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1.- INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente en México vivimos en una etapa de apertura económica acelerada y 

de alta competencia en donde se vuelve cada vez más importante la calidad y la 

competitividad.  

 

Para lograr una calidad integral es necesario hacer uso de herramientas que 

nos permitan tener información cada vez más clara y de una forma sencilla. 

 

2.- DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA A INVESTIGAR Y JUSTIFICACIÓN DE 

LA INVESTIGACIÓN 

 

Para obtener la calidad total se requiere analizar todos los factores que 

intervienen directa o indirectamente en una empresa, integrarlos y hacerlos 

partícipes en un ambiente de mutua cooperación y desarrollo. 

 

Mediante el uso de los conceptos que revisaremos en este trabajo buscamos 

que las organizaciones tengan un mejor desempeño teniendo en cuenta los 

siguientes factores: 

 

1. Tener un panorama de las áreas fuertes así como de las áreas de 

oportunidad dentro de la empresa. 

2. Proporcionar información a la dirección de la empresa que sirve de base 

para la toma de decisiones. 

3. Promover la colaboración entre los diferentes departamentos en cuanto 

a la recopilación de la información y su reporte periódico. 

4. Hacer las cosas de manera sistemática y no esporádicamente. 

5. Tener una visión completa del negocio. 

6. Tener la posibilidad de tomar medidas de corrección donde y cuando se 

requiera. 

7. Promover acciones de prevención en el desempeño del negocio. 

8. Compararse con la competencia y con el mejor del ramo. 

9. Conocer mejor las expectativas del cliente. 

 

Todo esto hace posible que se logre implantar un programa de mejoramiento de 

la calidad en la empresa basado en la ISO 9001-2008 

 

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La problemática que se considera para la realización del presente trabajo es 

que en México los empresarios muchas veces no conocen sistemas de revisión 

que les proporcione de una manera clara el desempeño de su negocio y la 

oportunidad de tomar acciones de mejora en aquellos rubros en los que se 

está abajo del objetivo. Este problema es relevante ya que en la formación de 

negocios rara vez se plantea un panorama global del negocio que tenga que 

ver tanto con los suministros, la planeación, servicios y administración del 

proceso hasta la satisfacción del cliente final. 
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4.- LÍNEA Y ÁREA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La presente tesina se enfoca al área de edificación y vivienda ya que se tocarán 

temas de desarrollo y financiamiento de la vivienda, el proyecto en la 

edificación de la vivienda y EDIFICACIÓN,  

 

El alcance del problema está definido para grupo constructor y supervisor 

linear s.a. de c.v., empresas donde me desempeño pero que de igual forma 

pueda funcionar en pequeñas y medianas empresas dedicadas al ramo de los 

servicios de supervisión y verificación de construcción de vivienda, me interesa 

promover el uso de estas herramientas como la calidad total, la mejora 

continua y el análisis de datos para la toma de decisiones para los dueños de 

estos negocios. 

 

5.- PALABRAS CLAVE Y ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

 

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD. Sistema de calidad en la que se establecen 

puntos críticos de control del proceso, se tiene conocimiento acerca de la 

variabilidad del proceso, se tienen sistemas de medición del proceso aunque 

existen todavía procesos rígidos y fragmentados. Se asegura la calidad del 

producto mediante inspecciones y supervisión. 

CALIDAD. Conjunto de cualidades de una persona o cosa. Para los propósitos 

de este trabajo: cumplimiento de los requerimientos de los clientes, 

satisfacción plena del cliente. 

 

CERTIFICACIÓN. Reconocimiento que se otorga por el cumplimiento de 

cualquiera de las normas para sistemas administrativos de calidad. 

 

CLIENTE. Persona, departamento o empresa a la que se proporciona un 

producto o servicio mediante pago. Los clientes pueden ser clasificados en: 

Internos y externos. En los tratados actuales, referentes a obtención de 

calidad, se postula como principio el lema: Mi siguiente proceso, es mi cliente. 

 

COMPETENCIAS. Conocimientos, habilidades y actitudes requeridas para la 

realización de un trabajo. 

