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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es mostrar los avances logrados durante la implantacién de un
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) aplicado a la Gestién de proyectos de investigacion con
financiamiento institucional y financiamiento externo en el Centro Interdisciplinario de Investigacion
para el Desarrollo Integral Regional (CIIDIR) Unidad Oaxaca del Instituto Politécnico Nacional
(IPN). Los resultados mas sobresalientes son: La formulacion del Manual de la Calidad alineado al
SGC del IPN, la descripcion del proceso de Gestion de proyectos de investigacion con
financiamiento institucional y financiamiento externo, su procedimiento y formatos
correspondientes, la identificacion de los procesos de apoyo; la realizacién de dos auditorias
internas, su seguimiento y conclusiéon de acciones derivadas. La busqueda de calidad y mejora
continua, elementos fundamentales en el proceso de implantacién del SGC, a través del cual el
IPN muestra su compromiso de ofrecer servicios educativos en un marco de calidad y excelencia.

PALABRAS CLAVE: Gestion - procesos - mejora continua — calidad — proyectos de investigacion.

ABSTRACT

The aim of the present paper is show the progress made during the implementation of a
Management System (QMS) applied to the management of research projects, with institutional and
external funds in the Interdisciplinary Research Centre for Regional Integral Development (CIIDIR)
Oaxaca Unit of the National Polytechnic Institute (IPN). Among the most salient findings are: The
development of the Quality Manual; the description of the processes of management research
projects with institutional and external financing, its procedure and corresponding formats;
identifying support processes; conducting two internal audits, monitoring and completion of
derivative actions. The quality search and continuous improvement are key elements in the SGC
implementation process through which the IPN shows its commitment to providing educational
services with quality and excellence.

Keywords: management — processes - continuous improvement — quality - research projects.

I. INTRODUCCION

De acuerdo con la norma ISO 9001:2008, la planeacién en las instituciones y organizaciones, es
una decisién estratégica. La Calidad debe ser la carta de presentacién en la oferta de productos y
servicios, la mejora continua parte de la filosofia institucional (Ishikawa, 1997). La gestién esta
presente en cada actividad que se realiza independientemente del proceso en que se encuentre.
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En las organizaciones el interés por la calidad se inici6 como una estrategia defensiva para
resolver sus problemas de competitividad de productos, sus dificultades de produccién internas y
sobre todo con la idea de que podia servir para reducir costos (lvancovich, 2007). La calidad
representa un proceso de mejora continua, en el cual todas las areas de la empresa o institucion,
buscan satisfacer las necesidades del cliente o anticiparse a ellas, participando activamente en el
desarrollo de productos o en la prestacion de servicios (Alvarez, 2006). La familia de normas
internacionales 1SO 9000 son guias de calidad, que han adquirido una imagen mundial como
fundamento para establecer un Sistema de Gestion de la Calidad, que implementado de la manera
correcta se convierte en la base para la mejora continua y excelencia de cualquier institucion o
empresa.

Segun el diagnostico realizado en el IPN, por la Secretaria de Gestion Estratégica, actualmente
operan 62 sistemas de calidad certificados en las Unidades Académicas y Administrativas que
fueron desarrollados en forma independiente, contando con 80 Manuales de Calidad, 300
Procedimientos de Gestién de la Calidad diferentes y 12 organismos certificadores.

La realizacién de este proyecto deriva del Programa Institucional a Mediano Plazo del Instituto
Politécnico Nacional, de su proyecto Institucional denominado “Articulaciéon del trabajo de los
Centros de Investigacion con su entorno”, a través del cual el CIIDIR Unidad Oaxaca, uno de los
Centros de Investigacién con que cuenta del IPN en México, inicié con la implementacion de un
Sistema de Gestion de la Calidad bajo la norma ISO 9001:2008 y su interpretacion.

En el Proyecto Estratégico Transversal PET 7 “Sistema Institucional de Calidad” se especifican los
lineamientos generales y los criterios de operacion del Sistema de Gestion de la Calidad del IPN,
procurando la alineacién y compatibilidad de todos los sistemas de calidad establecidos en el
Instituto, facilitando la unificaciéon de criterios y lineamientos de manera concertada e integral, y
realizando una innovacioén en el disefio y operacion de estos sistemas.

