PMG 2005. Ver mapa de procesos general Anexo 8.3 que muestra interaccion
entre procesos de la direccion, los procesos operativos y los procesos de control, mejora y soporte.

28 Procesos operativos: corresponde a aquellos procesos que agregan valor al proceso de elaboracion de reportes e
involucran desde la toma de requerimientos del cliente, las etapas de desarrollo del Sistema de Planificacion y
Control de Gestion, la entrega al cliente incluyendo la evaluacion de su grado de satisfaccion. Los requisitos de la
Norma ISO 9001:2000 no exigen que estos procesos se lleven a procedimientos documentados

 Dentro de los procesos de control, el Servicio debe contar con procedimientos documentados que exige la Norma
ISO 9001:2000, que corresponden a control de los documentos, control de los registros, control de no
conformidades, acciones correctivas, acciones preventivas, auditoria interna.

30 Qe refiere a que el Servicio debe definir procesos de soporte, que corresponde a los procesos de apoyo que
interactuan con todos los procesos del Sistema de Planificacion y Control de Gestion. Los requisitos de la Norma
ISO 9001:2000 no exigen que estos procesos se establezcan en procedimientos documentados.
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el seguimiento de estos procesos.

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

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

g) La organizacion debera gestionar estos procesos de acuerdo con los requisitos de esta

norma internacional

4.2 Documentacion del Sistema de Planificacion y Control de Gestion en los
Servicios

Las clausulas de la norma sefialan que el sistema debe contar con la documentacion
necesaria para asegurar el funcionamiento del sistema. En este sentido el Servicio debe
documentar su SPCG, con el fin de medirlo, auditarlo y mejorarlo.

4.2.1 Aspectos generales de la documentacion del SPCG
Respecto a la documentacion del sistema la Norma ISO 9001:2000 senala lo siguiente:

Clausula 4.2.1 Norma ISO 9001:2000

Generalidades. La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir:
a) Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la calidad.
b) Un manual de la calidad.
¢) Los procedimientos documentados requeridos en esta norma internacional.
d) Los documentos necesitados por la organizacion para asegurarse de la eficaz planificacion,
operacion y control de sus procesos.
e) Los registros requeridos por esta Norma internacional (véase 4.2.4 Norma ISO 9001:2000).

La documentacion del sistema de Planificacion y Control de Gestion con la que cuenta
actualmente el Servicio corresponde a los Medios de Verificacion que se establecen en
el Documento Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion PMG 2005, sistema de
Planificacion y Control de Gestion.

Requisitos considerados

Cléusula 4.2.1 Generalidades. La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir:
d)Los documentos necesitados por la organizacion para asegurarse de la eficaz planificacion, operacion
y control de sus procesos

® El Servicio debe contar con Informe del Sistema de Planificacion y Control de Gestion
aprobado por Jefe de Servicio que da cuenta del funcionamiento del Sistema de Informacion de
Gestion (SIG) del Servicio.

Para cumplir el requisito normativo se requiere documentar, adicionalmente, los
aspectos que se sefialan a continuacion:
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Requisitos no considerados

Clausula 4.2.1. Generalidades. La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir:
a) Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la calidad.
b) Un manual de la calidad.
¢) Los procedimientos documentados requeridos en esta norma internacional.
d) Los documentos necesitados por la organizacion para asegurarse de la eficaz planificacion,
operacién y control de sus procesos’'.
e) Los registros requeridos por esta norma internacional (véase 4.2.4 Norma ISO 9001:2000).

4.2.2 Manual de Calidad del SPCG

El Manual de Calidad es un documento que establece la Politica de Calidad y describe
el sistema de Planificacion y Control de Gestion en la organizacion en el marco de
dicha politica y de los objetivos de calidad definidos por el Servicio.

Clausula 4.2.2: Norma ISO 9001:2000

Manual de la calidad. La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:

a) El alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la justificacion de
cualquier exclusion™ (véase 1.2 Norma ISO 9001:2000).

b) Los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la calidad, o
referencia a los mismos, y

c) Una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de Planificacion y Control
de Gestion

Adicionalmente, el Servicio podra elaborar un Manual de Procedimientos™ que sefiale y
describa al menos los procedimientos documentados del SPCG con el objeto de
precisar aquellos aspectos del proceso que requieran una mayor especificidad. Este
Manual es de uso interno del Servicio y no corresponde a un requisito obligatorio de la
norma sino mas bien a una sugerencia para apoyar el proceso de certificacion, si el
Servicio lo considera necesario.

31El Servicio debe definir los documentos necesarios de controlar por el SPCG adicionales a los definidos en el

documento Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion del sistema para asegurarse de la eficaz planificacion,

operacion y control de sus procesos. .

32 Ver capitulo 2 del presente Manual.

3 Con el propésito de facilitar el uso de la informacién contenida en el Manual de calidad del Servicio y
considerando que los procedimientos son propios de la cultura de una institucion y contienen informacion
reservada, en el caso que el Servicio considere adecuado elaborar un Manual de Procedimientos, es recomendable
dividir el manual del sistema en: Manual de Calidad y un Manual de Procedimientos.
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4.2.3 Control de los Documentos para el SPCG en los Servicios.

Los documentos’* necesarios de controlar por el sistema de Planificacion y Control de
Gestion son definidos por el Servicio. Estos deben corresponder a aquellos documentos
que efectivamente permitan controlar el funcionamiento del sistema. Los documentos
pueden ser internos y externos®. La Norma ISO 9001:2000, respecto al control de
documentos, define lo siguiente:

Clausula 4.2.3: Norma ISO 9001:2000

Control de los Documentos. Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad deben

controlarse. Los registros son un tipo especial de documentos y deben controlarse de acuerdo con los

requisitos citados en 4.2.4 Norma ISO 9001:2000. Debera establecerse un procedimiento documentado

que defina los controles necesarios para:

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

b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente.

c) Asegurar que se identifiquen los cambios y el estado de revision actual de los documentos.

d) Asegurar que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disponibles en los
puntos de uso.

e) Asegurar que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables.

f) Asegurar que se identifiquen los documentos de origen externo y se controle su distribucion, y

g) Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una identificacion adecuada en
el caso de que se mantengan por cualquier razon.

Para el control de documentos en el sistema el primer paso corresponde a declarar un
“listado de los principales documentos del SPCG”.Asimismo debe contar con un
“procedimiento®® documentado®” que especifique la metodologia de control,
generacion y distribucion de los documentos.

Actualmente el SPCG cuenta con los siguientes documentos a controlar que deben
formar parte del “listado de los principales documentos del SPCG”:

Requisitos considerados

Cléausula 4.2.3. Control de Documentos. Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la
calidad deben controlarse . Los documentos definidos por el sistema son:

Informe aprobado por el jefe de Servicio que debera incluir lo siguiente:

Definiciones Estratégicas del Servicio.

Disefio del Sistema de Informacion para la Gestion (SIG).

Resultados de los Indicadores de Desempefio del SIG.

Formulario de Indicadores de Desempeiio del Servicio presentados en el Proyecto de ley de
Presupuestos del afio siguiente incluyendo la priorizacion.

34Se define como documento a la informacion y su medio de soporte. Un documento proporciona informacion para
planificar, ejecutar o controlar un proceso.

35 Ver anexo 8.6: Estructura documental.

3¢ Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.

37 Procedimiento documentado: Forma especificada y escrita de llevar a cabo una actividad o un proceso. Cada vez
que en el Manual de Referencia ISO 9001:2000 se explicite que debe existir un “procedimiento documentado” se
entendera que es obligatorio una descripcion de las principales actividades, los controles y las responsabilidades del
proceso.
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e Reportes del SIG utilizados en el proceso de toma de decisiones.

e Resultados de los indicadores de desempeiio presentados en la formulacion del proyecto de ley
de presupuestos del afio anterior incluyendo el grado de cumplimiento, fundamentacion de los
indicadores no cumplidos y recomendacioén para su mejoramiento.

e Programa de Seguimiento de los Compromisos producto del cumplimiento de los indicadores de
desempeiio.

Los requisitos de la cldusula de la norma que requieren ser incorporados al sistema para
su proceso de certificacion corresponden a la identificacion de aquellos documentos no
definidos en el documento Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion del sistema y
necesarios para apoyar el proceso de control de éste y, el procedimiento documentado
para el control de documentos.

Requisitos no considerados

Cléausula 4.2.3. Control de Documentos: El Servicio debe definir un “procedimiento documentado” para el
control de documentos que especifique los controles para:

a) Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion, antes de su emision.

b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente

c) Asegurar que se identifican los cambios y el estado de revision actual de los documentos.

d) Asegurar que las versiones pertinentes de los documentos se encuentren disponibles en los
puntos de uso.

e) Asegurar que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables.

f) Asegurar que se identifican los documentos de origen externo y se controla su distribucion.

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

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

e El Servicio debe definir, si es necesario, otros documentos a controlar en el SPCG.

4.2.4 Control de los Registros del SPCG

Los registros entregan evidencia de actividades ejecutadas o de resultados obtenidos.
Los requisitos definidos en la Norma ISO 9001:2000 respecto al control de registros
son los siguientes:

Clausula 4.2.4: Norma ISO 9001:2000

Control de los registros. Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia de la
conformidad con los requisitos, asi como de la operacion eficaz del sistema de gestion de la calidad. Los
registros deben permanecer legibles, ser facilmente identificables y recuperables. Debe establecerse un
procedimiento documentado para definir los controles necesarios para:

a) La identificacion.

b) El almacenamiento.

c) La proteccion.

d) La recuperacion.

e) El tiempo de retencion®® y la disposicion® de los registros.

3 Se refiere al periodo durante el cual se retiene o se guarda el registro en el lugar de trabajo
3 Precepto legal o reglamentario, de liberacion, de orden de despachar el registro una vez cumplido el periodo de
retencion.

19

Version 02



Para el control de los registros del sistema el primer paso corresponde a declarar un
“listado de los principales registros del SPCG”. Asimismo se debe contar con un
“procedimiento documentado” que especifique la metodologia para el control de los
registros.

El SPCG cuenta con los siguientes registros a controlar que deben formar parte del
“listado de los principales registros del SPCG™:

Requisitos considerados

Cléusula 4.2.4 Control de los registros. Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar
evidencia de la conformidad con los requisitos, asi como de la operacion eficaz del sistema de gestion de
la calidad

Principales registros considerados en los requisito técnico Etapa I, II, III, IV, V, VI del SPCG

e Registros de las mediciones de los indicadores de cada periodo (afio, semestre, mes, otros
periodos), nuevos y existentes(etapa IIT).
Registros de datos obtenidos de los indicadores que forman parte de los Reportes (etapa IV).
Registro de datos histdricos y metas(etapa IV).
Registro del gasto asociado a cada producto (etapa V).
Registro de los indicadores cumplidos y no cumplidos. (etapa VI).
Registro de fundamentacion de los resultados de los indicadores (etapa VI).
Registro de los compromisos asumidos derivados de las recomendaciones formuladas,
identificando plazos, responsables e indicadores(etapa VI).

Como se sefiala, para cumplir la cldusula de la Norma para un adecuado control el
Servicio debe incorporar al sistema un procedimiento documentado para el control de
registros y definir aquellos registros no considerados en los requisitos técnicos del
sistema de Planificacién y Control de Gestion, pero necesarios para apoyar el proceso
de control de registros del sistema.

Requisitos no considerados

Clausula 4.2.3 Control de los registros. Los registros deben permanecer legibles, ser facilmente
identificables y recuperables. Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los controles
necesarios para:

a) La identificacion de los registros.

b) El almacenamiento de los registros.

c) La proteccion y

d) Recuperacion de los registros del SPCG.
e) El tiempo de retencion y la disposicion

e El Servicio debe definir, si es necesario, otros registros a controlar en el SPCG.
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5 Los Procesos de Direccion

Los procesos de la direccion son aquellos procesos desarrollados en la organizacion que
permiten establecer la estrategia institucional y la politica del Servicio, constituyendo el
marco de referencia para todos los procesos del SPCG. Los procesos de la direccion se
definen en la clausula referente a la “Responsabilidad de la Direccion” de la Norma
ISO 9001:2000, la que sefiala:

Responsabilidad de la Direccion Clausula 5, Norma ISO 9001:2000

Responsabilidad de la Direccion

5.1  Compromiso de la direccion. La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso
con el desarrollo e implementacion del sistema de gestion de la calidad, asi como con la mejora
continua de su eficacia.

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

b) Estableciendo la politica de la calidad

¢) Asegurando que se establecen los objetivos de la calidad

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

e) Asegurando la disponibilidad de recursos

5.2  Enfoque al cliente. La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se
determinan y se cumplen con el proposito de aumentar su satisfaccion*

53 Politica de la calidad. La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la calidad

a) Es adecuada al proposito de la organizacion

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

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

d) Es comunicada y entendida dentro de la organizacion, y

e) Es revisada para su continua adecuacion

5.4 Planificacion

5.4.1.0bjetivos de la calidad. La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad,
incluyendo aquéllos necesarios para cumplir los requisitos para el producto®', se establecen en las
funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos de la calidad deben ser medibles
y coherentes con la politica de la calidad.

5.4.2  Planificacion del sistema de gestion de la calidad. La alta direccion debe asegurarse de que:

a) La planificacion del sistema de gestion de la calidad se realiza con el fin de cumplir los
requisitos citados en 4. 1 Norma ISO 9001:2000, asi como los objetivos de la calidad, y.

b) Se mantiene la integridad del sistema de gestion de la calidad cuando se planifican e
implementan cambios en éste.

40 Para complementar este punto ver clausulas 7.2. y 8.2.1 Norma ISO 9001:2000.
4! Para complementar esta informacion con mayores antecedentes ver cldusula 7.1 a), Norma ISO 9001:2000 y
punto 7.1 a) de este Manual..
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5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y autoridad. La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y
autoridades estan definidas y son comunicadas dentro de la organizacion

5.5.2  Representante de la direccion. La alta direccion debe designar un miembro de la direccion
quien, con independencia de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad
que incluya:

a) Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad

b) Informar a la alta direccién sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y de
cualquier necesidad de mejora, y

¢) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los
niveles de la organizacion.

5.5.3  Comunicacién interna. La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de
comunicacion apropiados dentro de la organizacion y que la comunicacion se efectie considerando la
eficacia del sistema de gestion de la calidad.

El SPCG cuenta con definiciones respecto de las responsabilidades de la direccion en el
desarrollo y funcionamiento del sistema. Particularmente, se cumple el requisito
Normativo relacionado con el compromiso de la direccion en lo relativo a las
revisiones, especificamente respecto de las modificaciones y resultados del sistema .

Asimismo, el requisito de planificacion se cumple tanto en la etapa de definicion de la
mision, objetivos estratégicos, productos estratégicos y clientes como en la etapa de
disefio del Sistema de Informacion para la Gestion (SIG) del Servicio.

En este sentido, algunos de los puntos de la cldusula de “Responsabilidad de la
Direccion” se recogen en los siguientes requisitos definidos en el Documento
“Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion PMG 20057, sistema de Planificacion y
Control de Gestion.
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Requisitos considerados

Clausula 5. Responsabilidad de la Direccion

5.1 Compromiso de la direccion. La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el
desarrollo e implementacion del sistema de gestion de la calidad, asi como con la mejora continua de su
eficacia.

d) Llevando a cabo las revisiones por la direccion.

El SPCG cuenta con
Etapa [
En Informe aprobado por el Jefe de Servicio
El Servicio establece la mision, objetivos estratégicos, productos estratégicos (bienes y/o servicios)y
clientes/beneficiarios/usuarios. Define la mision considerando:

e Lalegislacion que enmarca su mision.
e Las percepciones del equipo directivo y los funcionarios del servicio.

Etapa II
El Servicio disefia el Sistema de Informacion para la gestion (SIG), aprobado por el Jefe de Servicio,
que debera contener al menos:

e Justificacion de las modificaciones a las definiciones estratégicas definidas en la etapa anterior,
si corresponde.

Etapa III
Informe aprobado por el Jefe de Servicio

El Servicio presenta a DIPRES el informe del funcionamiento del SIG, que deberd contener al
menos, lo siguiente:
e La identificacion de los aspectos del sistema necesarios de ajustar para el pleno funcionamiento
del sistema de informacion, si corresponde, considerando al menos:

o Modificaciones a uno o mas aspectos del SIG disefiado.

o Incorporar nuevos indicadores de desempefio.

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad. La alta direccion debe asegurarse de que:

a) La planificacion del sistema de gestion de la calidad se realiza con el fin de cumplir los
requisitos citados en 4. 1 Norma ISO 9001:2000, y.
b) Se mantiene la integridad del sistema de gestion de la calidad cuando se planifican e

implementan cambios en éste.

El servicio cuenta con una planificacion del SPCG referida a la identificacion de los procesos del
sistema como se sefiala en Requisitos considerados del capitulo 4 clausula 4.1 del presente Manual.
El servicio mantiene la integridad del SPCG cuando realiza revisiones por la Direccion.