 

PROCEDIMIENTOS FORMATOS CAPACITACIÓN 

INSATISFACCIÓN DE 
LOS CLIENTES 

FALTA DE 
PROCESOS 

ADECUADOS 

DESCONOCIMIENTOS DE 
APLICACION DE PROCESOS 

FORMATOS 

INEFICIENTES 
CAPACITACIÓN 
INADECUADA 

MALA ELECCION 
DE TEMAS DE 

CAPACITACIÓN 

FALTA DE EVALUACIÓN 
POR LA DIRECCIÓN 

FALTA DE SEGUIMIENTO 
A RESULTADOS DE 

EVALUACIÓN A 

OPERATIVOS 

INADECUADO CONTROL 

NO HAY RESPONSABLES 
DE CONTROLAR 
INFORMACIÓN 

FUGA DE INFORMACIÓN 
CONFIDENCIAL 

MEDICION DE 
RESULTADOS  

CONTROL DE 
INFORMACIÓN 
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COMPETITIVIDAD. Capacidad de rivalizar en el mercado con conceptos 

determinados. 

 

EFECTIVIDAD. Cualquier proceso que logra llegar al resultado esperado sin 

considerar los recursos utilizados. 

 

EFECTIVO. Lograr el objetivo en el tiempo establecido. 

 

EFICIENCIA. Indicador utilizado para medir el grado que nuestro trabajo y/o 

proceso se cumple de acuerdo a los recursos preestablecidos. 

 

ESPECIFICACIÓN. Es el requisito de diseño para que una pieza trabaje de 

acuerdo a sus características funcionales y se obtenga el rendimiento 

esperado por el cliente. 

 

ESTÁNDARES. Son los requisitos establecidos para medir el desempeño de un 

proceso, también se puede considerar como el resultado esperado para el caso 

de aquellos procesos que no exista un requisito oficial. 

 

ISO. Siglas en inglés de la Organización Internacional de Normalización. 

 

LIDERAZGO. Arte de movilizar a otros para que deseen luchar en pro de 

aspiraciones comunes. 

 

MEJORA CONTINUA. Doctrina para el trabajo que ayuda a establecer una 

tendencia a mejorar constantemente procesos, productos y servicios. Los 

japoneses lo llaman kaizen. 

 

MÉTODO. Manera de efectuar una operación o una secuencia de operaciones. 

 

MISIÓN. Es la razón de ser de la compañía. El por qué y para qué estamos 

aquí. Actividad u obra que una persona o una colectividad se sienten obligada a 

llevar a cabo. 

 

MODELO. Es la representación gráfica que consta de diversos elementos que 

permiten ser adaptados a cualquier tipo de empresa, e implementar un sistema 

de administración de negocio. 

 

MODELO DE CALIDAD. Es una descripción de la interacción de los 

componentes de los principales elementos del sistema de administración de la 

organización. Se refiere al esquema predeterminado de referencia que define 

los sistemas y prácticas de calidad de la organización, congruentes con los 

principios y valores de calidad. 

 

NO-CONFORMIDAD. Desviación que se dice a lo estipulado en una norma en los 

sistemas de calidad. 

 

ORGANISMO CERTIFICADOR Ó DE TERCERA PARTE. Aquel organismo 

independiente acreditado para certificar empresas en sistemas de calidad o 

medio ambiente. 

 

ORGANISMO OFICIAL. Aquel organismo que se encarga de regular el 

cumplimiento normativo en algún país. 

 

POLÍTICAS. Guías para orientar la acción; son criterios o lineamientos 

generales a observar en la toma de decisiones, sobre problemas que se repiten 

una y otra vez dentro de una organización. 

 

PREVENCIÓN. Es hacer que no suceda algo que puede ocurrir. 

 

PROCESO. Secuencia ordenada de operaciones para el desarrollo de un 

trabajo y la obtención de un resultado. 
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PRODUCTIVIDAD. Lograr más y mejores resultados con la utilización eficiente 

de los recursos. 

 

PRODUCTO. Bien material que se fabrica para satisfacer una necesidad. Es la 

salida de cualquier proceso. 

 

PROVEEDOR. Cualquier persona que suministra entradas a un proceso. 

 

SERVICIO. Trabajo realizado para otra persona. El servicio también incluye 

trabajo que se realiza para otra persona dentro de la empresa; por ejemplo, 

preparación de nóminas, contratación de nuevos empleados. A estos servicios 

se les llama a menudo servicios auxiliares. 