La planeacién es una herramienta administrativa fundamental en el avance logrado en la
implementacion de este SGC. Una vez que el IPN realizé su diagnéstico correspondiente, se
realizaron reuniones al interior de los Centros de Investigacion, en el caso de CIIDIR Unidad
Oaxaca, se definié y nombré al Representante de la Direccion (RD), a la Lider de los procesos
sustantivos, posteriormente al equipo que acompafaria al RD durante el proceso de
implementacién, algunos de estos miembros conforman el equipo de auditores internos y
finalmente se integra el comité interno de la calidad.

II. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Formular y operar mecanismos e instrumentos que verifiquen la articulaciéon pertinente de las
actividades de investigacion que se realizan en el CIIDIR Unidad Oaxaca IPN, para contribuir a la
satisfaccion de necesidades en la zona sur-sureste de Meéxico, a través del disefio,
implementacion y seguimiento de un sistema de gestién de la calidad bajo la norma I1SO
9001:2008.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

El objetivo general se alcanza mediante los siguientes objetivos especificos:

I.  Seleccionar el grupo asesor que acompafaria la capacitacion y adiestramiento del
personal, hasta la primera auditoria interna.
Il. Definir el alcance del sistema de gestion de calidad (SGC) para el CIIDIR Oaxaca



V.

V.

VI.
VII.

Impartir cursos de capacitacion para el equipo que participara el en proceso, asi como al
equipo que se prepara para fungir como auditores internos y observadores, en su caso.
Disefiar y desarrollar el Manual de la Calidad del CIIDIR Unidad Oaxaca, compatible con
las directrices y normativa institucional.

Determinar los procedimientos sustantivos y de apoyo.

Disefiar la documentacion del SGC e Implementar el sistema de gestion de calidad

Formar auditores internos y Realizar auditorias internas.

Ill. METODOLOGIA

El desarrollo del SGC, se realiza mediante el analisis, apropiacién, aplicacion y formulacion de los
productos considerando las siguientes bases:

>
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Requisitos de la norma ISO 9001:2008 y su interpretacion

Disefio y desarrollo del Manual de la Calidad de cada Centro de Investigacién
Documentacioén del Sistema de Calidad 1SO 9001:2008

Implementacion del Sistema de Calidad con base en la norma ISO 9001:2008

Formacién y calificacién de Auditores de acuerdo a la nueva norma ISO 19011:2012
Realizacion de Auditoria internas y preparacion de documentacién de acuerdo a NMX-CC-
19011-IMNC-2012.

La normatividad de los Sistemas de Gestion de Calidad esta conformada por las siguientes

normas:

NMX-CC-10005-IMNC-2006 Sistemas de gestion de la calidad - Directrices para los planes
de la calidad.

NMX-CC-9000-IMNC-2008 Sistemas de gestion de la calidad - Fundamentos y vocabulario.
NMX-CC-9001-IMNC-2008 Sistemas de gestién de la calidad — Requisitos.
NMX-CC-9004-IMNC-2009 Gestion para el éxito sostenido de una organizacién — Enfoque
de gestién de la calidad.

NMX-CC-19011-IMNC-2012 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion.
NMX-CC-10013-IMNC-2002 Directrices para la documentacion de sistemas de gestién de
la calidad.

Para la integracion documental se consideraron seis procedimientos institucionales documentados
y en operacion requeridos por la norma ISO 9001:2008 y dos procedimientos mas que se integran
derivado de la alineacién institucional con enfoque a la norma ISO 9004:2009, para ser aplicados
en los Sistemas de Gestion de la Calidad implementados en el IPN.