Para cumplir la cldusula 5 de la norma se requiere que el Servicio implemente los
aspectos de la norma referidos a las responsabilidades de la direccion, no incorporados
explicitamente en las etapas anteriores del sistema, los que a continuacién se sealan.
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Requisitos no considerados

Responsabilidad de la Direccion
5.1. Compromiso de la direccion
a) Comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente como
los legales y reglamentarios
b) Estableciendo la politica de calidad
¢) Asegurando que se establecen los objetivos de la calidad*:
d) Llevando a cabo las revisiones por la direccion®
e¢) Asegurar la disponibilidad de recursos*

5.2 Enfoque al cliente. La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan
y se cumplen con el propésito de aumentar su satisfaccion®

5.3 Politica de Calidad. La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la calidad
a) Esadecuada al proposito de la organizacion
b) Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia
del sistema de gestion de la calidad
¢) Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad
d) Escomunicada y entendida dentro de la organizacion, y
e) Esrevisada para su continua adecuacion

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de la calidad. La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad,
incluyendo aquéllos necesarios para cumplir los requisitos para el producto™, se establecen en las
funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacién. Los objetivos de la calidad deben ser
medibles y coherentes con la politica de la calidad.

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad. La alta direccion debe asegurarse de que:
La planificacion del sistema de gestion de la calidad se realiza con el fin de cumplir los requisitos
citados en 4. 1 Norma ISO 9001:2000, asi como los objetivos de la calidad®’.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacién

5.5.1 Responsabilidad y autoridad. La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y
autoridades estan definidas y son comunicadas dentro de la organizacion

5.5.2 Representante de la direccion®. La alta direccion debe designar un miembro de la direccién
quien, con independencia de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que
incluya:
a) Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad
b) Informar a la alta direccién sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y de
cualquier necesidad de mejora, y
¢) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los
niveles de la organizacion.

5.5.3  Comunicacion interna. La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de
comunicacion apropiados™ dentro de la organizacion y que la comunicacion se efectiie considerando la
eficacia del sistema de gestion de la calidad

2 ge requiere revisar sistematicamente la Politica del SPCG y los Objetivos del SPCG con el proposito de realizar
ajustes y modificaciones si fuera necesario. Informacion complementaria respecto a Politica y objetivos de la calidad
se puede ver en capitulo 1 del Manual.
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5.1 Revision por la Direccion

La Norma establece explicitamente la importancia de las responsabilidades de la
direccion en el Sistema de Planificacion y Control de Gestion. Para la Norma, este
aspecto es considerado clave para el éxito de la implementacion del sistema, siendo
fundamental el monitoreo y la revision del Sistema de Planificacion y Control de
Gestion por parte del jefe de Servicio y su equipo directivo. Al respecto en la clausula
“Revision por la Direccion”, la Norma sefiala:

Clausula 5.6 Norma ISO9001:2000

Revision por la Direccion

5.6.1  Generalidades. La alta direccion debe, a intervalos planificados, revisar el sistema de gestion
de la calidad de la organizacion, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia
continua. La revision debe incluir la evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad
de efectuar cambios en el sistema de gestion de la calidad, incluyendo la politica de la calidad y
los objetivos de la calidad. Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccion®.

5.6.2  Informacion para la revision. La informacion de entrada para la revision por la direccion debe
incluir:

a) Resultados de auditorias

b) Retroalimentacion del cliente

¢) Desempeiio de los procesos y conformidad del producto

d) Estado de las acciones correctivas y preventivas

e) Acciones de seguimiento de revisiones previas por la Direccion

f) Cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad, y
g) Recomendaciones para la mejora

Los resultados de las revisiones” por la Direccién constituyen un “registro obligatorio”
definido por la Norma ISO 9001:2000, por lo cual dicho registro debe pertenecer al
listado de registros controlados™. La informacién para la revisién existente en el
sistema se indica a continuacion:

4 Se deben realizar y registrar revisiones por la direccion, adicionales a aquellas establecidas en las etapas anteriores
del documento Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion del PMG 2005.

* Para complementar la informacion referente a la disponibilidad de recursos ver punto 6.2 a) referente a gestion de
recursos.

43 Para tener mayor informacion respecto a los requisitos del cliente ver 7.1 procesos relacionados con el cliente

46 Para complementar esta informacion con mayores antecedentes ver cldusula 7.1 a), Norma ISO 9001:2000 y

punto 7.1 a) de este Manual..

“S planificar el SGC, en aquellos procesos nuevos no incluidos en las etapa sefialadas en el documento “Requisitos
técnicos y Medios de Verificacion

" Para mayor detalle ver “Requisitos no considerados” del capitulo 3 de este manual

* Para mayor detalle ver “Requisitos no considerados” del capitulo 3 de este manual

* Para mayor informacion ver iii) del capitulo 3 estructura y funciones del SPCG.

% Procesos de Comunicacién apropiados. Se refiere a que se debe establecer en el Servicio los canales de
comunicacion apropiados para informar sobre los principios de la gestion de calidad, la politica y objetivos de
calidad del SPCG, sobre los nuevos procesos del SPCG a implementar entre otros temas.

5! Para mayor detalle referente a este punto ver clausula 4.2.4 de la Norma ISO 9001:2000.

52 En las revisiones por la Direccién podréan incluirse revisiones de la Politica y objetivos de Calidad y otros temas de
interés para la Direccion.

53 Incluir en listado de registros obligatorios los resultados de las revisiones de la Direccién. Ver capitulo 4.2.4 del
manual sobre control de registros del SPCG.
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Requisitos considerados
Clausula 5.6.2 Informacion para la revision. La informacion de entrada para la revision por la
direccion debe incluir:

b)
Q)
e)
f)
g

Retroalimentacion del cliente

Desempeiio de los procesos y conformidad del producto
Acciones de seguimiento de revisiones previas por la Direccion
Cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad, y
Recomendaciones para la mejora

E1 SPCG cuenta con:

b)

<)

e)

Retroalimentaciéon del cliente™® Para el cliente DIPRES, el SPCG cuenta al menos con la
siguiente informacion que es aprobada por el Jefe de Servicio y entregada posteriormente a la
DIPRES:

Etapa IV . El servicio presenta a DIPRES el informe del pleno funcionamiento del SIG, que debera
contener, al menos, lo siguiente:
e Los reportes del SIG utilizados en los procesos de toma de decision sefialando los niveles
jerarquicos en los que se utiliza la informacion de los indicadores de desempefio.

Etapa V . El servicio presenta a DIPRES en formato establecido las definiciones estratégicas y los
indicadores de desempefio relevantes del SIG y sus metas, junto con el proyecto de presupuesto
para el afio siguiente, considerando lo sefialado en las etapas anteriores, y la priorizacién de los
indicadores con sus respectivos ponderadores, sefialando al menos:
. Las dimensiones del desempefio y los ambitos de control.
. Los productos estratégicos del servicio que cuentan con indicadores de desempeiio.
o  La justificacion o fundamentacion técnica de los productos estratégicos que no
cuentan con indicadores de desempeno.
o  El porcentaje del gasto total ejecutado que esta siendo medido por los productos
estratégicos que cuentan con indicadores de desempefio.

Etapa VI. El servicio presenta a DIPRES un informe con el grado de cumplimiento de los

indicadores de desempefio presentados en la formulacion presupuestaria del afio anterior™
(Formulario H), considerando lo sefialado en las etapas anteriores, cumpliendo con sefalar lo
siguiente:

e Fundamentacion de los resultados de los indicadores de desempefio.

Desempeiio de los procesos y conformidad del producto®®
El Servicio cuenta con la informacion sobre el desempefio de los procesos y la conformidad de los
reportes presentada en los requisitos técnicos de las etapas IV, V y VI del SPCG respecto del
cliente DIPRES.

Acciones de seguimiento de revisiones previas por la Direccion

Los Servicios cuentan con una exigencia explicita en los requisitos técnicos del sistema de registrar
los resultados y acuerdos generados en las revisiones por la direccion, respecto de temas

5% Se refiere principalmente a la revisiéon que debe realizar el jefe de Servicio con su equipo directivo al seguimiento
de la informacion relativa a la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte del
SPCG. Ver clausulas 5.2, 7.2.1 y 8.2.1 de la Norma ISO 9001:2000.

55 Un conjunto de los indicadores de Desempefio del SPCG son presentados en la formulacién presupuestaria en el
formulario H definido por la Direccion de Presupuestos.

%% Se requiere revisar periddicamente el comportamiento que han tenido los procesos asociados al SPCG al menos
mediante indicadores de desempefio globales y mediante las no conformidades detectadas a los procesos, con el
proposito de controlar y direccionar principalmente aquellos procesos que presentan resultados no esperados.
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relacionados con el seguimiento de los resultados de los indicadores definidos para el presupuesto
de cada afo.

Cambios que podrian afectar al spcG’’

El Servicio cuenta al menos con informacion sobre cambios que podrian afectar al SPCG en los
requisitos técnicos Etapa II, Il y TV.

Etapa II . El servicio presenta a DIPRES el informe del disefio del Sistema de Informacion para
la Gestion (SIG), aprobado por el Jefe de Servicio, que debera contener al menos lo siguiente:
e Justificacion de las modificaciones a las definiciones estratégicas definidas en la etapa
anterior, si corresponde.

Etapa IIl . El servicio presenta a DIPRES el informe del funcionamiento del Sistema de
Informacion para la Gestion, que debera contener, al menos, lo siguiente:

e Laidentificacion de los aspectos del sistema necesarios de ajustar para el pleno
funcionamiento del sistema de informacion, si corresponde considerando al menos:
o  Modificaciones a uno o mas aspectos del Sistema de Informacion disefiado
o  Incorporar nuevos indicadores de desempefio

e Las mediciones de los indicadores de desempefio elaborados e identificados a ser medidos
en el afio en la Etapa II (nuevos y existentes).

Etapa IV . El servicio presenta a DIPRES el informe del pleno funcionamiento del SIG, que
debera contener, al menos, lo siguiente:
o Los aspectos del sistema corregidos o modificados.
e Los indicadores de desempefio eliminados y/o corregidos y su fundamentacion:
- Las mediciones de los indicadores de desempefio elaborados e identificados a
ser medidos en el afio en las etapas anteriores . (nuevos y existentes).

eLos reportes del SIG utilizados en los procesos de toma de decision sefialando los niveles
jerarquicos en los que se utiliza la informacion de los indicadores de desempefio

g) Recomendacién para la mejora®
El Servicio cuenta al menos con recomendaciones para la mejora para el SPCG en los requisitos
técnicos Etapa IV.

Etapa VI. El servicio presenta a DIPRES un informe con el grado de cumplimiento de los
indicadores de desempefio presentados en la formulacion presupuestaria del afio anterior
(Formulario H), considerando lo sefialado en las etapas anteriores, cumpliendo con sefialar lo
siguiente:

(i1) Las recomendaciones que surgen del andlisis de los resultados de los indicadores.

o Los compromisos asumidos derivados de las recomendaciones formuladas,
identificando los plazos de ejecucion, responsables e indicadores para medir su
cumplimiento.

o Programa de seguimiento de los compromisos producto del cumplimiento de los
indicadores de desempefio incluyendo plazos y responsables.

57 Se requiere revisar los cambios ocurridos en el SPCG, durante la etapa de implementacién ISO 9001:2000, con el
fin de poder evaluar los efectos de esos cambios en el sistema.

58 Se refiere a la revision de nuevas oportunidades de mejora o a aquellos factores que puedan tener impacto en el
SPCG y que es necesario considerar. Estas revisiones deben realizarse durante la etapa de implementacion ISO
9001:2000
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Para cumplir el requisito normativo asociado a las revisiones de la Direccion, se
requiere definir adicionalmente los requisitos siguientes:

Requisitos no considerados
Clausula 5.6.3 Informacion para la revision. La informacion de entrada para la revision por la direccion debe

incluir:
a) Resultados de auditorias
b) Retroalimentacion del cliente
c) Desempeiio de los procesos y conformidad del producto
d) Estado de las acciones correctivas y preventivas
e) Acciones de seguimiento de revisiones previas por la Direccion
g) Recomendaciones para la mejora
El SPCG debe contar con:
a) Resultados de auditorias
Revision y registro de los resultados de las auditorias internas de calidad™ Se refiere a la revision de
las no conformidades obtenidas como resultado de las auditorias internas de calidad realizadas, al
estado en que se encuentran las acciones correctivas asociadas a dichas no conformidades y a las
conclusiones, observaciones y/o recomendaciones generadas por los auditores en el Informe de
auditorias de calidad.
b) Retroalimentacion del cliente®
Definicién de un método para sistematizar la informacioén de la percepcion del cliente. Se refiere a
que el sistema debe contar con un informacion sobre la percepcion de los clientes jefe de Servicio y
Centros de Responsabilidad con el fin de poder retroalimentar el sistema y mejorar su eficacia.
c) Desempeiio de los procesos y conformidad del producto®
Revision del desempefio de los procesos y las no conformidad. Se refiere a que el Servicio so6lo
requiere sistematizar los resultados de los indicadores de desempefio existentes para controlar el
desempefio global del sistema y agregar como requisito la deteccion de no conformidades a los
procesos”.
d) Estado de las acciones correctivas y preventivas
Revision del estado las acciones correctivas y preventivas. Se requiere un registro de la revision y el
seguimiento de acciones correctivas® detectadas. EI SPCG debe contar con informacion periodica del
estado de las acciones correctivas que especifique:
e La no conformidad.
¢ La causa de la no conformidad.
e Accion correctiva.
e Responsable y Fecha de implementacion de la accion correctiva.
¢ Nueva fecha de verificacion.
e Impacto que produjo la accion correctiva
Del mismo modo, en la medida que se implementen los nuevos procesos se debe sistematizar la
%9 El proceso de auditoria se encuentra descrito en el capitulo 6 del manual “Auditorias internas de calidad”, para

mayor informacidn respecto a este punto ver 8.5.2 Norma ISO 9001:2000.
80 Ver 5.2,7.2 y 8.2.1 Norma ISO 9001:2000

' Ver 4.1c), ) y 8.2.3 Norma ISO 9001:2000. Se requiere revisar periédicamente el comportamiento que han tenido
los procesos asociados al SPCG al menos mediante indicadores de gestion globales y mediante las no conformidades
detectadas a los procesos, con el proposito de controlar y direccionar principalmente aquellos procesos que presentan
resultados no esperados

62 No conformidad: Incumplimiento a un requisito establecido

%3 E] Servicio no cuenta formalmente con la deteccion de acciones correctivas ni preventivas, por lo que en la medida
que se implementen los procedimientos de control de no conformidades, y se generen acciones correctivas se podra
revisar el estado en que se encuentran.
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deteccion de acciones preventivas®

e) Acciones de Seguimiento por la direccion previas™.
Revision y registro de acciones de seguimiento por la direccion. Se deben registrar los resultados y
acuerdos generados en las revisiones por la direccion respecto de temas adicionales al seguimiento de
los resultados de los indicadores definidos para el presupuesto de cada afio. Este constituye un
requisito exigido por la clausula de la Norma por lo que se debe registrar y asegurar que en alguna
instancia de revision, se realice seguimiento a los resultados y acuerdos generados.

g) Recomendaciones para la mejora
Revision de recomendaciones para la mejora. Se deben revisar y registrar otras recomendaciones que
surgen en las etapas de disefio e implementacion para el mejoramiento del sistema, adicionales a
aquellas que surgen del analisis de los resultados de los indicadores definidos para el presupuesto de
cada afio.

64 Ver 8.5.3 Norma ISO 9001:2000
85 Se refiere a revisar el estado de las acciones generadas a partir de la revision por la Direccién, durante la etapa de
implementacioén ISO 9001:2000.
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6 Los Procesos de control, mejora y soporte

6.1  Los Procesos de control y mejora

Los procesos de control y mejora son aquellos que interactiian con todos los procesos
del SPCG y corresponden a procesos necesarios para la implementacion de sistemas de
control de los procesos y transmision de los principios de la gestion de calidad.

Los principios de la gestion de calidad corresponden a enfoque al cliente, liderazgo,
participacion del personal, enfoque de procesos, enfoque de sistema, mejora continua,
66 . .

enfoque basado en hechos™, y relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

La transmision de los principios de la gestion de calidad se refiere a la interaccion con
los distintos actores del proceso que permita el mejoramiento continuo. Por ejemplo el
proceso de no conformidades corresponde a una transmision de principios de la gestion
de calidad, toda vez que a través de este proceso se transmite el principio de
participacion del personal y del mejoramiento continuo. Lo anterior, se basa en el
hecho de que en la implementacion de estos procedimientos se pide al personal que
detecte no conformidades y que realice analisis y eliminacion de las principales causa
de dichas no conformidades.