 

SISTEMA. Conjunto ordenado de procedimientos, operaciones y métodos 

relacionados entre sí que contribuyen a realizar una función (concepto 

administrativo de sistema). Por ejemplo, sistema financiero, sistema de 

cobranzas, sistema de archivo, etcétera. 

 

TECNOLOGÍA. Es el conjunto de conocimientos y medios técnicos aplicados al 

desarrollo de una actividad. Es la aplicación de la ciencia. 

 

TRAZABILIDAD. Actividad en un proceso que sirve para determinar con qué 

equipo, materia prima y proceso se realizó un producto. 

 

USUARIO. Todos aquellos que utilizan nuestros productos, servicios. 

 

VALOR. Del latín valor-valoris, cualidad de las personas o cosas que se 

conservan, mejoran y protegen la vida del hombre. Guía para encausar 

objetivos, cualidad de ser excelente, útil o deseable. El mérito que se 

reconoce a una persona. Es el grado de beneficio obtenido resultado de la 

utilidad y experiencias vividas en el uso de un producto, servicio o estrategia. 

 

VALORES. Principios o pautas de conducta de aceptación universal que 

orientan la actuación del individuo hacia el bien. 

 

VERIFICACIÓN. Es el estudio con que se determina la capacidad de 

proporcionar un servicio o producto con las características especificadas y en 

la cantidad que se requiere. 

 

VISIÓN. En términos de las empresas es hacia dónde se quiere llegar dentro 

de un tiempo en el futuro. 

 

6.- OBJETIVO DE LA TESIS 

 

6.1 OBJETIVO GENERAL 

 

El objetivo del presente trabajo es elaborar la estrategia para que la empresa 

analizada integre la estructura del premio nacional de calidad y la norma ISO 

9001 hacia la mejora de su competitividad; así mismo, se buscará que empresas 

en el ramo de la supervisión, puedan tomar este modelo como ejemplo y lo 

puedan integrar dentro de su corporaciones.  

 

Con este fin se plantea en este trabajo el estudio y recopilación de datos que 

pueden ser de utilidad en un ámbito en la empresa para lograr implantar un 

programa completo de calidad total y así obtener los beneficios que se 

reflejen en la mejora de la situación de la empresa y su futuro desarrollo. 

 

Mediante este enfoque se espera poder tener una mejor visión del estado de la 

empresa por medio de indicadores que nos permitan tener acceso a todos los 

factores que intervienen en el negocio y también poder manejar estos datos 

para mejorar el desempeño del negocio. 
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6.2 OBJETIVO PARTICULAR 

 

El objetivo de este trabajo es integrar la calidad junto con la competitividad 

basados en la norma ISO 9001 de tal manera que la empresa pueda obtener 

beneficios que mejoren su situación actual y obtenga una mejor posición 

dentro del mercado. 

 

7.- HIPÓTESIS DE TRABAJO 

 

Con el desarrollo de esta investigación y el impulso de nuevos procedimientos 

que se aplicaran en la empresa GRUPO CONSTRUCTOR Y SUPERVISOR LINEAR, 

S.A. DE C.V. se buscará una mejora continua y por ende la satisfacción de los 

clientes.  

  

 

8.- DESCRIPCIÓN DE LA METODOLOGÍA Y EL MECANISMO DE 

COMPROBACIÓN A UTILIZAR 

 

Los temas como sistemas de calidad, competitividad y productividad son 

conceptos dominados en las áreas de arquitectura e ingeniería, además son de 

importancia en el funcionamiento de un negocio y la mejora continua de los 

procedimientos y operaciones. 

 

Se buscara definir que es calidad para poder entender todos los aspectos 

importantes que nos permitan desarrollar buenos procesos y aplicarlos para 

detectar oportunidades de mejora en la empresa. 

 

Se desarrollaran manuales, instructivos, procedimientos y formatos que 

ayuden a desarrollar las actividades de supervisión y verificación de vivienda 

con el fin de entregar productos de calidad a nuestros clientes. 

 

9.- PROGRAMA DE TRABAJO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.- UTILIDAD DE LA TESIS 

 

La Presente tesina será de utilidad para que la empresa donde se aplique 

pueda disminuir y/o eliminar productos no conformes que puedan ayudar a 

ofrecer y entregar productos de calidad en beneficio al usuario final. 