Nombre del Procedimiento Cdbdigo

Control de Documentos PC-IPN-01
Control de Registros PC-IPN-02
Auditorias Internas PC-IPN-04
Control del Producto no Conforme PC-IPN-03
Acciones Correctivas PC-IPN-05
Acciones Preventivas PC-IPN-06
Revisién del Sistema de Calidad por la Direccién PC-IPN-07
Mejora, Innovacién y Aprendizaje PC-IPN-08

En todo momento se considera el proceso planear, hacer, verificar, actuar (PHVA), como parte del
modelo de calidad basado en procesos, (ISO 9001:2008) y que se refleja en los resultados
alcanzados. El ciclo “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA) fue desarrollado inicialmente en la



década de 1920 por Walter Shewhart, y fue popularizado por W. Edwards Deming, razén por la
cual es frecuentemente conocido como “Ciclo de Deming”. Dentro del contexto de un SGC, el
PHVA es un ciclo dinamico que puede desarrollarse dentro de cada proceso de la organizacion y
en el sistema de procesos como un todo. Estd intimamente asociado con la planificacién,
implementacién, control y mejora continua, tanto en la realizacién del producto como en otros
procesos del sistema de gestion de la calidad.

En la siguiente figura se explica el funcionamiento del Ciclo Deming® (PHVA):
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IV. RESULTADOS

Descripcién de resultados alcanzados, a partir de la definicion dada por NMX-CC-9000-IMNNC-
2008 para un Sistema de Gestion de la calidad como “Conjunto de elementos mutuamente
relacionados o que interactian para establecer la politica, los objetivos y para lograr dichos
objetivos, para dirigir a un conjunto de personas e instalaciones con la disposicion de
responsabilidades, autoridades vy relaciones con respecto al grado en el que un conjunto de
necesidades o expectativas establecidas, generalmente implicitas u obligatorias” y el cumplimiento
de sus requisitos:

IV.1.- Delimitaciéon y alcance del SGC.

El CIIDIR Unidad Oaxaca, tiene como funciones sustantivas y objetivos: 1) Realizar Investigacion
Cientifica y Tecnolégica, enfocada en dos procesos, la Gestion de Proyectos de Investigacion con
Financiamiento Institucional y la Gestiébn de Proyectos de Investigacion con Financiamiento
Externo; mismos que constituyen dos de los procesos sustantivos en la implementaciéon del SGC,
Il) Formar Recursos Humanos a través de Docencia Nivel Posgrado y IllI) Servicios Educativos e
Integracién Social (Proyectos Vinculados).

El alcance y limitaciones del SGC implementado en el Centro de Investigacion se circunscriben a
los Procesos de Gestion de Proyectos de Investigacidon con Financiamiento Institucional y Gestion
de Proyectos de Investigacion con Financiamiento Externo.

3 http://www.implementacionsig.com/index.php/generalidades-sig/55-ciclo-de-deming, rescatada el 11/10/2013, 03:30 p.m.
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Para los dos procesos sustantivos del SGC, se encuentran identificados los responsables,
definidos los objetivos y los procedimientos documentados, tal como lo indica la Norma ISO
9001:2008, asi como los procesos de apoyo que intervienen con responsables, procedimientos y
documentacién correspondiente. La organizacion planifica periédicamente las actividades
administrativas y operativas, y las comunica a todos los niveles de la misma. La busqueda de
calidad en los servicios de gestion, retoma el compromiso con los clientes internos y externos del
CIIDIR Oaxaca, tomando en consideracion que, segun Alvarez (2006) el concepto gestion implica
gue las actuaciones no se realizan al azar, sino que, a medida que el trabajo avanza, la
organizacién determina la utilizacion de aquellas que son mejores o mas eficaces para alcanzar el
fin que se persigue. Existiendo indicadores que permitan concretar que actuaciones son mejores o,
simplemente, mas oportunas.

IV.2.- Manual de la calidad

Se realizo el disefio y desarrollo del Manual de la Calidad del CIIDIR Oaxaca, identificado como
MC-CIIDIROAX-01, elaborado en conformidad con los requisitos establecidos en la Norma NMX-
CC-9001-IMNC-2008/ISO-9001:2008 y alineado a la normativa institucional; esta constituido por
ocho secciones que son:

l. Objeto y campo de aplicacion

Il. Informacién general del centro

Il Politica y Objetivos de Gestion de la Calidad
V. Sistema de Gestion de Calidad

V. Responsabilidad de la Direccion

VI. Gestion de los Recursos

VII. Realizacion del producto (Académico o Servicio)
VIII. Medicién, Analisis y Mejora

En el Manual se adopta un modelo basado en procesos, con la finalidad de facilitar el desarrollo de
la mejora continua en la eficacia del Sistema de Calidad implementado en el CIIDIR Unidad
Oaxaca.