Para cumplir con los requisitos ISO 9001:2000 el SPCG debe incorporar los siguientes
procedimientos documentados.
e Procedimiento Control de Documentos ®’
Procedimiento Control de Registros®
Procedimiento Control de no conformidades
Procedimiento Auditoria Interna de calidad
Procedimiento Acciones Correctivas
Procedimiento Acciones Preventivas

De los procedimientos sefialados, el control de documentos y control de registros se
abordaron en el capitulo 4 de este manual. A continuaciéon se desarrollan los
procedimientos documentados obligatorios de control de no conformidades, auditoria
interna de calidad, acciones correctivas y acciones preventivas.

6.1.1 Control de No Conformidades® del SPCG

Respecto del control de no conformidades la norma establece la importancia de
detectar, registrar y corregir las no conformidades reveladas en los procesos de
elaboracion y la entrega del producto. Para el SPCG el producto lo constituyen los
reportes del Sistema de Informacion para la Gestion (SIG). Los requisitos normativos
que el SPCG debe cumplir se detallan a continuacion.

% Se refiere a que las decisiones eficaces se basan en el analisis de datos y la informacién, por lo que se sugiere
contar con evidencia objetivas, tal como registros, para tomar decisiones informadas

87 descritos en el punto 4.2.3 de este manual

%8 descritos en el punto 4.2.4 de este manual

% Incumplimiento a un requisito establecido

30

Version 02



Cléusula 8.3 Norma ISO 9001:2000. Control del producto no conforme

La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los requisitos, se identifica y
controla para prevenir su uso o entrega no intencional. Los controles, las responsabilidades y autoridades
relacionadas con el tratamiento del producto no conforme deben estar definidos en un procedimiento
documentado.

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

a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada

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

c) Tomando acciones para impedir su uso o aplicacion originalmente previsto

0 1 . . .
Se deben mantener registros’® de la naturaleza’' de las no conformidades y de cualquier accion tomada
9 3 9 72 g
posteriormente, incluyendo las concesiones’” que se hayan obtenido.

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

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

El control del producto no conforme del SPCG se refiere al control de los procesos
mediante deteccion de no conformidades en las etapas de elaboracion de reportes hasta
la entrega de este, incluyendo la deteccion de deficiencias en los reportes entregados al
cliente. Este incluye aquellos reportes del Sistema de Informacion para la gestion (SIG)
para el jefe de servicio, jefes de centros de responsabilidad asi como DIPRES y otros
reportes definidos por el Servicio.

En este sentido, para dar cumplimiento a la cldusula de la norma el Servicio debe
definir un “procedimiento documentado” para los controles, las responsabilidades y
autoridades relacionadas con el funcionamiento de las no conformidades respecto de los
reportes’. El procedimiento debe contemplar las particularidades de cada Servicio y
debe al menos contener:

e Identificacion y registro de la no conformidad

e Control de la no conformidad para prevenir su uso o entrega no intencional ™

Para mayor detalle respecto al disefio operativo del proceso de no conformidades ver
anexo 8.7. Las responsabilidades asociadas a cada una de las etapas involucradas en

7 Este es un registro obligatorio por la norma ISO 9001:2000, por lo que debe ser incorporado al listado de Registros
obligatorios. Ver 4.2.4 Norma ISO 9001:2000

7! Para definir la naturaleza de la no conformidad se recomienda establecer el origen de la no conformidad(donde se
generd) y una descripcion de la no- conformidad, con el fin de poder establecer las principales causas de porqué
ocurri6 la no conformidad.

72 Autorizacién para utilizar o liberar un producto que no es conforme con los requisitos especificados

7 Requisitos: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita o obligatoria.

7 Se refiere a tomar acciones para eliminar la no conformidad detectada, autorizando su uso liberacién o aceptacion
bajo concesion por una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente

Tomando acciones para impedir su uso o aplicacion originalmente previsto
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este proceso dependeran de las decisiones internas de cada Servicio. Por lo tanto la
clausula 8.3 constituye un requisito nuevo para el sistema.

6.1.2 Auditoria Interna de Calidad para el SPCG

La organizacion debe llevar a cabo, a intervalos planificados, auditorias internas de
calidad para determinar si el sistema de gestion de la calidad del SPCG cumple con
determinados requisitos definidos en la Norma ISO 9001:2000, los que se sefialan a
continuacion:

Clausula 8.2.2 Norma ISO 9001:2000"”°

Auditoria interna. La organizacion debe llevar a cabo a intervalos planificados auditorias internas para
determinar si el sistema de gestion de calidad:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas’®, con los requisitos de esta Norma internacional y

con los requisitos del sistema de gestion de la calidad establecidos por la organizacion, y

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 seleccion de los auditores y la realizacion
de las auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los auditores no
deben auditar su propio trabajo.

Debe definirse, en un procedimiento documentado, las responsabilidades y requisitos para la planificacion y
la realizacion de auditorias, para informar de los resultados y para mantener los registros’.

La direccion responsable del area que estd siendo auditada debe asegurarse de que se toman acciones sin
demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de
seguimiento deben incluir la verificacion de las acciones tomadas y el informe de los resultados de la
verificacion’’.

El Programa Marco del PMG 2005 establece que las instituciones deben desarrollar el
sistema de auditoria interna. Dado lo anterior, los objetivos de gestion definidos para
este sistema permiten contar con una base para el desarrollo de las auditorias internas
de calidad segun lo establecido por la Norma ISO.

Requisitos considerados

Cléausula 8.2.2 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 seleccion de los
auditores y la realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de
auditoria. Los auditores no deben auditar su propio trabajo.

El SPCG cuenta con

Etapa |
Funcionamiento de la Unidad de Auditoria Interna.

75 Para una mayor orientacion en el tema de auditoria revisar Normas ISO 10011.
6Ver detalle en clausula 7. 1 Norma ISO 9001:2000
"Ver detalle en cldusula 8.5.2 Norma ISO 9001:2000
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e El Servicio presenta al CAIGG un Informe con los antecedentes de funcionamiento de la Unidad
de Auditoria Interna’®, aprobado por el Jefe de Servicio, el que deberéa contener al menos:

o Ubicacion o dependencia de la Unidad.

o Cantidad de personal que trabaja en la Unidad, sefialando la profesion, afio de titulacion,
institucion o entidad que otorgo el titulo, cursos de capacitacion o actualizacion y experiencia en
el area de auditoria o control interno y tipo de contrato o calidad juridica de los funcionarios y del
Jefe de la Unidad.

Etapa II

El Servicio presenta al CAIGG el Informe de diagndstico aprobado por el Jefe de Servicio. Dicho

informe debera incluir al menos los siguientes aspectos:

e  Presentacion Matriz de Riesgo Institucional :

e [Esta matriz de riesgo se debe construir, mediante un andlisis de variables o factores que permitan
identificar riesgos relevantes que afectan a la organizacion, y que tienen importancia estratégica
para ella.

El Servicio presenta al CAIGG un (1) Informe que contenga el Plan Trianual (2006/2007/2008) y el
Plan Anual (2006), aprobado por el Jefe de Servicio, el que deberd considerar a lo menos los
siguientes aspectos:

e Introduccion.
e  Plan Trianual, presentando un cronograma especifico con los plazos y prioridades para las areas
y/o procesos de riesgo clasificados en alta, media y baja para tres afios.

Etapa III
Programa de Auditoria™:

e Para cada objetivo de control (Gubernamental, Ministerial, Institucional) auditado se debe
acompafiar el programa de auditoria especifico utilizado. Este Programa debe contener la
siguiente estructura (minima):

o Objetivos generales y especificos de la auditoria.

o Identificacion de riesgos operativos.

o Alcance de la auditoria®'.

o Descripcion de los procedimientos y pruebas de auditoria a aplicar sobre los
controles existentes.

Estimacion de las horas de auditoria.

o Definicion del equipo de trabajo y responsable.

O

™ Se exime de presentar el informe de funcionamiento de la unidad de auditoria interna a aquellos Servicios cuyos informes no
presenten modificaciones respecto del presentado al CAIGG el afio 2004, salvo que existiesen cambios en cualquiera de los
elementos sefialados en dicho informe, por ejemplo: en la dependencia, estructura, funciones u otros de la Unidad de Auditoria
Interna, y especialmente, modificaciones de hecho. Respecto a este pie de pagina y al anterior, éstos deben ser comunicados en el
informe correspondiente a esta etapa, aprobado por el Jefe de Servicio.

" Mediante una metodologia recomendada y/o validada por el CAIGG, aplicada de acuerdo a las caracteristicas propias de cada
Servicio.

"8 Para el afio 2005, la Unidad de Auditoria, debe programar al menos una (1) auditoria de su Plan, de acuerdo con la metodologia
en base a riesgos, disefiada por el CAIGG.

" El Alcance de la Auditoria se puede determinar desde distintos puntos de vista; periodo de tiempo que abarcé la revisién; tamafio
de la muestra auditada respecto al universo total (Cantidad de personas, registros, etc.); profundidad o amplitud de analisis de los
temas auditados. En el caso de auditar transferencias u otros recursos medibles en dinero, el alcance se expresa como el porcentaje
que representa la muestra auditada respecto al total del item del presupuesto.

" El CAIGG, tomara muestras en el proceso de validacion de los informes de auditoria interna, para evaluar este requisito.

" Los compromisos de seguimiento, se deberan implementar antes del 31 de diciembre del afio 2005.

33

Version 02



Informes de Auditoria Interna™

e Los Informes emitidos por el Auditor Interno y remitidos al Jefe de Servicio deben contener en
su estructura a lo menos:

e Informe Ejecutivo.

e Informe Detallado:

Etapa IV
Definicion de Compromisos de Seguimiento™

e El Servicio presenta al CAIGG dos (2) informes con los Compromisos de Seguimiento
aprobados por el Jefe de Servicio, para el afio 2005

Informe consolidado de resultados del grado de implementacion de los Compromisos de Seguimiento

Sin embargo, la norma establece que el Servicio debe desarrollar auditorias internas de
calidad. Las auditorias internas de calidad consisten en procesos de revision del SPCG,
a intervalos planificados, para determinar si esta conforme con las disposiciones
definidas segun los requisitos ISO 9001:2000**. Dado lo anterior el Servicio debe
potenciar el area, incorporando en el sistema de auditoria interna, las auditorias de
calidad que sefala la norma. Los requisitos nuevos se sefialan a continuacion.

Requisitos no considerados

Clausula 8.2.2 La organizacion debe llevar a cabo a intervalos planificados auditorias internas para
determinar si el sistema de gestion de calidad:
a)Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de esta norma internacional y
con los requisitos del sistema de gestion de la calidad establecidos por la organizacion, y

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 seleccion de los auditores y la
realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los
auditores no deben auditar su propio trabajo.

Debe definirse, en un procedimiento documentado, las responsabilidades y requisitos para la planificacion
y la realizacién de auditorias, para informar de los resultados y para mantener los registros’.

La direccion responsable del area que estd siendo auditada debe asegurarse de que se toman acciones sin

demora injustificada 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
. 2 77

verificacion”"..

84 . . . . . o
El Servicio debera contar con un “procedimiento documentado” para la ejecucion de las auditorias internas de
calidad
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6.1.3. Accion Correctiva

Las acciones correctivas™ se generan a partir de una no conformidad detectada en el
SPCG. Estas acciones pueden originarse como resultado de una auditoria o pueden
detectarse en el funcionamiento diario de las actividades. Las no conformidades y/o la
solicitud de acciones correctivas estan pendientes mientras no se haya verificado el
resultado de las acciones correctivas implementadas. Una vez que la accion correctiva
implementada sea verificada y aceptada se procedera a cerrar la no conformidad, de lo
contrario se tendran que implementar nuevas acciones correctivas y evaluar
nuevamente hasta que se verifique la eficiencia de las mismas, mientras tanto la no
conformidad seguird pendiente.

En las etapas previas del SPCG no se establece explicitamente un procedimiento para
detectar no conformidades o incumplimientos a los requisitos establecidos para los
procesos y para el producto por parte del cliente, ya sea éste el jefe de servicio, jefe de
centros de responsabilidad, DIPRES u otros. Ademds debe registrar y analizar las
causas de las no conformidades. Dado lo anterior la clausula 8.5.2 de la Norma ISO
9001:2000 constituye un requisito nuevo. En esta materia los requisitos normativos
seflalan:

Cléusula 8.5.2 Norma ISO 9001:2000

Accion correctiva. La organizacion debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidades con
objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las
no conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

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

b) Determinar las causas de las no conformidades

c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir

d) Determinar e implementar las acciones necesarias

e) Registrar los resultados de las acciones tomadas’

f) Revisar las acciones correctivas tomadas

85 Acciones correctivas: Se refiere a la o las acciones realizadas para eliminar la causa de la no conformidad
detectada.
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6.1.4. Acciones Preventivas

Las acciones preventivas son acciones que se generan para eliminar la causa de la no
conformidad potencial® u otra accién potencialmente indeseable. La accion preventiva
se toma para prevenir que algo suceda por lo que aun no ha ocurrido la no conformidad.

En las etapas previas del SPCG no se define explicitamente un procedimiento que
permita establecer acciones preventivas en materia de los reportes del SIG. Lo anterior,
debido a que no se detectan no conformidades potenciales al producto por parte del
cliente, ya sea éste el jefe de servicio, jefe de centros de responsabilidad, DIPRES u
otros. En esta materia los requisitos normativos referidos a las Acciones Preventivas,
constituyen nuevos requisitos, que sefialan:

Clausula 8.5.2 Norma ISO 9001:2000

Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales. Debe
establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

a) Determinar las no conformidades potenciales y sus causas

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

d) Registrar los resultados de las acciones tomadas”

e) Revisar las acciones preventivas tomadas

6.2 Procesos de Soporte

Los procesos de soporte para el SPCG, son aquellos que prestan servicios de apoyo a
los procesos operativos®’. Cada Servicio debe identificar como procesos de soporte al
menos los procesos de gestion de los recursos.

6.2.1. Gestion de Recursos

Los recursos del SPCG pueden ser personas, infraestructura, ambiente de trabajo,
informacion, proveedores, recursos naturales y recursos financieros. Los procesos de
gestion de los recursos se refieren a recursos esenciales para el SPCG. La gestion de
recursos, de acuerdo a lo establecido en la norma, define el proceso de provision de
estos.

a) Provision de Recursos

Los aspectos referidos a la provision de recursos definidos en la norma, establece que el
Servicio debe proporcionar los recursos necesarios para asegurar la implementacion y
mantencion de los procesos del SPCG y mejorar continuamente su eficacia y aumentar
la satisfaccion del cliente. El Servicio debe declarar en el manual de calidad que
elabore, como se proveen internamente los recursos para el SPCG™. Este requisito
sefialado por la Norma no estd definido explicitamente en las etapas anteriores del

8 No conformidad potencial: Se genera cuando atn no ha ocurrido el incumplimiento a un requisito.
87 Para mayor informacién respecto a los procesos operativos ver capitulo 7.
88 La provision de recursos esta relacionada con las clausulas 6.3 y 6.4 de la Norma ISO 9001:2000.
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SPCG por lo que constituye un requisito nuevo. Al respecto las cldusulas de la norma
seflalan:

Clausula 6 de la Norma ISO 9001:2000

Provision de recursos. La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:

a) Implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su
eficacia.
b) Aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

b) Recursos Humanos

Los aspectos referentes a recursos humanos consiste basicamente en mejorar la eficacia
y la eficiencia del SPCG mediante la participacion y el apoyo de las personas. Dado lo
anterior se debe promover la participacion y desarrollo del personal proporcionando
capacitacion, definiendo responsabilidades, revisando continuamente las necesidades
del personal, entre otros aspectos. Este punto es relevante para el pleno funcionamiento
del Sistema de Gestion de Calidad del SPCG y respecto a ello, en la norma se define lo
siguiente:

Clausula 6.2 Norma ISO 9001:2000

6.2.1 Generalidades.
El personal que realice trabajos que afecten a la calidad del producto debe ser competente con base en la
educacion, formacion, habilidades y experiencia apropiadas.

6.2.2  Competencia, toma de conciencia y formacion. La organizacion debe:

a) Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan a la
calidad del producto.

b) Proporcionar formacion o tomar otras acciones para satisfacer dichas necesidades.

c) Evaluar la eficacia de las acciones tomadas.

d) Asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus
actividades y de como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad, y

e) Mantener los registros apropiados de la educacion, formacién, habilidades y experiencia’

Para la aplicacion de los requisitos establecidos en la clausula 6.2.2 el Servicio debe
considerar al menos, al encargado del SPCG y los jefes de centros de responsabilidad.

Para cumplir el requisito normativo se debe considerar que las etapas del sistema de
capacitacion del programa Marco del PMG 2005 establece exigencias en materia de
competencias del personal y acciones de capacitacion pertinentes a las necesidades de
la institucion.
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Requisitos considerados

6.2.1 Generalidades. El personal que realice trabajos que afecten a la calidad del producto debe ser
competente con base en la educacion, formacion, habilidades y experiencia apropiadas.