 

11.- ASPECTOS IMPORTANTES DEL MARCO TEÓRICO 
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11.1 ENFOQUES DE LA CALIDAD 

 
Comencemos como hoy algunas empresas líderes definen calidad. Cada uno de 

nosotros tiene su propia idea de lo que es calidad… hablamos que sea útil 

para su uso, conformancia con las especificaciones, lujo, fiable, etc. Sin 

embargo, todas las ideas pueden ser abarcadas por una simple definición 

 
Calidad es la SATISFACCIÓN DEL CLIENTE 

 

Principios de Calidad de Ishikawa. 

 

Algunos de los elementos clave de sus filosofías se resumen de esta manera: 

 

 La calidad empieza con la educación y termina con la educación. 

 El primer paso en la calidad es conocer lo que el cliente requiere. 

 El estado ideal del control de calidad ocurre cuando ya no es 

necesaria la inspección. 

 Eliminar la causa de raíz y no los síntomas. 

 El control de calidad es responsabilidad de todos los trabajadores y 

en todas las áreas. 

 No confundir los medios con los objetivos. 

 Poner la calidad en primer término y poner las ganancias a largo plazo. 

 El comercio es la entrada y salida de la calidad. 

 La gerencia superior no debe mostrar enfado cuando sus subordinados 

les presenten hechos. 

 95% de los problemas de una empresa se pueden resolver con simples 

herramientas de análisis y de solución de problemas. 

 Aquellos datos que no tengan información dispersa (es decir, 

variabilidad) son falsos acontecimientos. 

 

Si entendemos que cliente es cualquiera que use o se beneficie de lo que 

producimos, empezaremos a ver cómo identificar y cumplir los requisitos de 

esos clientes define calidad en términos que podemos relacionar todo ya que 

todos nosotros producimos salidas (productos o servicios) los cuales son 

usados por otras personas, dentro de nuestra organización o fuera de ella. 

Echemos un vistazo a como aplica esta definición de calidad a nosotros y a 

nuestro trabajo en una organización. 

 

En la actualidad tenemos un camino, la oportunidad de practicar una filosofía 

del negocio bajo el cual nosotros y la organización completa pueden mejorar 

progresivamente nuestra habilidad de cumplir con los requisitos de nuestros 

clientes y al mismo tiempo maximizar nuestra productividad y llegar a la mayor 

satisfacción posible y premio por nuestro trabajo. Aunque hay muchos nombres 

para esta filosofía, quizás la más universalmente conocida es Administración 

de Calidad Total ó TQM por sus siglas en inglés “Total Quality Management”. 

 

Esta es una filosofía en la que tenemos que planear, controlar, y cambiar 

cosas (Administrar) para que los requerimientos del cliente y accionista sean 

cumplidos consistentemente (Calidad) por todos los elementos del negocio 

(Total). 

 

Frecuentemente pensamos en Administración como lo que hacen los 

administradores y quizás nunca estamos muy seguros de lo que es eso. Pero si 

pensamos en administración como, planeando, controlando y cambiando cosas 

(como métodos, procedimientos, equipo, materiales, etc.), nos damos cuenta que 

todo aquel que planea, controla y/o cambia cosas está administrando sin 

importar que lleve o no el título de “administrador”. 
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La administración de Calidad Total vislumbra un ambiente en el cual todos 

nosotros estemos equipados y entrenados para participar en planear, 

controlar y cambiar nuestro proceso de trabajo para mejorar nuestra 

habilidad de cumplir los requisitos del cliente de manera efectiva. 

 

Si vemos al TQM desde otra perspectiva, como el Dr. Joseph M. Juran, un 

experto de calidad norteamericano que hizo grandes contribuciones a la 

reconstrucción industrial del Japón después de la segunda guerra mundial, 

describe TQM como una espiral ascendente: 

 

Comenzando en la parte baja: 

 

· Primero planeamos nuestro trabajo. Identificamos nuestros clientes y 

determinamos cuáles son sus requerimientos, entonces desarrollamos el 

producto o servicio que les daremos, y también el proceso por el cual lo 

produciremos. 

· Una vez que hemos implementado el proceso, necesitamos controlarlo para 

asegurar que opera de manera apropiada, y para saber cuándo necesitamos 

hacer ajustes. 