IV.3.- Documentacién del SGC.

El SGC del CIIDIR Unidad Oaxaca se encuentra en una primera etapa de implementacién, cuenta
con declaraciones documentadas de una Politica de la calidad y de los Objetivos de la calidad, un
Manual de la calidad, procedimientos documentados, asi como la documentacién para asegurar
una eficaz planeacion, operacién y control de los procesos, a nivel organizacion.

Se establecié una Lista maestra de documentos internos y una Lista maestra de documentos
externos del SGC, asi como las listas correspondientes para los procedimientos sustantivos y de
apoyo.

Los procedimientos documentados corresponden a:

Gestion de Proyectos de Investigacion con Financiamiento Institucional PO-CIIDIROAX-01-F01
Gestion de Proyectos de Investigacion con Financiamiento Externo PO-CIIDIROAX-02-F01
Recursos Financieros PO-CIIDIROAX-04-01
Capital Humano PO-CIIDIROAX-04-02
Dpto. de Recursos Materiales y Servicios PO-CIIDIROAX-04-03
Unidad de Informética PO-CIIDIROAX- 04-04




IV.4.- Auditoria Interna

En la realizacion de auditorias internas como parte del proceso de implantacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en los procesos de Gestion de proyectos de investigacion con financiamiento
institucional y financiamiento externo, durante los dias 18 y 19 de enero y del 26 al 28 de
noviembre de 2013, se efectuaron la primera (Al-01-13) y segunda (Al-02-13) Auditorias Internas
respectivamente, con la finalidad de verificar el grado de implantacion del sistema.

Estas auditorias, se realizaron bajo el procedimiento Institucional de Auditorias Internas (PC-IPN-
04), y considerando los requisitos de la norma ISO 19011:2012 (NMX-CC-19011-IMNC-2012),
realizando cada una de las actividades sefialadas. A continuacion se mencionan las principales
actividades para su correcta aplicacion:

I.  Elaborar un programa de auditorias considerando el estado y la importancia de los
procesos y las areas por auditar, asi como los resultados de auditorias previas.

Il.  En las reuniones de apertura de la auditoria, se definen los criterios, el alcance, frecuencia
y metodologia.

Ill. Durante el proceso de auditoria, los auditores seleccionados no auditan su propio trabajo,
por lo que de esta manera se asegura la objetividad e imparcialidad de este proceso.

IV. En el procedimiento para llevar a cabo auditorias internas se definen las responsabilidades
y requisitos para la planificacion y la realizacion de auditorias, asi como los criterios para
informar los resultados y mantener los registros.

La documentacion generada se basé en los siguientes formatos incluidos en la Lista maestra de
documentos internos del SGC, en apego a los requisitos que establece la normatividad institucional
e ISO:

Formatos de referencia
PC-IPN-04 Auditorias internas
PC-IPN-04-F01 Programa anual de auditorias internas
PC-IPN-04-F02 Plan de auditoria
PC-IPN-04-F03 Designacion de auditores
PC-IPN-04-F04 Lista de verificacion
PC-IPN-04-F05 Reporte de hallazgos.
PC-IPN-04-F06 Informe de auditoria
PC-IPN-04-F07 Seguimiento de hallazgos de auditoria
PC-IPN-04-F08 Registro de auditor interno
PC-IPN-04-F09 Evaluacion del desemperio del auditor interno
PC-IPN-05-F01 Accion correctiva
PC-IPN-06-F01 Atencién de Accion preventiva
PC-IPN-07 Procedimiento de Revision por la Direccion
PC-IPN-07-FO1 Programa de Revision por la Direccion
PC-IPN-07-F04 Matriz de preparacion de Revision por la Direccion
PC-IPN-07-F02 Informe de Revision por la Direccion
PC-IPN-07-F03 Minuta de Revision por la Direccion




IV.5.- Indicadores

Los factores que estan bajo el control de la organizacién y que son criticos para su éxito sostenido
deben estar sujetos a mediciones del desempefio e identificarse como indicadores clave del
desempefio. Estos indicadores deben ser cuantificables y deben permitir a la organizacion
establecer objetivos medibles, identificar, realizar el seguimiento y predecir tendencias y tomar
acciones correctivas, preventivas y de mejora cuando sea necesario. La Alta Direccién debe
seleccionar indicadores clave del desempefio como base para tomar decisiones estratégicas y
tacticas. Por otra parte estos indicadores deben ir desplegandose adecuadamente como
indicadores de desempefio en las funciones y los niveles pertinentes a la organizacion, para
apoyar el logro de los objetivos de alto nivel.