6.2.2  Competencia, toma de conciencia y formacion. La organizacion debe:

a) Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan a la
calidad del producto.

b) Proporcionar formacion o tomar otras acciones para satisfacer dichas necesidades.

¢) Evaluar la eficacia de las acciones tomadas.

d) Asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus
actividades y de como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad, y

e) Mantener los registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades y experiencia

El SPCG cuenta con:
a) Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan a la
calidad de los reportes.

Etapa II Sistema de Capacitacion. E1 Comité Bipartito presenta al Jefe del Servicio la propuesta de Plan
Anual de Capacitacion, que deberd incluir, al menos, los siguientes contenidos:
e Diagnéstico de competencias laborales de los funcionarios que considera al menos:
o Identificaciéon del nivel educacional, trayectoria en materia de capacitacion e
importancia de la capacitacion en relacion con las funciones que desempeiia.
o Identificacion de Competencias® Especificas” de los cargos correspondientes —al
segundo nivel jerarquico del Servicio. Esta actividad es desarrollada por el Servicio
Civil.
o Identificacion de competencias transversales de la Institucion, al menos, hasta el cuarto
nivel jerarquico’”".
e Diagnéstico de necesidades de capacitacion institucional, que contempla al menos:
o Revision de las definiciones estratégicas institucionales’*.
o Necesidades de mejoramiento de la gestion incluyendo las acciones requeridas en los
otros sistemas del PMG.
o Brechas de competencias® del segundo nivel jerarquico, si se contempla capacitacion
para dicho nivel.
e Analisis de los diagnésticos que surjan en relacion con competencias laborales de los
funcionarios y los objetivos institucionales.
e Compromisos asumidos en el periodo anterior y los plazos de ejecucion.
e Areas claves de capacitacion institucional debidamente priorizadas, en funcién del diagnéstico
anterior y los compromisos de periodos anteriores.
e Definicion de los indicadores de desempefio para evaluar de Plan Anual de Capacitacion los
cuales deben ser incorporados en el SIG del sistema de Planificacion / Control de Gestion del

% Se entiende por “Competencias”, a una capacidad puesta en accién. Es decir, incluye conocimientos, habilidades y
actitudes, pero solo en la medida que éstas capacidades se expresen en términos practicos en el desempefio de las
funciones laborales.

% Se entiende por Competencias Especificas a aquellas que son requeridas de manera relevante para el desempefio
de cargos concretos (es decir, no de Familias de Cargos), de modo que se orientan de manera directa a los objetivos
particulares de tales cargos.

! Se entiende por Competencias Transversales a "aquellos comportamientos laborales que son propios del
desempefio en diferentes sectores o actividades y que, por lo mismo, no necesariamente se relacionan con un puesto
en particular”, por ejemplo, liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion, tecnologias de informacion u otros. (Obs.
Corresponden a las competencias “Genéricas” que se exigieron durante el aflo 2003. El cambio de nombre se
resolvid para concordar la nomenclatura con la vigente en el ambito privado)

%2 Las definiciones estratégicas institucionales son presentadas cada afio por las instituciones en la formulacion
presupuestaria, formulario A-1

 Brecha de Competencias, es la diferencia que hay entre las capacidades que se requieren para desempefiar de
manera integral un cargo, y las capacidades que posee, en un determinado momento, el titular de ese cargo o funcion.
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PMG.

e Definicion de metodologia para detectar el grado de satisfaccion de los participantes en los
cursos de capacitacion de 12 o mas horas” de duracién, segin el respectivo Programa.

e Mecanismos de Difusion interna para informar a los funcionarios sobre las acciones de
capacitacion realizadas.

b)Proporcionar formacion o tomar otras acciones para satisfacer dichas necesidades.

Etapa II Sistema de Capacitacion. Plan Anual de Capacitacion, que cumple con los contenidos de la
propuesta presentada por el Comité Bipartito, formulado conjuntamente con el proceso de
formulacion presupuestaria y aprobado por el Jefe de Servicio a mas tardar el 31 de diciembre del
afio anterior’. El servicio elabora el Informe del Programa de Trabajo para la ejecuciéon del Plan
Anual de Capacitacion aprobado por el Jefe de Servicio que debera incluir, al menos, los siguientes
contenidos:

e Los ajustes o modificaciones aprobados al Plan.

Los principales hitos y actividades del Plan Anual de capacitacion a ejecutar.

El cronograma de trabajo o la secuencia temporal en que se ejecutaran las actividades.

los responsables de cada una de las actividades.

El N° de funcionarios que se capacitara a nivel central y regional en cada accién realizada,
desagregados por tipo de contrato y estamento.

Las metas de los indicadores definidos para evaluar el Plan Anual de Capacitacion.

El servicio informa oportunamente® a los funcionarios el Plan Anual de Capacitacion aprobado.

c)Evaluar la eficacia de las acciones tomadas

e Elresultado de las acciones de capacitacion ejecutadas con evaluacion del aprendizaje logrado.

e Los mecanismos de difusion interna utilizados para informar al Comité Bipartito y a los
funcionarios sobre las acciones de capacitacion realizadas. Incluyendo los medios de difusion
interna utilizados para informar a los funcionarios.

e Los resultados de los indicadores de desempefio definidos para evaluar el Plan Anual de
capacitacion definido.

o Los resultados sobre el grado de satisfaccion de los funcionarios capacitados con las acciones de
capacitacion ejecutadas (cursos de 12 o mas horas).

e Conclusiones que incorporan las observaciones y recomendaciones que se desprenden de los
resultados de las acciones de capacitacion implementadas en el periodo que el Jefe de Servicio
estime pertinentes incorporar.

e La descripcion y justificacion de las principales diferencias entre los resultados efectivos de las
acciones de capacitacion, los mecanismos de seleccion de oferentes y beneficiarios, los
mecanismos de difusion y la programacion efectuada por el Servicio en su Plan Anual y
Programa de Trabajo.

e Los compromisos asumidos para el siguiente periodo y los plazos de ejecucion.

o FEl servicio registra la ejecucion de las acciones de capacitacion en el SISPUBLI exclusivamente
via WEB

% Para todos los efectos de este Sistema del PMG, se entendera por hora de capacitacion a una extension de 60
minutos, en oposicion al concepto de “hora pedagogica” que en el sistema educacional comprende s6lo 45 minutos.
Cuando el Servicio realice acciones que tengan otro formato de duracion deberan hacer las conversiones necesarias
antes de subir el antecedente al SISPUBLI.

% Con el objeto de incorporar ajustes o modificaciones al Plan se aceptard como plazo final la aprobacién del mismo
a mas tardar el 30 de mayo del afo en curso.

% Se entenderd que el Plan Anual de Capacitacion ha sido informado oportunamente si los funcionarios conocen
dicho Plan a mas tardar al 30 de mayo de cada afio.

%7 Este punto de la cldusula (6.2.2 ¢) constituye un “registro obligatorio”, de acuerdo a lo sefialado por la Norma ISO
9001:2000. Dado lo anterior, el Servicio debe incorporar en el listado de registros obligatorios, sefialados en capitulo
4 de este Manual, el Informe de las acciones de capacitacion realizadas al personal vinculado al sistema de
Planificacion y Control de Gestion. El SPCG cumple con este requisito en la etapa I1I del sistema de capacitacion.
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d)Asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades
y de como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad

El servicio establece la mision, objetivos estratégicos, productos estratégicos (bienes y/o servicios).
Define la mision considerando los siguientes aspectos:
e Las percepciones del equipo directivo y los funcionarios del servicio

e)Mantener los registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades y experiencia del
personal del SPCG”’

Etapa III del Sistema de Capacitacion. El Servicio presenta a los funcionarios y al Comité Bipartito un
Informe con las acciones de capacitacion realizadas definidas en el Plan Anual de Capacitacion ejecutado,
que debera contener al menos:

e El mecanismo de seleccion de los organismos capacitadores utilizado.

e Los organismos seleccionados en cada accion de capacitacion.

e El mecanismo utilizado de seleccion de beneficiarios de la capacitacion

e El N° de funcionarios capacitados en cada accion realizada explicitando, a nivel central y

regional y desagregados por calidad juridica y estamento.
e Las principales acciones de capacitacion realizadas.

Con todo lo sefialado el Servicio cumple los requisitos normativos a través del
cumplimiento de los requisitos técnicos del sistema de capacitacion del PMG 2005. Sin
embargo, es importante que el Servicio asegure el cumplimiento de la normativa en el
marco del sistema de capacitacion de la institucion y considerando los temas y
necesidades del SPCG. En este sentido, requiere definir lo siguiente:

Requisitos no considerados

Clausula 6.2.2. Competencia, toma de conciencia y formacion. La organizacion debe:

a) Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan la calidad de los
reportesgg.
d) Asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades y de
como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad.

Con respecto a lo sefialado en el requisito d), el SPCG debe asegurarse de que el
personal conoce como contribuye al logro de los objetivos de la calidad para lo cual el
Servicio debe implementar procesos de comunicacion® en los cuales el jefe de Servicio
se asegure que el personal conozca los objetivos de calidad y los entienda.

Adicionalmente, si el Servicio lo considera necesario puede desarrollar e implementar
procedimientos especificos asociados a la clausula 6.2 de la norma ISO 9001:2000,
tales como: procedimiento de capacitacion del personal, procedimiento de evaluacion
de desempeiio, procedimiento de contratacion, mantencion y término de contrato, entre
otros, para el personal del sistema de Planificacion y Control de gestion.

% Identificar las Competencias Especificas de los cargos correspondientes del SPCG.
PLos procesos de comunicacion se mencionan en el capitulo 5.5.3 Norma ISO 9001:2000 “Comunicacion Interna.”
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¢) Infraestructura

Los aspectos relacionados con la infraestructura del sistema se refieren a que la
direccion deberia definir la infraestructura necesaria para la elaboracion y uso de los
informes del sistema de planificacion y control de gestion, tomando en cuenta las
necesidades y expectativas de los clientes, del personal que trabaja en el area y de los
proveedores. La infraestructura incluye los recursos tales como la planta, espacio de
trabajo, equipos, servicios de apoyo, tecnologia de la informacion y de comunicacion,
respecto a ello las clausulas de la norma sefialan:

Clausula 6.3 de la Norma ISO 9001:2000

Infraestructura. La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. La infraestructura incluye, cuando sea
aplicable:

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

En el sistema de Higiene, Seguridad y Mejoramiento de los Ambientes de Trabajo del
Programa Marco del PMG 2005 se definen aspectos relacionados con la infraestructura,
que involucran al sistema, por lo que se evidencia que esta clausula de la norma es un
requisito considerado como se sefiala a continuacion:

Requisitos considerados

Clausula 6.3 Infraestructura. La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del producto. La infraestructura incluye, cuando
sea aplicable:

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

El Servicio cuenta con el sistema de Higiene, Seguridad y Mejoramiento de los Ambientes de Trabajo
que sefiala:

Etapa II
El Comité Paritario presenta al Jefe de Servicio la Propuesta del Plan Anual de Prevencion de Riesgos y

Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, que deberd incluir los siguientes contenidos:

® Diagnostico de calidad de los ambientes de trabajo, a partir de la opinién emitida por expertos en
materia de prevencion de riesgos y mejoramiento de ambientes de trabajo.

Areas claves de mejoramiento de ambientes.

Mecanismos de seleccion de proyectos especificos de mejoramiento de ambientes a implementar
en el siguiente periodo.

Principales iniciativas de mejoramiento de ambientes de trabajo seleccionadas.

Definicion de los indicadores de desempefio para evaluar el Plan Anual de Prevencion de
Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, los cuales deben ser incorporados en el SIG
del sistema de Planificacion / Control de Gestion del PMG.

® Definicion de metodologia para detectar el grado de satisfaccion de los participantes.

® Mecanismos de difusiéon interna para informar a los funcionarios sobre las acciones de
Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.
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®  Analisis del diagnostico de calidad de los ambientes de trabajo.

Plan Anual de Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, que cumple con los
contenidos de la propuesta presentada por el Comité Paritario, formulado conjuntamente con el proceso
de formulacion presupuestaria y aprobado por el Jefe de Servicio a mas tardar el 31 de diciembre del afio
anterior.

El servicio informa a los funcionarios el Plan Anual que se apruebe.

El servicio elabora el Programa de Trabajo para la ejecucion del Plan Anual aprobado por el Jefe de
Servicio'”, que debera contener lo siguiente:

Los ajustes o modificaciones aprobados al Plan.

Principales hitos o actividades del Programa a ejecutar.

Cronograma de trabajo o la secuencia temporal en que se ejecutan las actividades.
Responsables de cada una de las actividades.

El N° de funcionarios que participara a nivel central y regional en cada accion realizada,
desagregados por calidad juridica y estamento.

® [as metas de los indicadores definidos para evaluar el Plan Anual de Prevencion de Riesgos
y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

Etapa III
El Comité Paritario elabora el Informe de la Ejecucion del Plan Anual de Prevencion de Riesgos y

Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, y el Informe de Seguimiento.

Dado lo sefialado anteriormente, el Servicio s6lo debe asegurar que la normativa se
cumple para lograr la conformidad con el producto del SPCG.

d) Ambiente de trabajo

La direccion deberia asegurarse de que el ambiente de trabajo tiene un influencia
positiva en la motivacion, satisfaccion y desempeiio de las personas con el fin de
mejorar el desempeno de la organizacion. La creacion de un ambiente de trabajo
adecuado, como combinacion de factores humanos y fisicos deberia tomar en
consideracion lo siguiente:

e Ergonomia
La ubicacion del lugar de trabajo
Interaccion social
Instalaciones para el personal en la organizacion
Higiene , limpieza, ruido, vibraciones y contaminacion

Los requisitos normativos asociados al ambiente de trabajo se sefialan a continuacion

Clausula 6.4 de la Norma ISO 9001:2000

Ambiente de trabajo La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto.

1% 1 0s ajustes o modificaciones necesarias de introducir al Plan Anual aprobado por el Jefe de Servicio el 31 de diciembre del afio
anterior, deberan estar aprobados a mas tardar el 30 de junio del afio en curso.
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En el Programa Marco del PMG 2005 se definen aspectos relacionados con el ambiente
de trabajo, por lo que se evidencia que esta clausula de la norma es un requisito
considerado para el SPCG como se sefiala a continuacion:

Requisitos considerados

Cléausula 6.4 Ambiente de trabajo La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo
necesario para lograr la conformidad con los requisitos del producto

El Servicio cuenta con el sistema de Higiene, Seguridad y Mejoramiento de los Ambientes de trabajo el
cual sefiala en las etapas II y III aspectos relacionados con la ejecucion del Plan Anual de Prevencion de
Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, y su seguimiento.

Dado lo expuesto anteriormente, el Servicio s6lo debe asegurar que la normativa se
cumple para lograr la conformidad con el producto del SPCG.

6.2.2 Procesos de Analisis de datos y Mejora
a) Analisis de datos

Este tema se refiere a que las decisiones deberian basarse en el analisis de datos
obtenidos a partir de las mediciones y de informacion recopilada y registrada.

El andlisis de datos puede ayudar a determinar las causas de los problemas existentes y
potenciales y por lo tanto guiar las acciones correctivas y preventivas para identificar
areas de mejora.

Los requisitos para el andlisis de datos definidos por la Norma ISO 9001:2000 se
sefialan a continuacion

Cléausula 8.4.Norma ISO 9001:2000
Analisis de datos
La organizacién debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la
idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para evaluar donde puede realizarse la
mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de la calidad. Esto debe incluir los datos
generados del resultado del seguimiento y medicion y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El anélisis de datos debe proporcionar informacioén sobre:
a) La satisfaccion 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, y
d) Los proveedores.

102

Las etapas previas del sistema exigen mediciones e informacion recopilada y registrada
en el SIG. Dichas mediciones tienen por objeto permitir el andlisis de datos y

19" Para mayor informacion ver clausula 8.2. 1 Norma ISO 9001:2000
1922 Para mayor informacion ver clausula 7.2. 1 Norma ISO 9001:2000

43

Version 02



contribuir al proceso de toma de decisiones de las autoridades del Servicio. Respecto de
lo sefialado el SPCG cuenta al menos con:

Requisitos considerados
Cléusula 8.4 Analisis de datos. El andlisis de datos debe proporcionar informacion sobre:
¢) Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas.
d) Los proveedores

El SPCG cuenta con:
Etapa II
El servicio presenta a DIPRES el informe del disefio del Sistema de Informacion para la
Gestion (SIG), aprobado por el Jefe de Servicio, que debera contener al menos lo
siguiente:
® Identificaciéon de la informacién especifica relevante para la construcciéon de

indicadores de desempefio, de acuerdo al documento Requisitos técnicos y
Medios de Verificacion del PMG 2005.

® [dentificar los indicadores de desempefio elaborados que se van a medir,
justificando los casos de indicadores elaborados que no tendran medicion en el
afio t.

® Seifialar los mecanismos e instrumentos de recoleccion y sistematizacion de la
informacion para la construccion de indicadores que se van a medir.