· Sin embargo, como ningún diseño es perfecto, porque los requerimientos del 

cliente cambian con el tiempo, y debido a los materiales, métodos e información, 

siempre estaremos definiendo formas para mejorar nuestro trabajo.  

 

Cada vez que se implementen mejoras, tendremos un mejor proceso en un plano 

superior y el ciclo planear-controlar-mejorar comenzará una vez más.  

 

De hecho, la espiral nunca termina, porque el TQM es un viaje, no un destino. 

La satisfacción del cliente es un blanco que se mueve, y nuestra habilidad de 

darle a ese blanco es cambiando constantemente y envolviendo. Además, en el 

TQM es necesario unir esfuerzos ya que un esfuerzo aislado no nos lleva a 

alcanzar el óptimo funcionamiento del todo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2: Espiral del TQM
1
 

 

11.2 TRIANGULO DE LA CALIDAD 

 
La calidad en todas las áreas tiene su base en tres elementos clave, entre los 

cuales deberá existir una relación firme: El hombre, la estructura y la técnica. 

 

 

Este principio toma al hombre como parte principal porque es el único que se 

puede comportar con calidad y el único que puede generarla. Como factor  

principal se deberá considerar en el análisis las cualidades referentes a la 

eficiencia y las actividades del trabajador que tienen influencia directa en las 

acciones tecnológicas, organizativas y económicas de la empresa, las cuales 

tienen irremediablemente relación con el trabajo y la transformación de los 

materiales. Los trabajadores realizan tareas que se pueden ver en un 

producto y otras que se observan en el desempeño de las actividades. 

                                                             
1
 J.M. Juran y F. M. Gryna. Edit. McGraw-Hill. (1995). Análisis y planeación de la calidad. 
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El hombre: Deberá considerarse su habilidad, forma de trabajo y, sobre todo, 

su punto de vista sobre la vida, el cual depende por separado, de los factores 

culturales y sociales. 

 

La estructura: Está integrada por los lineamientos del sistema administrativo 

de calidad bajo el cual se trabaja, e incluye los requerimientos específicos de 

la norma que se emplee. 

 

La tecnología o técnica: Los productos, los procesos y el equipo. 

 

El hombre 

 

El hombre es lo más importante del sistema productivo, soportado por la 

estructura y la tecnología. 

 

Vivimos y trabajamos con y para los hombres, por tanto, debemos conocernos 

lo mejor posible, para tratarnos mejor y satisfacer nuestras necesidades 

básicas, las cuales podemos dividir en cuatro categorías: 

 

A) Intelectuales: Estas necesidades son de comprensión, orden, claridad, 

curiosidad, información, encuentro consigo mismo, etc. 

 

B) Creativas o estéticas, por lo nuevo y por la hermosura: Son dirigidas 

por el deseo natural de sentirse satisfecho. 

 

C) Emocionales y sociales: Son el sentirse bien, el vivir, el amor, la 

amistad, la comunicación, el reconocimiento, el contacto, la religión, 

etc. 

 

D) Físicas: Son el sueño, alimentación, el deber, la seguridad, etc. 

 

Si nosotros hemos satisfecho estas necesidades, que están escalonadas de 

acuerdo con el grado de satisfacción comenzando por las necesidades físicas, 

rendimos más dentro de los procesos productivos. 

 

La mayoría de las veces no consideramos que si no estamos bien alimentados, 

no podemos producir y que, además, existen diferentes tipos de personas, con 

diferentes comportamientos y caracteres y que cada quien es único. Del mismo 

modo tenemos que considerar como una reacción natural que, entre más 

tenemos, más queremos, lo que también puede ser bueno. 

 

Debemos, asimismo, tomar en cuenta los diferentes caracteres, para trabajar 

con ellos, y en la heterogeneidad, encontrar la homogeneidad. 

 

Esta heterogeneidad puede darse por la religión, que es factor importante 

dentro de la sociedad o por las costumbres manifestadas en formas de 

alimentación, trabajo, etc. 

La homogeneidad se encuentra en la necesidad común de la realización 

personal que se puede lograr por medio del trabajo, sólo cuando existe 

identificación de los individuos con la empresa y el proceso productivo. 