En la busqueda de satisfaccion de nuestros clientes, actualmente el CIIDIR IPN Unidad Oaxaca,
cuenta con un sistema de medicion de la eficacia en la gestion, determinado mediante seis
ecuaciones que representan los indicadores de medicion con base en las principales variables
detectadas con influencia en la eficacia de los procesos, cuya denominacién es la siguiente:

1. Profesores investigadores vigentes

2. Proyectos de investigacion concluidos

3. Proyectos de investigacion educativa

4. Proyectos de investigacion cientificos y tecnoldgicos
5. Protocolos de proyectos del Depto. De Investigacion
6. Alumnos PIFI participantes

Segun Godfrey and Tood (2001, citados en Rajesh, 2009), los indicadores se derivan de medir lo
que nos preocupa Yy la caracteristica principal de los indicadores es su capacidad para resumir la
complejidad de su entorno dinamico a una cantidad manejable y significativa de informacion.

Con la finalidad de contribuir al seguimiento y verificacién del sistema de gestion de la calidad
implementado, se proponen seis nuevos indicadores, los cuales complementaran al sistema de
medicion actual, generando asi, un nuevo sistema integral de medicion, cuya descripcion se detalla
en la tabla 1 y la denominacion de estos indicadores propuestos es la siguiente:

Eficacia de atencion de la demanda

Proyectos multidisciplinarios

Financiamiento para proyectos de investigacién
Eficacia terminal

Investigadores

Financiamiento promedio
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Tabla 1. Indicadores de eficiencia (Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion del proceso)
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IV.6.- Formacion y capacitacion
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de investizacion de fuentas extarnas/
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Como parte del proceso de formacion y capacitacion del personal involucrado en el SGC, se
realizaron las siguientes acciones:

e Diplomado en “Gestién de Calidad 1ISO 9001:2008” con duraciéon de 205 horas, mismo que
cont6 con 8 participantes.

e Imparticién de cursos de sensibilizacion al personal participante en el SGC.

e Cursos de capacitacién y formacién en: AUDITORIAS INTERNAS CONFORME A LA
NORMA 1SO 19011:2011. A la fecha se cuenta con un Auditor Lider y 3 auditores
calificados, mismos que fueron formados y calificados para realizar las auditorias internas
del SGC en CIIDIR Unidad Oaxaca.

e Derivado del seguimiento, se opera un Proyecto de Investigacién denominado
“Seguimiento y Verificacion del Proceso de Gestién de Proyectos de Investigacién del
CIIDIR Oaxaca” (SIP 20131699).

IV.7.- Revisién del proceso

Durante el proceso de seguimiento a la implantacion del SGC, se identificd necesario fortalecer el
flujo de informacion entre las areas involucradas. La actuacion de la Alta Direccion debe estimular
la colaboracion y participacién del personal en las actividades del proceso. Se propone en este
caso, utilizar un esquema de flujo de informaciéon que permita la comunicacion eficaz y eficiente
entre los niveles del proceso, tal y como se muestra en el siguiente diagrama:

Comité interno de
calidad

Coordinacion de
enlace y gestion

técnica Responsables de
Procesos de apoyo y
colaboradores

Alta Direccion

RDy su equipo de
colaboradores

Responsable de
procesos sustantivos
y colaboradores

Diagrama de flujo de informacion
Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del proceso.