Etapa IV
El servicio presenta a DIPRES el informe del pleno funcionamiento del SIG, que debera
contener, al menos, lo siguiente:

® Los aspectos del sistema corregidos o modificados.
® [osindicadores de desempeifio eliminados y/o corregidos y su fundamentacion.

® Las mediciones de los indicadores de desempefio elaborados ¢ identificados a ser
medidos en el afio en las etapas anteriores . (nuevos y existentes).

® [os reportes del SIG utilizados en los procesos de toma de decision sefialando los
niveles jerarquicos en los que se utiliza la informacién de los indicadores de
desempefio.

Etapa VI
El servicio presenta a DIPRES un informe con el grado de cumplimiento de los

indicadores de desempefio presentados en la formulacion presupuestaria del afio anterior,
considerando lo sefialado en las etapas anteriores, cumpliendo con sefialar lo siguiente:

® Fundamentacion de los resultados de los indicadores de desempefio.

® [Las recomendaciones que surgen del andlisis de los resultados de los
indicadores.

® [os compromisos asumidos derivados de las recomendaciones formuladas,
identificando los plazos de ejecucion, responsables e indicadores para medir
su cumplimiento

® Programa de seguimiento de los compromisos producto del cumplimiento de
los indicadores de desempefio incluyendo plazos y responsables.

d). Los proveedores
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Informacién sobre la evaluacion y seleccion de los proveedores'® externos a través de la
plataforma de compras de Gobierno (Chile Compras) y de acuerdo a los requisitos, que
para ellas, se establecen en el sistema de compras y contrataciones publicas del PMG 2005.

Dado lo anterior, el Servicio s6lo requiere definir criterios para realizar andlisis de
datos que muestre tendencias sobre la siguiente informacion:

Requisitos no considerados

Clausula 8.4. Analisis de datos La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos
apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para
evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de la
calidad. Esto debe incluir los datos generados del resultado del seguimiento y medicion y de
cualesquiera otras fuentes pertinentes.
El analisis de datos debe proporcionar informacion sobre:

a) La satisfaccion del cliente'™*.

b) La conformidad'® con los requisitos del producto'®.

¢) Las caracteristicas y tendencias de los procesos'”’ y de los productos, incluyendo las

oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas.

b)Mejora'®®

Este punto se refiere a que los procesos de un sistema deberian mejorar continuamente,
ya sea por pequefios mejoramientos graduales o por proyectos estratégicos de
mejoramiento.

Los procesos de mejoramiento pueden provenir de cambios en los procesos, en la
informacion contenida en los reportes, o cambios en el sistema o Servicio.

Los requisitos para la mejora continua definidos por la Norma ISO 9001:2000 se
sefialan a continuacion:

Clausula 8.5.1 Norma ISO 9001:2000

Mejora continua. La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de
la calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de
las auditorias, el analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision por la
Direccion.

Las etapas previas del sistema exigen procesos definidos para realizar mejoras, como
aquellos referidos a los procesos de analisis de datos respecto de los indicadores de
desempefio del SIG y con algunos requisitos del proceso de revision por la direccion.
Los requisitos considerados para la mejora del SPCG se indican a continuacion:

19 para mayor informacion ver 7.4 del presente Manual, “Compras”

19 Para mayor informacion ver clausula 8.2. 1 Norma ISO 9001:2000

195 Para mayor informacion ver 7.2.1 y 8.3 Norma ISO 9001:2000 y capitulo 6 del presente Manual, control de no
conformidades

1% Para mayor informacion ver clausula 7.2. 1 Norma ISO 9001:2000

197 Se refiere a nuevos procesos que surjan en la implementacion de los requisitos ISO 9001:2000.

198 Se refiere a la actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir con un requisito

45

Version 02



Requisitos considerados
Clausula 8.5.1. Mejora continua. La Organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del
sistema de gestion de la calidad mediante el uso de: el analisis de datos y la revision por la
direccion.
® El andlisis de datos sobre las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los
productos, incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas como se
sefala en las etapas II, IV y VI del sistema definidas en el documento Requisitos Técnicos
y Medios Verificacion del PMG 2005.

® La informacion sobre las revisiones por la Direccion descritas en el punto 5.1 del presente
manual.

Para realizar la mejora al sistema, se deben incorporar otros aspectos que surjan de la
implementacion de los nuevos requisitos establecidos por la norma y que se sefialan a
continuacion:

Requisitos no considerados

Clausula 8.5.1. Mejora continua. La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del
sistema de gestion de la calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la
calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas
y la revision por la direccion.

El SPCG debe:

® Identificar los procesos de mejora mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos
de la calidad, los resultados de las auditorias, el anélisis de datos, las acciones correctivas y
preventivas y la revision por la Direccion para los nuevos procesos definidos en el sistema.
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7. Procesos Operativos109

Los procesos operativos constituyen la secuencia de actividades que agregan valor a
cada una de las etapas del SPCG. Esta secuencia de actividades se considera desde la
identificacion de las necesidades del cliente hasta la entrega de los reportes (producto
del sistema) y la retroalimentacion de los clientes a los procesos, contribuyendo al
mejoramiento continuo del sistema. En Anexo 8.3 se presenta el disefio del mapa
operativo del sistema de un Servicio tipo.

Los requisitos definidos por la Norma ISO 9001:2000 para los procesos operativos se
sefialan en el siguiente recuadro:

Cléausula 7.1 Norma ISO 9001:2000

Planificacién de la realizacion del producto. La organizacion debe planificar''’ y desarrollar los procesos
necesarios para la realizacion del producto. La planificacion de la realizaciéon del producto''’ debe ser
coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema de gestion de la calidad''? .

Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar, cuando sea
apropiado, lo siguiente:

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

b) La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos para el
producto.

¢) Las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento, inspeccién y ensayo/prueba
especificas para el producto, asi como los criterios para la aceptacion del mismo.

d) Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacion
y el producto resultante cumplen los requisitos.

El resultado de esta planificacion debe presentarse de forma adecuada para la metodologia de operacion de
la organizacion.

Los requisitos considerados para el cumplimiento de la clausula de la norma se senalan
a continuacion:

Requisitos considerados:

7.1 Planificacion de la realizacion del producto. La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos
necesarios para la realizacion del producto. La planificacion de la realizacion del producto debe ser
coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema de gestion de la calidad .

Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar, cuando sea
apropiado, lo siguiente:

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

198 refiere a los requisitos establecidos en el capitulo 7 de la Norma ISO9001:2000. “Realizacion del Producto”

1% Se refiere a que el Servicio debe planificar los procesos contenidos en las etapas de elaboracion de los reportes y
su control. Si se requiere puede desarrollarse un Plan de la Calidad para la elaboracion de los reportes. Un Plan de
Calidad es un documento que especifica los procesos del sistema de gestion de la calidad (incluyendo los procesos de
realizacion del producto) y los recursos que deben aplicarse a un producto, proyecto o contrato especifico.

"' La organizacion también puede aplicar los requisitos citados en la clausula 7.3 de la Norma ISO 9001:2000, para
el desarrollo de los procesos de realizacion del producto.

12 Para mayor detalle ver clausula 4. 1 Norma ISO 9001:2000.
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b) La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos para
el producto.

El resultado de esta planificacion debe presentarse de forma adecuada para la metodologia de operacion de
la organizacion.

El SPCG cuenta con:
a) Los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto

Objetivo de la calidad. Lograr la estandarizacion de los procesos de planificacion para la gestion mediante
la Certificacion ISO 9001:2000 lo que permite a la institucion disponer de la informacién necesaria para
apoyar la toma de decisiones respecto a los procesos y resultados de la provision de sus productos y rendir
cuentas de su gestion institucional.

Los requisitos para el producto. Las etapas IV, V y VI del SPCG sefaladas en el documento “Requisitos
técnicos y Medios de Verificacion”del PMG incluyen requisitos especificados por el cliente DIPRES para
la elaboracion de los reportes del sistema.

b) La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos para
el producto.

e Lasetapas [, I, III, IV, V y VI del SPCG senaladas en el documento “Requisitos técnicos y Medios
de Verificacion” del PMG deben ser consideradas como procesos operativos para el SPCG. Esta
definicion de estas etapas como procesos'"”, puede llevar a la redefinicion de actividades mas
detalladas y particulares de cada Servicio.

Como se senala el Servicio cuenta con un objetivo de calidad que se refiere al
mejoramiento continuo del SPCG, por lo que s6lo deben establecer objetivos de la
calidad' relacionados con la satisfaccion del cliente. Con respecto a los requisitos para
el producto'”, el sistema cuenta con una definicién de los requisitos para el producto,
informacion que debe ser complementada con lo explicitado en la clausula 7.2.1 de la
norma''®.

Los requisitos no considerados para el cumplimiento de la cldusula de la norma se
sefialan a continuacion:

Requisitos no considerados

7.1 Planificacion de la realizacion del producto.

Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacién debe determinar, cuando sea
apropiado, lo siguiente:

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

b) La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos para
el producto

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

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

113 Iy . Y] .
Una representacion graﬁca de procesos que muestra la secuencia loglca de los procesos operativos se presenta en

el mapa de procesos anexo 8.3 figura 3 y en la figura 4 se presenta una vision general de los procesos operativos, de
control, mejora y soporte del sistema.

" De acuerdo a lo sefialado en capitulo 1 del presente Manual.

15 Ver 7.1a) del presente Manual.

116 Ver Requisitos considerados y Requisitos no considerados clausula 7.2.1
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realizacion y el producto resultante cumplen los requisitos.

El resultado de esta planificacion debe presentarse de forma adecuada para la metodologia de operacion de
la organizacion.

El SPCG debe definir:
a)Los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto.
El Servicio debe definir al menos los objetivos de calidad para el SPCG asociados a la Satisfaccion
del cliente y los requisitos para el producto explicitados en la clausula 7.2.1 de la norma
ISO9001:2000 que es analizada en la seccion 7.1 a) de este Manual.

b)La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos para el
producto.

El servicio debe identificar los procesos de control, mejora y soporte para el SPCG. Los
procedimientos documentados asociados a estos procesos corresponden a: Procedimiento Control
de Documentos, Procedimiento Control de Registros, Procedimiento de control de no
conformidades, Procedimiento de Auditoria Interna, Procedimiento de Acciones Correctivas y
Procedimiento de acciones Preventivas''”.

c)Las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento, inspeccion y ensayo/prucba
especificas para el producto, asi como los criterios para la aceptacion del mismo.
El Servicio debe Identificar las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento,
inspeccion los controles'™® y el seguimiento de los procesos operativos, de control, mejora y soporte
para el SPCG. Por lo tanto deben definirse criterios y métodos que aseguren la eficacia en la
operacion y en el control de estos procesos.

d)Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacion y
el producto resultante cumplen los requisitos.
El servicio debe definir los registros necesarios para evidenciar que el producto cumple con los
requisitos establecidos.

7.1 Procesos relacionados con el cliente

La direccion del Servicio deberia asegurarse de que en el SPCG se han definido y
entendido completamente los requerimientos del cliente antes de iniciar acciones de
cumplimiento de sus requisitos con el fin de lograr una comunicacion eficaz y eficiente.

Los procesos relacionados con el cliente contienen las caracteristicas determinadas por
la Norma ISO 9001:2000 sobre la determinacion de los requisitos relacionados con los
reportes y sobre la revision de estos requisitos

"7 Ver detalle de estos procedimientos documentados obligatorios por la Norma ISO 9001:2000 en capitulo 6 de

este manual

18 Ver ISO 9001:2000, clausula 5.6.2.c) informacion para la revision y clausula 8.2.4, Seguimiento y Medicion del
Producto.”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 realizacion del
producto de acuerdo con las disposiciones planificadas(ver 7.1).

Debe mantenerse evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion. Los registros deben indicar la(s)
persona(s) que autoriza(n) la liberacion del producto”. Este es un registro obligatorio por la norma. Ver 4.2.4 Norma
ISO 9001:2000
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7.1a) Determinacion de los requisitos relacionados con el producto

Los requisitos para la determinacién de los requisitos relacionados con los reportes
definidos por la Norma ISO 9001:2000 se sefialan en el siguiente cuadro:

Clausula 7.2.1 Norma ISO 9001:2000

Determinacion de los requisitos relacionados con el producto. 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.
b) Los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso especificado o para el
uso previsto, cuando sea conocido.
¢) Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto, y
d) Cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

Las etapas previas del SPCG incluyen requisitos de la clausula asociados a la
especificacion del cliente DIPRES respecto de los reportes del sistema, asi como las
actividades de entrega de dichos reportes. Estos requisitos se sefialan a continuacion:

Requisitos considerados

Clausula 7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto. La organizaciéon debe
determinar:
a) Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de
entrega y posteriores a la misma.
¢) Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto, y
d) Cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

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

Existe una declaracion documentada de los requerimientos de los reportes del SIG para los niveles
jerarquicos de la institucion, de acuerdo a lo establecido en requisitos técnicos de la etapa IV, V y VI
del sistema.
Etapa [V
El Servicio presenta el pleno funcionamiento del SIG, que debera contener, al menos, lo siguiente:
e Los reportes del SIG utilizados en los procesos de toma de decision sefialando los niveles
jerarquicos en los que se utiliza la informacion de los indicadores de desempeio.
Etapa V
El servicio presenta a DIPRES en formato establecido las definiciones estratégicas y los indicadores
de desempefio relevantes del SIG y sus metas, junto con el proyecto de presupuesto para el afio
siguiente, considerando lo sefialado en las etapas anteriores, y la priorizacion de los indicadores con
sus respectivos ponderadores, sefialando al menos:
e Las dimensiones del desempefio y los ambitos de control.
e Los productos estratégicos del servicio que cuentan con indicadores de desempefio.
e La justificacion o fundamentacion técnica de los productos estratégicos que no cuentan con
indicadores de desempefio.
e El porcentaje del gasto total ejecutado que esta siendo medido por los productos estratégicos
que cuentan con indicadores de desempeiio.
Etapa VI
El servicio presenta a DIPRES un informe con el grado de cumplimiento de los indicadores de
desempefio presentados en la formulacion presupuestaria del afio anterior, considerando lo sefialado
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en las etapas anteriores, cumpliendo con sefialar lo siguiente:

. Fundamentacion de los resultados de los indicadores de desempeno.

. Las recomendaciones que surgen del analisis de los resultados de los indicadores.

. Los compromisos asumidos derivados de las recomendaciones formuladas, identificando los
plazos de ejecucion, responsables e indicadores para medir su cumplimiento.

o Programa de seguimiento de los compromisos producto del cumplimiento de los indicadores

de desempefio incluyendo plazos y responsables.
¢) Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con los Reportes (producto)

e El Servicio presenta a DIPRES, las definiciones estratégicas y los indicadores de desempefio
relevantes del SIG y sus metas, junto con el proyecto de presupuesto para el afio siguiente de
acuerdo a las instrucciones que el Ministro de Hacienda establece cada afio para el proceso
presupuestario del afo siguiente. Dichas instrucciones se formulan, al menos, en el marco de la
Ley de presupuestos y la ley de Administracion Financiera del Estado.

e El Servicio presenta a DIPRES un informe con el grado de cumplimiento de los indicadores de
desempefio presentados en la formulacion presupuestaria del afio anterior para el cumplimiento
de los objetivos de gestion definidos en el marco de la ley 19.553 y reglamento 475.
Adicionalmente dicho informe constituye informaciéon base para la presentacion de la cuenta
publica de los resultados de la gestion del Servicio. Dicha cuenta se presenta en el Balance de
Gestion Integral (BGI) cuya elaboracion se establece de acuerdo al art. 52 del DL N° 1263 del
afio 1975 y sus modificaciones y a instrucciones del Ministro de Hacienda.

d) Cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

Etapa IV
El Servicio presenta el pleno funcionamiento del SIG, que debera contener, al menos, lo siguiente:

® Los aspectos del sistema corregidos o modificados

Para la determinacion de los requerimientos del cliente respecto de los reportes
emitidos por el sistema, es necesario determinar aquellos requisitos no establecidos por
el cliente pero necesarios para el uso de los reportes, asi como otros requisitos
necesarios para mejorar los reportes definidos por la organizacion. Los requisitos no
considerados se presentan a continuacion:

Requisitos no considerados

Clausula 7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto. La organizacion debe
determinar:

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

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

c) Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto, y

d) Cualquier requisito adicional determinado por la organizacion

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

Para los clientes jefe de Servicio y jefe de centros de responsabilidad el Servicio debe definir
explicitamente los requisitos para las actividades de entrega de reportes y posteriores a la entrega.

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

Para los clientes jefe de servicio, jefe de centros de responsabilidad, DIPRES u otros, el Servicio debe
definir los requisitos de los reportes que no han sido establecidos por el cliente, pero necesarios, con el
objeto de que cumplan con especificaciones de pertinencia, calidad y oportunidad de la informacion para
contribuir en procesos de toma de decisiones.

¢) Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con los Reportes (producto)

El Servicio debe declarar si existen otras normativas particulares que rigen sus SPCG adicionales a las
seflaladas en el recuadro de requisitos considerados de esta clausula.

d) Cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

Para el cliente jefe de servicio, jefe de centros de responsabilidad, DIPRES u otros, el Servicio debe
definir explicitamente si incorpora un requisito adicional a los reportes emitidos por el sistema, por
determinacion de sus autoridades o necesidades del sistema.

7.1b) Revision de los requisitos relacionados con los reportes

Los requisitos relacionados con la revision de los requisitos relacionados con los
reportes definidos por la Norma ISO 9001:2000 se sefialan en el siguiente recuadro:
Cléausula 7.2.2 Norma ISO 9001:2000

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta revision debe efectuarse
antes de que la organizacién se comprometa a proporcionar un producto al cliente'"” (por ejemplo envio de
ofertas, aceptacion de contratos o pedidos, aceptacion de cambios en los contratos o pedidos) y debe
asegurarse de que:

a) Estan definidos los requisitos del producto.

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

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

Deben mantenerse registros de los resultados de la revision y de las acciones originadas por la misma
(véase 4.2.4).

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

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

Para el cumplimiento de la cldusula 7.2.2 de la Norma, el Servicio debe revisar al
menos los requisitos establecidos en la clausula 7.2.1 Norma ISO 9001:2000
“Determinacion de los requisitos relacionados con los reportes”. Esta revision debe
realizarse antes de que el SPCG se comprometa a entregar los reportes al cliente y debe
asegurarse de que:
e Estén definidas las instancias de resolucion de conflictos, en el marco que exista
resolucion.

9 Se refiere por ejemplo al envio, aceptacion de los reportes y a la aceptacion de cambios de los formularios Al y
H en el proceso presupuestario
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e El SPCG tiene capacidad para cumplir con los requisitos definidos en 7.2.1
Norma ISO 9001:2000 “Determinacion de los requisitos relacionados con los
reportes”.

El SPCG debe definir un método'® para revisar lo establecido en los requisitos del
producto, resolver las diferencias existentes y asegurar que la institucion tiene
capacidad para cumplir los requisitos definidos. Asimismo, la institucion debe
mantener registros de los resultados de la revision y de las acciones originadas por la
misma. Esto corresponde a un “registro obligatorio” por la Norma ISO 9001:2000".

Finalmente, el SPCG debe contar con una declaracion documentada de los requisitos
del cliente y confirmarlos antes de la aceptacion y asegurar que cuando se realicen
cambios en los requisitos de los reportes la documentacion pertinente sea modificada y
de que el personal correspondiente sea consciente de los requisitos modificados.

A continuacion se sefialan los requisitos considerados para el cliente DIPRES respecto
a la clausula 7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto:

Requisitos considerados
Cléausula 7.2.2 La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta revision debe
efectuarse antes de que la organizacién se comprometa a proporcionar un producto al cliente (por ejemplo
envio de ofertas, aceptacion de contratos o pedidos, aceptacion de cambios en los contratos o pedidos) y
debe asegurarse de que:

a) Estan definidos los requisitos del producto.

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

El SPCG cuenta con:
a) Definicion de los requisitos de los Reportes

La definicion de los requisitos de los reportes del sistema estan sefialados en los requisitos técnicos del
SPCG etapas IV, V, VL.

® (Cambios en los requisitos de los reportes
Respecto de los cambios en los requisitos de los reportes, por parte del cliente DIPRES, éstos se
conocen tanto en el proceso de formulacion del proyecto de ley de presupuestos del afio siguiente
como en el proceso de evaluacion pre-presupuestaria. Por tanto, el SPCG se asegura de que cuando
se cambien los requisitos de los reportes por parte del cliente DIPRES, la documentacion pertinente
sea modificada y de que el personal correspondiente esté consciente de los requisitos modificados.

Para el cumplimiento de la cldusula 7.2.2 de la Norma el SPCG debe incorporar para
los clientes jefe de servicio, jefe de centros de responsabilidad u otro cliente definido
por el Servicio los que se presentan a continuacion:

120 . . . i .
Se refiere a la definicién de acciones con un orden sistematico a seguir.
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Requisitos no considerados
Cléausula 7.2.2 La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta revision debe
efectuarse antes de que la organizacién se comprometa a proporcionar un producto al cliente (por ejemplo
envio de ofertas, aceptacion de contratos o pedidos, aceptacion de cambios en los contratos o pedidos) y
debe asegurarse de que:

a) Estan definidos los requisitos del producto.

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

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

Deben mantenerse registros de los resultados de la revision y de las acciones originadas por la misma.
Cuando el cliente no proporcione una declaracion documentada de los requisitos, la organizacion debe
confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion.

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

El SPCG debe asegurarse de que:

a) Estan definidos los requisitos del producto.
Para el cliente Jefe de Servicio y centro de responsabilidad, el SPCG debe definir los requisitos
relacionados con el producto.

b) Estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados
previamente.
El Servicio debe contar con un método'*' que establezca las diferencias entre los requisitos formalmente
definidos para los reportes por los clientes del sistema y aquellos expresados previamente, sefialando las
razones de tales diferencias y su resolucion.

¢) La organizacion tiene capacidad para cumplir con los requisitos definidos
El Servicio debe establecer si cuenta con las capacidades para cumplir los requerimientos de los
reportes por parte de los clientes del sistema.

Adicionalmente el Servicio debe:

o Revisar los requisitos relacionados con el producto
Para el cliente Jefe de Servicio, Centro de Responsabilidad y DIPRES el SPCG debe revisar los
requisitos relacionados con el producto determinados en 7.2.1

e  Mantener los registros de los resultados de la revision y de las acciones originadas por la misma.
El Servicio debe mantener registros de los resultados de la revision de los requisitos de los
reportes y de las acciones que deriven de dicho proceso de revision.

e Contar con declaraciones documentadas de los requisitos o confirmacion de los requisitos del
cliente antes de la aceptacion.
Para los clientes Jefe de Servicio y Centro de Responsabilidad el Servicio debe declarar si cuenta
con una declaracion documentada de sus requisitos y si dispone de un método de confirmacion
de los requisitos del cliente antes de la aceptacion.

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

Para los clientes jefe de Servicio y Centro de Responsabilidad el Servicio debe declarar qué

121 Se refiere a la definicion de acciones con un orden sistematico a seguir.
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acciones realiza cuando cambian los requisitos de los reportes, y debe asegurarse de que la
documentacion pertinente sea modificada y de que el personal correspondiente esté consciente de
los requisitos modificados.

7.2 Procesos de comunicacion con el cliente

Los requisitos para los procesos de comunicacion con el cliente definidos por la Norma
ISO 9001:2000 se sefialan a continuacion:

Clausula 7.2.3 Norma ISO 9001:2000

Comunicacion con el cliente.
La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicacién con los
clientes, relativas a:

a) La informacion sobre el producto.

b) Las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones.

c) La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas'>.

Las etapas previas del SPCG contemplan explicitamente una comunicacion formal con
el cliente DIPRES. Esta comunicacion se desarrolla en diferentes instancias del proceso
presupuestario. En este sentido el tipo de comunicacién se establece de acuerdo a lo
sefialado en el documento Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion del sistema,
los que se presentan a continuacion:

Requisitos considerados

Cléausula 7.2.3 Comunicacion con el cliente
La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicacion con los
clientes, relativas a:

a) La informacion sobre el producto.

b) Las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones.

¢) La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas

Para el cliente DIPRES el SPCG cuenta con:

Etapas [ a VI
El Servicio envia a DIPRES Informe aprobado por el jefe de servicio con el sistema de planificacion y

control de gestion desarrollado de acuerdo a la etapa u objetivo de gestion comprometido.

Para cumplir adecuadamente la clausula 7.2.3 de la Norma, el Servicio debe definir y
disponer procesos de comunicacion con el cliente, particularmente el cliente jefe de
servicio, Jefes de Centros de Responsabilidad u otro que defina el Servicio, excepto el
caso de DIPRES que esta contemplado en el sistema. Asimismo, se debe sistematizar la
informacion relacionada con la percepcion del cliente del sistema. Este ultimo punto
considera a todos los clientes del sistema.

122 yer 5.2,7.2.1 y 8.2.1 Norma ISO 9001:2000
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Requisitos no considerados

Clausula 7.2.3 Comunicacion con el cliente.
La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicacion con los
clientes, relativas a:

a) La informacion sobre el producto.

b) Las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones.

¢) Laretroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.

El SPCG debe contar con:

a)La informacion sobre el producto y b)Las consultas, contratos o atenciéon de pedidos, incluyendo las
modificaciones
e Definir disposiciones eficaces para la comunicacion con los clientes en las distintas etapas de la
elaboracion de los reportes. Esto es, la informacion de los reportes, consultas, modificaciones y
la retroalimentacion con el cliente incluyendo sus quejas.

c)La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.
e  Definir un método para sistematizar la informacién relacionada con la percepcion' del cliente,
por tipo de cliente.

7.3 Procesos de Disefio y Desarrollo

Los procesos de disefio y desarrollo (elaboracion) de los reportes se aplican al disefio de
un nuevo reporte o en el caso en que existan modificaciones a un reporte existente
obtenido del SPCG'** . Esta clausula establece los procesos de planificacion, definicion
de requisitos, resultados, revision, verificacion, validacion y control del proceso de
disefio y elaboracion de los reportes del SIG.

Los requisitos para los procesos de disefio y desarrollo definidos por la Norma ISO
9001:2000 se senalan en las siguientes clausulas:

Clausulas 7.3 Norma ISO 9001:2000

7.3 Disefio y Desarrollo

7.3.1. Planificacion del disefio y desarrollo. La organizacién debe planificar y controlar el disefio y
desarrollo del producto. Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacion debe determinar:
a) Las etapas del disefio y desarrollo.
b) Larevision'®, verificacion'*® y validacion'?’, apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo.

123 Se refiere a que el SPCG deberia contar con una evaluacion periodica de la satisfaccion del cliente, como una
forma de retroalimentar al sistema

124 E] proceso de disefio de los reportes en el SPCG se presenta en el proceso de sistematizacion de la informacién y
elaboracion de reportes, Anexo 8.3, figura 4.

125 Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia (3.2.14) del tema objeto de
la revision), para alcanzar unos objetivos establecidos.

126 Verificacion: Confirmacién mediante evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos especificados.

127 Validacién: Confirmacién mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos
para una utilizacion o aplicacion especificada.
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¢) Las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo.

La organizacion debe gestionar las interfaces entre los diferentes grupos involucrados en el disefio y
desarrollo para asegurarse de una comunicacion eficaz y una clara asignacion de responsabilidades.

Los resultados de la planificacion deben actualizarse, segliin sea apropiado, a medida que progresa el
disefio y desarrollo.

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio 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 desempefio.

b) Los requisitos legales y reglamentarios aplicables.

¢) La informacion proveniente de disefios previos similares, cuando sea aplicable.

d) Cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo.

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

7.3.3. Resultados del disefio y desarrollo. Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionarse de
tal manera que permitan la verificacion respecto a los elementos de entrada para el disefio y desarrollo, y
deben aprobarse antes de su liberacion. Los resultados del disefio y desarrollo deben:

a) Cumplir los requisitos de los elementos de entrada para el disefio y desarrollo.

b) Proporcionar informacioén apropiada para la compra, la produccion y la prestacion del servicio.

¢) Contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion del producto.

d) Especificar las caracteristicas del producto que son esenciales para el uso seguro y correcto

7.3.4. Revision del disefio y desarrollo’”. En las etapas adecuadas, deben realizarse revisiones
sistematicas del disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado'*® :

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

Los participantes en dichas revisiones deben incluir representantes de las funciones relacionadas con la(s)
etapa(s) de disefio y desarrollo que se esta(n) revisando. Deben mantenerse registros de los resultados de
las revisiones y de cualquier accién necesaria.

7.3.5.Verificacién del disefio y desarrollo”. Se debe realizar la verificacion, de acuerdo con lo
planificado, para asegurarse de que los resultados del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los
elementos de entrada del disefio y desarrollo. Deben mantenerse registros de los resultados de la
verificacion y de cualquier accion que sea necesaria .

7.3.6.Validacion del disefio y desarrollo”. Se debe realizar la validacién del disefio y desarrollo de
acuerdo con lo planificado para asegurarse de que el producto resultante es capaz de satisfacer los
requisitos para su aplicacion especificada o uso previsto, cuando sea conocido. Siempre que sea factible,
la validacién debe completarse antes de la entrega o implementacion del producto. Deben mantenerse
registros de los resultados de la validacion y de cualquier accién que sea necesaria.

7.3.7. Control de los cambios del disefio y desarrollo’’. Los cambios del disefio y desarrollo deben
identificarse y deben mantenerse registros. Los cambios deben revisarse, verificarse y validarse, segin
sea apropiado, y aprobarse antes de su implementaciéon. La revision de los cambios del disefio y
desarrollo debe incluir la evaluacion del efecto de los cambios en las partes constitutivas y en el producto
ya entregado.

128 Ver etapas de la Planificacion en clausula 7.3. 1 Norma ISO 9001:2000
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Deben mantenerse registros de los resultados de la revision de los cambios y de cualquier accion que sea
necesaria.

El SPCG exige reportes para apoyar los procesos de toma decisiones. Dichos reportes
son disefiados en la etapa de disefio del Sistema de Informacion para Gestion (SIG) y
luego son elaborados en la etapa de pleno funcionamiento del sistema. Dado lo anterior,
los requisitos técnicos de etapas previas que dan cuenta de algunos aspectos de la
clausula 7.3.1 de la norma son:
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Requisitos considerados

7.3.1. Planificacion del disefio y desarrollo. La organizacion debe planificar y controlar el disefio y
desarrollo del producto. Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacion debe determinar:
a) Las etapas del disefio y desarrollo.

7.3.2. Elementos de entrada para el diseilo y desarrollo.

El SPCG cuenta con
a) Las etapas del disefio y desarrollo.

Etapa II
El Servicio presenta a DIPRES informe del disefio del SIG aprobado por el jefe de servicio, que debera

contener al menos lo siguiente:

e Seiialar los mecanismos e instrumentos de recoleccion y sistematizacion de la informacioén para
la construccion de los indicadores que se van a medir.

Etapa [V
El Servicio presenta a DIPRES el informe del pleno funcionamiento del SIG, que debera contener, al

menos, lo siguiente:
o Los reportes del SIG utilizados en los procesos de toma de decisiones sefialando los niveles
jerarquicos en los que se utiliza la informacion de los indicadores de desempefio.

7.3.2. Elementos de entrada para el diseflo y desarrollo.

El SPCG cuenta con requisitos funcionales, legales y reglamentarios e informaciéon proveniente de
diseflos previos entregados por la DIPRES para el caso de los reportes existentes con los requisitos
técnicos de las etapas V y VI del SPCG, como se muestra a continuacion:

Etapa V
El servicio presenta a DIPRES en formato establecido las definiciones estratégicas y los indicadores de

desempeiio relevantes del SIG y sus metas, junto con el proyecto de presupuesto para el afio siguiente,
considerando lo sefialado en las etapas anteriores, y la priorizacion de los indicadores con sus respectivos
ponderadores, sefialando al menos:
e Las dimensiones del desempefio y los &mbitos de control.
e Los productos estratégicos del servicio que cuentan con indicadores de desempeiio.
e La justificacion o fundamentacion técnica de los productos estratégicos que no cuentan con
indicadores de desempefio
e El porcentaje del gasto total ejecutado que esta siendo medido por los productos estratégicos que
cuentan con indicadores de desempeno.

Etapa VI
El servicio presenta a DIPRES un informe con el grado de cumplimiento de los indicadores de desempefio

presentados en la formulacién presupuestaria del afio anterior, considerando lo sefialado en etapas
anteriores , cumpliendo con sefialar lo siguiente:

e Fundamentacion de los resultados de los indicadores de desempefio

e Las recomendaciones que surgen del analisis de los resultados de los indicadores

e Los compromisos asumidos derivados de las recomendaciones formuladas, identificando los
plazos de ejecucion, responsables e indicadores para medir su cumplimiento.

e Programa de seguimiento de los compromisos producto del cumplimiento de los indicadores de
desempefio incluyendo plazos y responsables.
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Los requisitos de la cldusula 7.3 necesarios de incorporar al sistema se refieren al
proceso de revision, verificacion y validacion de la etapa de disefio de los reportes asi
como las responsabilidades y autoridades para dicho disefio y para la elaboracion de los
reportes. Los requisitos por desarrollar para cumplir la norma se presentan a
continuacion:

Requisitos no considerados

7.3.1. Planificacion del disefio y desarrollo. En el SPCG durante la etapa de planificacion del disefio y
elaboracion de los reportes el Servicios debe determinar:

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

c) Las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo.