En este diagrama, la informacion que deriva de la Alta direccién, fluye de manera horizontal, a
través de la Coordinacién de enlace y gestion técnica, el comité interno de calidad, la RD y su
equipo de colaboradores, la duefia de procesos sustantivos y sus colaboradores, y esta
directamente relacionada con los responsables de los procesos de apoyo y sus colaboradores. Tal
informacién formaria parte de un proceso de retroalimentacion, donde todos los niveles se hacen
responsables de la parte del proceso que les corresponde, permitiéndoles identificar y externar sus
comentarios, propuestas de mejora, quejas, etc. Ademas, permitiria conocer el alcance y avance
de la implantacion, identificando las oportunidades de mejora en cada proceso y hacer participes a
todos los involucrados en el avance logrado.
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IV.8.-Resultados de acuerdo al proceso PHVA:

~
Seleccion del grupo asesorque acompafiaria la capacitacion y adiestramiento del personal, hasta la

primera auditoria interna. Este proceso serealizé con responsabilidad, ética y trabajo en equipo por
parte del grupo. Por parte del instructor, seguimientoy profesionalismo, revision oportuna de las
practicas, seguimiento profesional en todo momento.

*PLANEAR

Definicion del alcance del sistema de gestionde la calidad (SGC) para el CIIDIR Oaxaca. Se
definieron dos procesos sustantivos “Gestion de Proyectos de Investigacion con financiamiento
Institucional y Gestion de Proyectos de Investigacién con financiamiento Externo”.

Impartircursos de capacitacion parael equipo que participara el en proceso, asi como al equipo
gue se prepara para fungircomo auditores internos. Esta etapa se desarrollé en tiempo y forma,
se concluyo el diplomado por los participantes y se formularon todos los documentos que
requiere la norma.

*HACER

Disefio y desarrollo del MANUALDE LA CALIDAD del CIIDIR Unidad Oaxaca, compatible con las =
directrices y normativa institucional. El disefid seralizé considerando los requisitos y fue
autorizado por la Secretaria de Gestién Estratégica del [.P.N.

Disefio de ladocumentacion del SGC, acorde conla norma ISO 9001:2008. Se formularon 18 =
formatos por cada uno de los procesos sustantivos y, adicionalmente, 28 de los procesosde
apoyo.

Implementacion del sistema de gestionde la calidad. Etapa en proceso, se tienen documentados e
implementados formatos de los procesos sustantivos “Gestion de Proyectos de Investigacioncon
financiamiento Institucional y Gestién de Proyectos de Investigacién con financiamiento Externo”,
asi como de los procesos de apoyo, recursos financieros y compras.

Realizacion de dos auditoriasinternas. Para este rubro se inicié con el nombramiento de los
auditores, siguiendo el procedimiento establecido en el procedimiento institucional Auditoria
Interna PC-IPN-04 y se formularon los documentos acordes al proceso, no se encontraron No
conformidades, Unicamente observaciones plasmadas en el Plan de Accién correspondiente.

*VERIFICAR

8.- Plan de Accién. Comoresultado de las auditorias se determinaron 37 acciones de mejora,
29 cubiertas y 8 en proceso.

*ACTUAR
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V. CONCLUSIONES

El objetivo que tiene el Programa de Aseguramiento de Calidad (conocido también como Programa
de Gestion de la Calidad) ISO es realizar la demostracion de los procesos productivos, asi como de
los servicios que cumplen con los requisitos de calidad preestablecidos por la horma mundial ISO
9000. Con base en los resultados de las auditorias internas, asi como del seguimiento y
verificacion de la implementacién del SGC, se concluye que el avance es sustantivo, sin embargo,
es pertinente y necesario continuar con el seguimiento al SGC con la finalidad de satisfacer los
requerimientos de la auditoria externa y posteriormente alcanzar la certificacion.

Es fundamental continuar con la sensibilizacion de la Alta Direccion, de su Representante, del
Comité interno de la calidad, del grupo de auditores internos, asi como del personal del Centro en
su conjunto. El resultado, se reflejara en la mejora en la Gestion de los procesos de Investigacién
con financiamiento Institucional y financiamiento externo, lo que se traduce en optimizaciéon y
mejora continua en la gestién de los proyectos, asi como en la posibilidad de ser un Centro
certificado con mejores oportunidades.

Es importante mencionar que en este proceso estan pendientes las siguientes acciones que
pueden ser alcanzadas a mediano plazo: Acciones correctivas, preventivas y la mejora continua
(en aplicacion parcial); Auditoria Externa; Auditoria de Certificacion y Obtencion del Certificado de
calidad.

Con el apoyo a estas acciones en los centros de investigacion, el IPN muestra su compromiso de
ofrecer servicios educativos en un marco de calidad y excelencia.
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