7.3.2. Elementos de entrada para el disefio y desarrollo. E1 SPCG debe contar con el registro de los
elementos de entrada relacionados con las especificaciones de los reportes.

7.3.3. Resultados del disefio y desarrollo. El1 SPCG debe definir como cumple los requisitos de los
elementos de entrada para el disefio y elaboracion de los reportes, proporcionar informacién apropiada
para el proceso de obtencion de los datos y antecedentes para elaborar los reportes, hacer referencia a los
criterios de aceptacion de los reportes por parte de los clientes del sistema y especificar las caracteristicas
de los reportes que son esenciales para el uso seguro y correcto.

7.3.4. El SPCG debe definir como realiza las revisiones de las etapas de disefio y desarrollo de los
reportes'”’ y registrarlas. Esta clausula constituye un registro obligatorio para la norma.

7.3.5. El Servicio debe declarar como cumple con la verificacion'* del disefio y desarrollo de los reportes
y registrarlo. Esta cldusula constituye un registro obligatorio para la norma.

7.3.6.E1 SPCG debe definir como se valida y quien valida el disefio y desarrollo de los reportes y
registrarlo. Esta clausula constituye un registro obligatorio para la norma.

7.3.7. El SPCG debe definir como realiza control de los cambios del disefio y desarrollo de los reportes y
registrarlo. Esta clausula constituye un registro obligatorio para la norma.

129 Se refiere a que las revisiones pueden llevarse a cabo en etapas intermedias del proceso de disefo, o al final del
mismo.

130 Como ejemplos de actividades de verificacion se mencionan: la revision de los reportes antes de su entrega, o
evaluaciones frente a deficiencias ocurridas en procesos pasados.
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7.4 Compras

La organizacion debe asegurar que la informacién, datos o consultoria que se adquiera
para el SPCG cumple los requisitos de compra especificados. Los procesos de
compra'' para el SPCG se refieren a la obtencién de informacion o datos de los centros
de responsabilidad del Servicio, constituyéndose en proveedores del sistema.
Asimismo, el Servicio puede comprar informacion, datos o asesorias de proveedores,
externos de caracter publico, como es el caso de ministerios u otros servicios publicos
donde no siempre existen transacciones comerciales, y proveedores externos de caracter
privado, como el caso consultores donde existen transacciones comerciales. Para éste
ultimo tipo de proveedores, con los cuales se realizan transacciones comerciales, se
aplica ampliamente el concepto normativo de evaluacion y control de productos y/o
servicios comprados. Lo anterior, con el proposito de contar con informacion historica
del comportamiento del proveedor que permita la seleccion de aquellos proveedores
mejor evaluados.

El sentido de evaluar a proveedores internos'*’institucionales como los centros de
responsabilidad, es lograr una mejor relacion entre las areas de trabajo, formalizando
acuerdos de entrega de informacion que tiendan al mejoramiento continuo del SPCG y
del Servicio. El evaluar el comportamiento de proveedores internos no involucra el
concepto de seleccionar a los proveedores.

La norma sefiala lo siguiente respecto al proceso de gestion de compras:

Clausula 7.4 Norma ISO 9001:2000

7.4.1  Proceso de compras. El tipo y alcance del 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.
La organizacion debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcion de su capacidad para suministrar
productos de acuerdo con los requisitos de la organizacion. Deben establecerse los criterios para la
seleccion, la evaluacion y la reevaluacion. Deben mantenerse los registros de los resultados de las
evaluaciones y de cualquier accion necesaria que se derive de las mismas.”
7.4.2 Informacion de las compras. La informacion de las compras debe describir el producto a comprar,
incluyendo, cuando sea apropiado:

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

b) Requisitos para la calificacion del personal, y

¢) Requisitos del sistema de gestion de la calidad'.

d) La organizacion debe asegurarse de la adecuacion de los requisitos de compra especificados

antes de comunicarselos al proveedor.

7.4.3 Verificacion de los productos comprados. La organizacion debe establecer e implementar la
inspeccion u otras actividades necesarias para asegurarse de que el producto comprado cumple los
requisitos de compra especificados.
Cuando la organizaciéon o su cliente quieran llevar a cabo la verificacién en las instalaciones del
proveedor, la organizacion debe establecer en la informacion de compra las disposiciones para la
verificacion pretendida y el método para la liberacion del producto.

B! Compras: Intercambio o entrega de un servicio y/o producto w/o informacién relevante con/sin precio de
transaccion para la elaboracion de los reportes.

132 Se sugiere que la evaluacion debe ser simple, objetiva y adecuada a la realidad del Servicio

133 Se refiere a caracteristicas del SPCG, que es necesario formalizar.

61

Version 02



Para cumplir con los requisitos de estas clausulas, especificamente en lo referido a
proveedores externos con los cuales se realizan transacciones comerciales, se
encuentran definidos procesos asociados al sistema de compras y contrataciones del
Sector publico del PMG 2005.

Requisitos considerados

7.4.1  Proceso de compras. El tipo y alcance del 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.

La organizacion debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcion de su capacidad para suministrar
productos de acuerdo con los requisitos de la organizacion. Deben establecerse los criterios para la
seleccion, la evaluacion y la reevaluacion. Deben mantenerse los registros de los resultados de las
evaluaciones y de cualquier accion necesaria que se derive de las mismas

7.4.2 Informacion de las compras. La informacion de las compras debe describir el producto a comprar,

incluyendo, cuando sea apropiado:

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

b) Requisitos para la calificacion del personal, y

¢) Requisitos del sistema de gestion de la calidad.

d) La organizacion debe asegurarse de la adecuacion de los requisitos de compra especificados antes de
comunicérselos al proveedor.

7.4.3 Verificacion de los productos comprados. La organizacion debe establecer e implementar la
inspeccion u otras actividades necesarias para asegurarse de que el producto comprado cumple los
requisitos de compra especificados.

Cuando la organizacion o su cliente quieran llevar a cabo la verificacién en las instalaciones del
proveedor, la organizacion debe establecer en la informacion de compra las disposiciones para la
verificacion pretendida y el método para la liberacion del producto

En materia de compra de servicios a proveedores externos al Servicio, tales como asesorias, existen
requisitos establecidos en el sistema de compras del Programa de Mejoramiento de Gestion (PMG) 2005.
En este sentido, todas las compras de servicios asociadas al SPCG deben cumplir con la realizacion del
proceso de compras a través de la plataforma de compras de Gobierno (ChileCompras) y de acuerdo a los
requisitos, que para ellas, se establecen en el sistema de compras y contrataciones publicas del PMG
2005.

Los requisitos técnicos del sistema de compras y contrataciones del Sector publico establecen en sus
etapas criterios para la seleccion de proveedores. Del mismo modo la plataforma de compras de
Gobierno se encuentra regida por la Leyl19.886, donde entre otras materias relativas a materias de
compras se establece la evaluacion de los proveedores externos al Servicio.

Para el caso de los proveedores internos institucionales como Jefe de Servicio y Jefes
de centro de responsabilidad u otras instituciones con las que no realicen transacciones
comerciales se debe definir lo siguiente:

Requisitos no considerados

7.4.1 Proceso de compras. El tipo y alcance del 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.

La organizacion debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcion de su capacidad para suministrar
productos de acuerdo con los requisitos de la organizacion. Deben establecerse los criterios para la la

62

Version 02



seleccion, la evaluacion y la reevaluacion. Deben mantenerse los registros de los resultados de las
evaluaciones y de cualquier accion necesaria que se derive de las mismas

e El SPCG debe definir criterios adecuados para evaluar en forma periddica a sus proveedores
internos y mantener registros de las evaluaciones.
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7.5 Elaboracion y Uso de los Reportes

Los requisitos para la elaboracion de los reportes del SPCG definidos por la Norma ISO
9001:2000 se senalan en el siguiente cuadro:

Clausula 7.5, Norma ISO 9001:2000

7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio.
La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacion del servicio bajo condiciones
>ontroladas. Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:

a) la disponibilidad de informacioén que describa las caracteristicas del producto,

b) la disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,

¢) el uso del equipo apropiado,

d) la disponibilidad y uso de dispositivos'** de seguimiento y medicion,

e) laimplementacion del seguimiento y de la medicion, y

f) la implementacion de actividades de liberacion'®, entrega y posteriores a la entrega.

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio. La organizacion debe
validar aquellos procesos de produccion y de prestacion del servicio donde los productos resultantes no
puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o medicion posteriores. Esto incluye a cualquier
proceso en el que las deficiencias se hagan aparentes tinicamente después de que el producto esta siendo
utilizado o se haya prestado el servicio.

La validacion debe demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar los resultados planificados.

La organizacion debe establecer las disposiciones para estos procesos, incluyendo, cuando sea aplicable:
a) los criterios definidos para la revision y aprobacion de los procesos,
b) laaprobacion de equipos y calificacion del personal,
¢) el uso de métodos y procedimientos especificos,
d) los requisitos de los registros (véase 4.2.4), y
e) larevalidacion.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad. Cuando sea apropiado, la organizacion debe identificar al producto
por medios adecuados, a través de toda la realizacion del producto.

La organizacion debe identificar el estado del producto con respecto a los requisitos de seguimiento y
medicion.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe controlar y registrar la identificacion tinica
del producto "°(véase 4.2.4).

7.5.4 Propiedad del cliente. La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente
mientras estan bajo el control de la organizacion o estan siendo utilizados por la misma. La organizacién
debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar los bienes que son propiedad del cliente suministrados
para su utilizacion o incorporacion dentro del producto.

Cualquier bien que sea propiedad del clientes que se pierda, deteriore o que de algun otro modo se
considere inadecuado para su uso debe ser registrado’® (véase 4.2.4) y comunicado al cliente.

NOTA - La propiedad del cliente puede incluir la propiedad intelectual.

134 Dispositivos se refiere a un mecanismo o artificio dispuesto para producir una accion prevista

1% Se refiere a la aprobacion del reporte antes de entregarlo al cliente. Las actividades de liberacién corresponden a
un registro obligatorio por la norma. Para mayor informacion ver clausula 8.2.4 seguimiento y medicion de
producto”

35Debe existir registros de la identificacion Gnica del producto, cuando la trazabilidad sea un requisito del sistema de
gestion.
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NOTA - En algunos sectores industriales, la gestion de la configuracion es un medio para mantener la
identificacion y la trazabilidad.

7.5.5 Preservacion del producto. La organizacion debe preservar la conformidad del producto durante el
proceso interno y la entrega al destino previsto. Esta preservacion debe incluir la identificacion,
manipulacion, embalaje, almacenamiento y proteccion. La preservacion debe aplicarse también, a las
partes constitutivas de un producto. Puede incluir la propiedad intelectual.

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.
Esto debe llevarse a cabo antes de iniciar su utilizacion y confirmarse de nuevo cuando sea necesario.

NOTA - Véanse la Normas ISO 19011 a modo de orientacion

El SPCG cuenta con elementos y definiciones sobre la elaboracion y uso de los
reportes. Particularmente se cumple con contar con los elementos de control'*® para los
procesos'’ de elaboracién de los reportes.

Con respecto al requisito de validacion, el Servicio debe realizar la verificacion de
aquellos procesos donde los productos resultantes no puedan verificarse mediante
actividades de seguimiento o mediciones posteriores. Por lo tanto, como a los reportes
del SPCG (con informacion relevante) se les puede realizar actividades de seguimiento
o medicion posteriores a la entrega, entonces la clausula 7.5.2 en una primera instancia
es una exclusion al SPCG'*.

En este sentido algunos de los requisitos de la cldusula elaboracion y uso de reportes se
recogen en los siguientes requisitos previos definidos en las etapas de desarrollo del
sistema

136 Los elementos de control se refieren a contar con instrucciones de trabajo y/o procedimientos que apoyen la
ejecucion de los procesos, en controlar las herramientas informaticas usadas en el Servicio, en caso de ser utilizadas,
en contar con mecanismos de seguimiento y control de los procesos y con responsables de aprobacion de los reportes
antes de la entrega al cliente, entre otros

137 Se refiere a los controles de los procesos operativos del SPCG. La clausula 8.2.3 Seguimiento y medicion de
procesos sefiala lo siguiente. “Seguimiento y medicion de procesos: La organizacion debe aplicar métodos
apropiados para el seguimiento y cuando sea aplicable, la medicion de los procesos del sistema de gestion de calidad.
Estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se
alcancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, segin sea
conveniente, para asegurarse de la conformidad del producto”. Para complementar esta informacion ver clausula
8.2.4 Seguimiento y medicion de producto.

137 Este requisito debe ser analizado en el Servicio, y en caso que sea considerado una exclusién, este punto debe ser
fundamentado

138 Este requisito debe ser analizado en el Servicio, y en caso que efectivamente sea considerado una exclusién, este
punto debe ser fundamentado.
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Requisitos considerados
7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio
La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacion del servicio bajo
>ondiciones controladas. Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable

a) La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del producto,

b) Ladisponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,

d) La disponibilidad y uso de dispositivos'*’ de seguimiento y medicion,

e) Laimplementacion del seguimiento y de la medicion, y

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

El SPCG cuenta con:

a) La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del producto,
La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas de los reportes se define en la
etapa IV del documento Requisitos técnicos y Medios de Verificacién del PMG 2005.

b) La disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,
Existen instrucciones de trabajo entregadas por la DIPRES, respecto a la elaboracion del
Informe del SPCG, en “Instrucciones para elaborar el informe del “Sistema Planificacion/
Control de Gestion PMG 2004. Sistema de Informacion para la Gestion SIG 2004” y en las
diferentes etapas descritas en el documento Requisitos técnicos y Medios de Verificacion.

d) La disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion, y e)la implementacion del
seguimiento y de la medicion
Existe un programa de seguimiento de los compromisos producto del cumplimiento de los
indicadores de desempefio incluyendo plazos y responsables en etapa VI.

f) La implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega.
Existen aprobaciones de los reportes por parte del Jefe de Servicio antes de ser enviados a la
DIPRES.

7.5.4 Propiedad del cliente
Existen documentos que son propiedad del cliente como: El documento Requisitos Técnicos y
Medios de verificacion, las claves de acceso restringido a la pagina WEB de la DIPRES, para
informar sobre las definiciones e indicadores del SIG, el formulario Al y el H que se encuentra
en la DIPRES.

Dado lo expuesto en requisitos considerados el Servicio requiere definir formalmente y
registrar lo siguiente:

Requisitos no considerados
7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio
La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacion del servicio bajo condiciones
>ontroladas. Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable

a) La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del producto,
b) la disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,
¢) el uso del equipo apropiado,

139 Dispositivos se refiere a un mecanismo o artificio dispuesto para producir una accion prevista

140 Se refiere a la aprobacion del reporte antes de entregarlo al cliente. Las actividades de liberacién corresponden a
un registro obligatorio por la norma. Para mayor informacion ver clausula 8.2.4 seguimiento y medicion de
producto”

10Debe existir registros de la identificacion tGnica del producto, cuando la trazabilidad sea un requisito del sistema
de gestion.
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d) la disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion,
e) la implementacion del seguimiento y de la medicion, y
f) la implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega

El SPCG debe asegurar:

a) La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del producto,
Para el cliente Jefe de Servicio, Centro de Responsabilidad u otro se debe definir la disponibilidad de
informacion que describa las caracteristicas de los reportes.

b)La disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,
Para el cliente Jefe de Servicio, Centro de Responsabilidad u otro, el Servicio debe definir si es que
considera necesario instrucciones de trabajo (si es que no cuenta con ellas) para el desarrollo de las
distintas etapas del SPCG.

¢) El uso del equipo apropiado,
Para el cliente Jefe de Servicio, Centro de Responsabilidad u otro, el SPCG debe contar con un equipo
computacional que cumpla con las condiciones operativas para el uso requerido.

d) y e) La disponibilidad y uso de dispositivos'*' de seguimiento y medicién,
Para el cliente Jefe de Servicio, Centro de Responsabilidad u otro identificar los controles de los
procesos de control, mejora y soporte en cuanto a los dispositivos de seguimiento y medicion de
procesos.

La implementacion de actividades de liberacion'*, entrega y posteriores a la entrega
p gayp g
Se deben describir ¢ implementar formalmente actividades de liberacién'*” entrega y posteriores a la
entrega para los clientes Jefe de Servicio y Centros de responsabilidad.

7.5.3 Identificacion y Trazabilidad'**

e Enuna primera instancia la trazabilidad es un requisito del cliente por lo que se debe identificar y
registrar la informacion contenida en los reportes en las distintas etapas de su elaboracion desde
la generacion de la informacion en los Centros de Responsabilidad, hasta que ésta forme parte de
los reportes .

7.5.4 Propiedad del cliente
Se debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar los bienes que son propiedad del cliente
suministrados para su utilizacion o incorporacion en la elaboracion de los informes
Cualquier bien que sea propiedad del clientes que se pierda, deteriore o que de algiin otro modo se
considere inadecuado para su uso debe ser registrado (véase 4.2.4) y comunicado al cliente.

7.5.5 Preservacion del producto.
Se debe definir como aplica la preservacion de los reportes considerando la identificacion,
manipulacion, embalaje, almacenamiento y proteccion.

141 Dispositivos se refiere a un mecanismo o artificio dispuesto para producir una accion prevista

142 Se refiere a la aprobacion del reporte antes de entregarlo al cliente. Las actividades de liberacién corresponden a
un registro obligatorio por la norma. Para mayor informacion ver clausula 8.2.4 seguimiento y medicion de
producto”

2Debe existir registros de la identificacion Gnica del producto, cuando la trazabilidad sea un requisito del sistema de
gestion.

143 Se refiere a actividades de aprobacion de los reportes antes de la entrega al cliente. Ver clausula 8.2.4.
Seguimiento y Medicion del Producto.

"Este requisito debe ser analizado en el Servicio con el fin de verificar su aplicabilidad. Si corresponde debe formar
parte del listado de registros obligatorios
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7.6 Control de dispositivos de Seguimiento y Medicion

Los requisitos para el control de los dispositivos de seguimiento y medicion definidos
por la Norma ISO 9001:2000 se sefialan en el siguiente cuadro:

Cléausula 7.6.Norma ISO 9001:2000

Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion. La organizacion debe determinar el
seguimiento y la medicion a realizar, y los dispositivos de medicion y seguimiento necesarios para
proporcionar la evidencia de la conformidad del producto con los requisitos determinados (véase 7.2. 1).

La organizacion debe establecer procesos para asegurarse de que el seguimiento y medicion pueden
realizarse y se realizan de una manera coherente con los requisitos de seguimiento y medicion.

0 0 0 . ., 145
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de medicion ™ debe:

a) calibrarse o verificarse a intervalos especificados o antes de su utilizacion, comparado con patrones
de medicion trazables a patrones de medicion nacionales o internacionales; cuando no existan tales
patrones debe registrarse la base utilizada para la calibracion o la verificacion;

b) ajustarse o reajustarse seglin sea necesario;

¢) identificarse para poder determinar el estado de calibracion;

d) protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la medicion;

e) protegerse contra los dafios y el deterioro durante la manipulacion, 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. La organizacion debe tomar las
acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier producto afectado. Deben mantenerse registros de
los resultados de la calibracion y la verificacion” (véase 4.2.4).

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.
Esto debe llevarse a cabo antes de iniciar su utilizacion y confirmarse de nuevo cuando sea necesario.
NOTA - Véanse la Normas ISO 19011 a modo de orientacion.

En las etapas previas del sistema de planificacion y control de gestion no se explicitan
aspectos relacionados con el control de los dispositivos de seguimiento y medicion. Al
respecto para cumplir el requisito'*® normativo, el Servicio debe establecer los
mecanismos de mantenciéon'?’ de equipos computacionales o en caso de existir sistemas
de informacién'*® computacionales se refiere a la verificacion que debe realizarse al
sistema de informacion'* utilizado en el Servicio para la elaboracion de los reportes.

145 Qe refiere a instrumentos de medicion, software, patron de medicion, material de referencia o equipos auxiliares,
necesarios para llevar a cabo un proceso de medicion.
146 Este requisito debe ser analizado en el Servicio, y en caso que sea considerado una exclusién, este punto debe ser
fundamentado.
147 : : Iy - : : Y

Se refiere a definir mecanismos de mantencion de equipos computacionales mediante un plan de mantencion
periodico de los computadores y registrar los resultados obtenidos
148 . . . . P

Se entendera que cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados el equipo de medicion debe
someterse a verificaciones y mantenciones, en este caso las mantenciones y verificaciones deben realizarse al equipo
computacional o en caso de existir sistemas de informacion computacionales se refiere a contar con mecanismo de
verificacion al sistema de informacion.
149 En el caso de que exista un sistema de informacién (SI) computacional los mecanismos de verificacion del
sistema se refieren a técnicas de validacion de software, algunos elementos a considerar pueden referirse a :

e  Funcionalidades del sistema (satisface los requerimientos del cliente)

68

Version 02



e  Tiempo de respuesta adecuados (segun los requerimientos del cliente)

e  Mantencion del sistema (existe uno o mas proveedores capaces de modificar el sistema segin futuros
requerimientos)

o  Seguridad de la informacion (la informacion que maneja el sistema esta disponible a usuarios con el perfil
adecuado)
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Anexo 8.1 Referencias Normativas

Ley N 19.553 de 1998 Programa de Mejoramiento de la Gestion de los
Servicios Publicos.

Ley 19.618, Complemento Ley 19.553

Decreto 475, Reglamento Ley 19.553

NCh 9000-Of. 2001

ISO 9000:2000”. “Sistema Gestion de la Calidad, Conceptos y Vocabulario”
NCh 9001-Of. 2001

ISO 9001:2000*Sistema de Gestion de la Calidad, Requisitos”

NCh 9004-Of. 2001

ISO 9004:2000*Sistema de Gestion de la Calidad, lineamientos para la mejora
del desempefio”.

NCh ISO 10011 “Auditorias Internas de Sistemas de Gestion de Calidad”.

NCh ISO 1013 “Documentacion para Sistemas de Gestion de Calidad”.

Ley N° 19.882 Ley sobre Nuevo Trato Laboral y Direccion Publica.

Ley N° 19.886 Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y
Prestacion de Servicios.
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Anexo 8.2 Consideraciones Metodologicas

El Servicio debera planificar e implementar su Sistema de Planificacion y Control de
Gestion considerando al menos los siguientes modelos

e Modelo de la Norma internacional ISO 9001:2000. La figura 2 muestra el

modelo de un sistema de gestion de calidad basado en procesos.
Este modelo muestra los procesos de la clausula 4 a la 8 de la Norma ISO
9001:2000, los procesos de la direccion del Servicio, los procesos de gestion de
recursos, los procesos asociados a la elaboracion de los reportes y los procesos de
medicidn, analisis y mejora del SPCG bajo los cuales se planifica e implementa un
sistema de gestion de calidad. La figura muestra que los clientes del sistema juegan
un papel significativo para definir los requisitos como elementos de entrada. Del
mismo modo el seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la evaluacion de
la informacién relativa a la percepcion del cliente, es decir, si el sistema ha
cumplido con sus requisitos.

Figura 2
Modelo Internacional Norma ISO 9001:2000

Mejora continua del Sistema de
Planificacion y Control de Gestion

. Procesos de la __| Clientes
S Direccion Q S
¢ | -Jefe SS
ey b Procesos Procesos de ;l
' Gestion de medicion, andglisisy | ] + | -Equipo
-Equipo mejora | Directivo
Directivo E’,
Elaboracion v | -DIPRES
-DIPRES de Reportes

e Mecanismo de la relacion Cliente-Proveedor: Cuando corresponda realizar
analisis de procesos se utiliza el Mecanismo de la relacion Cliente-Proveedor, el
cual permite identificar: El resultado de la gestion de los procesos, los clientes,
las principales actividades del proceso y quien provee esta informacion
(proveedores). Este modelo se presenta en la figura 3
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Cadena cliente-proveedor

Figura 3

Proveedor “ @

Proceso
SPC

S>‘ Reporte

Version 02

Cliente

73




Anexo 8.3

Mapa de Procesos

Sistema de Planificacion y Control de Gestion en un Servicio tipo150

.
Figura 4
Atencion Planificaciéon/CG-
Cliente Direccién . RRHH Finanzas Informatica Abastecimiento Operaciones Juridica-
Usuarios/Ventas [P
Auditoria(Staff)2
Requerimientos Deteccién e

del Cliente Identificacion de
¥| las necesidades

Analisis del Cliente

Estratégico T
a
Disefo del
Sistema
Llan:rirgz‘iec?;isesy Operatividad del
1 Disefio del
Sistema

Recoleccion de Recoleccion de Recoleccion de Recoleccion de Recoleccion de Recoleccion de Recoleccion de

Informacién Informacion Informacién Informacion Informacion Informacién Informacion

v v A 4 v ¥ .4 T

Sistematizacion de la
Informacién Disefio y
Elaboracién Reportes

Analisis y

Revision
Indicadores y
metas

Y

Seguimiento de
Compromisos

v

Evaluacion de la

Satisfaccion del
Cliente

0 a operatividad del Disefo del sistema se encuentra en la unidad de informatica en todos los Servicios que tienen sistema de informacion (S.1.) asociado al SPCG, en aquellos
servicios donde no se encuentre implementado los S.1., la operatividad del Disefio del sistema se encuentra en el area de Planificacion
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Mapa de Procesos General SPCG
Figura 5

* Lineamiento Institucional
*Politicas del Servicio
*Revision por la Direccion

PROCESO DE
LA DIRECCION

‘ eiomacion” | | Simiormacion || " rormacion PROCESOS OPERATIVOS
-
A
\ 4
p| G o PROCISOS DECONTROL,
e _ooescin MEJORA Y DE SOPORTE

A

[ vemeemas — || Procesos obligatorios]
1
Evaluacion de ' por lanormalISO
provesdores 0001:2000
CONTROLDE 1======
DOCUMENTOS 1 i ]
Evaluacion de I : ]
— v T Procesos opcionales
o H ) e s €03
REGISTROS

Version 02



Anexo 8.4 Actores del sistema

Figura 6
I Proveedores I Procesos I Clientes I
SPCG
Proveedores Internos Analisis Clientes Internos
Entidad o actores Estratégico(etapa I) Conjunto de personas
pertenecientes al Servicio que e dal pertenecientes al Servicio que
proveen informacion relevante Sistema(etapa IT) reciben directamente informacion
al SPCG, como por ejemplo > relevante del SPCG, como por
Recoleccion ;
Centros de > ejemplo:
e Informacion (etapa I11) o )
Responsabilidad u otro . o . Jefes de Servicio, comités
Sistematizacion de la .
- directivos,
Informacion y
Proveedores Externos . Jefe de Centros de

Entidad o actores que no
pertenecen al Servicio que
proveen informacion relevante
al SPCG, como por ejemplo:
organismos privados con la
Encuesta de satisfacion de
usuarios u otros

Version 02

elaboracion de
Reportes(etapa IILIV y
V)

Analisis y Revision de
indicadores y
metas(etapa VI)
Seguimiento de
compromisos(etapa VI)

Responsabilidad u otros

Clientes Externos

Conjunto de personas que reciben
informacion relevante del SPCG,
tales como:

O DIPRES como por ejemplo
en el proceso presupuestario
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Anexo 8.5 Estructura Documental

La estructura de la documentacion del Sistema de Planificacion y Control de Gestion,
debe incluir distintos tipos de documentos como se aprecian en la figura 6.

Figura 7

MANUAL
DE
CALIDAD

PROCEDIMIENTOS

INSTRUCTIVOS

REGISTROS

DOCUMENTOS / DOCUMENTOS
INTERNOS EXTERNOS

e Manual de Calidad: Documento controlado, que contiene la declaracion de la
politica de calidad, objetivos de calidad, alcances, exclusiones y la interaccion
y/o descripcion de los procesos del SPCG.

e Procedimientos Documentados: Documento controlado que especifica cada
uno de los procesos que se relacionan directamente con el SPCG, y que tienen
directa ingerencia en la calidad de la elaboracion de los reportes.

e Instructivos: Los instructivos son documentos que sefialan la forma precisa de
ejecutar una accion y/o actividad especifica.

e Registros: Documento controlado que presenta resultados obtenidos o
evidencia de la realizacion de una actividad.

¢ Documento interno: Son documentos generados al interior del Servicio, como
por ejemplo reglamento interno, descripciones de cargo, otros.

e Documento externo: Son documentos generados fuera del Servicio y por lo
general corresponden a Normativas legales y reglamentarias.
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El Servicio debe codificar los procedimientos documentados con el objeto de
identificarlos facilmente. Se deben definir al menos los siguientes campos de
codificacion:

PR-YY-ZZ

Donde,

PR = Procedimiento

YY = Familia de procesos'”’
77 = correlativo

Por ejemplo: PR-DG-01
Lo que significa, Procedimiento de la Direccion general N 01

Cada servicio puede listar los procedimientos del SPCG, asociados a cada uno de los
requisitos de la Norma ISO 9001:2000, definiendo la codificacion y el responsable del
proceso. En este punto es importante considerar que un procedimiento puede asociarse
con varios requisitos de la Norma ISO 9001:2000.

3! Familia de procesos: Entidad, 4rea o persona que cuenta con la capacidad de direccionar un proceso o de delegar
su responsabilidad sin perder el control de su funcionamiento.

78

Version 02



Anexo 8.6 Diseiio operativo de las no conformidades'> en el SPCG

La figura 7 presenta de manera genérica el disefio operativo de la implementacion del
procedimiento de deteccion y correccion de no conformidades en una organizacion.

Figura 8

DETECCION E IDENTIFICACION DE UNA NO
CONFORMIDAD

v

| INFORME DE NO CONFORMIDAD |

v

>| ANALISIS DE LAS CAUSAS |

v

ELECCION DE ACCION CORRECTIVA
SI ACCION CORRECTIVA EJECUCION DE ACCION CORRECTIVA
NO ES EFECTIVA
4 v
VERIFICACION DE ACCION CORRECTIVA
REALIZADA

(1). Deteccion e Identificacion de una No Conformidad. La deteccion se inicia cuando
el personal que participa o se vincula'> con el SPCG detecte no conformidades a los
requisitos establecidos para el sistema.

(i1). Informe de No Conformidad. Una vez detectadas las No conformidades, éstas se
identifican y registran en el informe de no conformidades'>* y posteriormente se debe
informar al responsable del proceso al que pertenece dicha no conformidad.

(iii). Analisis de las Causas. Esta etapa corresponde a la revision y analisis de las
causas fundamentales de la no conformidad. El responsable del proceso y el equipo
directivo o quien corresponda, de acuerdo a los establecido en el sistema, debe realizar
el analisis de las causas de la no conformidad.

(iv). Eleccion de Acciones Correctivas propuestas. Se efectua sobre la base de los
resultados del andlisis de causas. Si el andlisis del problema de la no conformidad

152Incumplimiento a un requisito establecido

!33Se refiere al menos a Jefe de Servicio, Representante Centros de responsabilidad, el area de planificacién y
control de gestion

“Informe de no conformidades: Informe que contiene principalmente lo siguiente: la descripcién de la no
conformidad, su 4rea de origen y sus posibles causas de ocurrencia.
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amerita una accion correctiva, €ésta se debe definir y registrar para su posterior
implementacion definiendo plazos y responsables.

(v). Ejecucion de Acciones Correctivas. Esta etapa corresponde a la implementacion
de la accion correctiva seleccionada y registrada en la etapa anterior.

(vi). Verificacion de Accion Correctiva. Una vez implementadas las acciones
correctivas se debe verificar que efectivamente se produjo un mejoramiento, de lo
contrario, se debe realizar una nueva accion correctiva la que requiere nuevamente ser
verificada. Este proceso se repite hasta que la accidén correctiva sea efectiva y
correctamente realizada
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Anexo 8.7  Funciones del encargado de procesos
Los encargados de procesos tendran al menos las siguientes funciones:

1. Conocer los procesos del SPCG, describirlos y Normalizarlos. El anélisis para

. L, . . . . I
Normalizar los procesos deberd incluir: identificar proveedores internos'™> y

externos'®, las actividades del proceso, los recursos necesarios para
implementar y mantener los nuevos procesos, los resultados del proceso y los
clientes para los cuales se trabaja, ya sean clientes internos'’ o externos'*®.

2. Capacitar y comunicar a los usuarios del proceso las actividades, los
documentos y registros utilizados.

3. Detectar desviaciones o no conformidades en los procesos definidos del SPCG,
en cuanto se produzcan y proponer soluciones.

4. Identificar acciones correctivas y preventivas' >

5. Proponer sugerencias para mejorar consistentemente el SPCG.

6. Generar los indicadores de desempefio para evaluar periddicamente el
funcionamiento del SPCG y sus procesos.

7. Apoyar las auditorias de calidad realizadas al proceso (internas y externas).

155 Proveedores internos: Se refiere a entidad o actores pertenecientes al Servicio que entregan informacién
relevante al SPCG para la elaboracion de los reportes. Por ejemplo Centros de Responsabilidad u otro.

136 proveedores Externos: Se refiere a entidad o actores no pertenecientes al Servicio y que entregan informacion
relevante al SPCG para la elaboracion de los reportes. Por ejemplo otras entidades publicas, entidades privadas,
ONGs, otros.

157 Se refiere al conjunto de personas pertenecientes al servicio que reciben informacion relevante del SPCG.

158 Se refiere al conjunto de personas que no pertenecen al servicio que reciben informacion relevante del SPCG.

139 Las acciones correctivas estdn asociadas a una o mas no conformidades detectadas en el SPCG. Las acciones
preventivas estan asociadas a una posible no conformidad detectada en el SPCG, que podria ocurrir en el futuro si
no se toman acciones al respecto.
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