 

La tecnología  

 

Esta es parte de la cultura de una nación; es una relación del hombre con su 

entorno; dentro de ella, se consideran los procesos productivos, el equipo 

con que se cuenta y el producto mismo. La tecnología con que cuenta cada 

empresa es diferente, y de ello depende el avance que se logre en el mercado, 

sin olvidar los otros elementos del triángulo de la calidad, la tecnología 

llega a identificar a un pueblo y forma parte de su vida diaria.  

La estructura  
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Es el conjunto de elementos necesarios para que funcione el sistema 

administrativo de calidad, para definirlo el cumplimiento con las normas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIG 2 TRIÁNGULO CALIDAD
2
 

 

11.3 ISHIKAWA Y EL CONTROL TOTAL DE CALIDAD 

 

Para Ishikawa, el Control Total de Calidad (CTC) puede definirse como un 

sistema eficaz para integrar los esfuerzos que va más allá de los objetivos 

convencionales de las organizaciones, la diferencia radica en que su propósito 

es que las empresas que apliquen el CTC se conviertan en instrumentos para 

mejorar la calidad de vida. 

 

Seis son las características que propone Ishikawa. 

 

1. Control de calidad en toda la empresa; participación de todos los 

miembros de la organización 

2. Capacitación y educación en control de calidad. 

3. Garantía de calidad; es asegurar la calidad de un producto de modo que 

el cliente pueda comprarlo con confianza y utilizarlo durante largo 

tiempo con seguridad y satisfacción. 

4. Métodos estadísticos. Comprende siete herramientas de la calidad que 

describimos a continuación: 

 

a) Diagrama de Pareto. El principio de los pocos vitales, muchos triviales. 

Gráfica que organiza los elementos en el orden descendente de 

frecuencias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIG 3 EJEMPLO DE DIAGRAMA DE PARETO
3

 

                                                             
2 2 Roberto Carmona Dávila Edit. DIANA. (1998). El Hombre, principio universal de la calidad. El camino al DIN 

EN ISO 9000, al QS 9000 y al VDA 6.1, como elemento clave para el éxito en la calidad. 

3 Kaoru Ishikawa. (1994). Introducción al control de calidad. 

HOMBRE 

Disposición 

Habilidad 

Experiencia 

TECNOLOGÍA 

Producto 

Proceso 

Equipo 

ESTRUCTURA 

ISO 9001 



 
 

 13 

 

 

b) Diagrama de causa y efecto (Diagrama de Ishikawa). Esta no es 

precisamente una técnica estadística. Se le conoce también como el 

diagrama de pescado, a través de éste se analizan las causas que 

originan una falla. 

 

FIG 4 EJEMPLO DE DIAGRAMA CAUSA Y EFECTO
4
 

 

5.- Círculos de Calidad. 

 

6.-Satisfacción del cliente. Actividades de promoción del CTC a escala 

nacional. 

 

Se puede concluir que el CTC es también un enfoque hacia la excelencia, ya que 

el enfoque hacia las personas, la cercanía al cliente, el servicio, la calidad 

persisten en el CTC. 

 

Lo anterior nos puede ayudar a entender cuál es el objetivo principal y hacia 

donde debe ir dirigido nuestro enfoque de calidad; en el momento que 

logremos entender porque es tan importante desarrollar este enfoque, en ese 

momento lograremos conceptualizar nuestros procesos para dirigirlos hacia 

un objetivo final, la satisfacción del cliente. 

 

12.- CONCEPTO DE COMPETITIVIDAD 

 

12.1 LIDERAZGO EMPRESARIAL  

 

En nuestro entorno nos encontramos con un escenario de presión, de 

competitividad extrema, de fluctuaciones inesperadas y de un cambio acelerado 

y continuo por un mercado global que determina el funcionamiento de nuestras 

compañías y, más concretamente de los departamentos de calidad. 

 

La nueva función Excelencia, que se deriva de la función calidad, es el único 

camino que nos permitirá ser competitivos y sostenibles a mediano plazo. Los 

                                                             
4 4 Kaoru Ishikawa. (1994). Introducción al control de calidad. 
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cambios, el mercado, las tecnologías y el mundo global han redefinido y 

situado la función excelencia dentro de la organización. Estos cambios 

rápidos están determinando claramente el funcionamiento de nuestras 

compañías. 

 

En el mercado se entra hoy en día por precio; pero sabemos que la única 

manera de mantenerse es por la calidad. Los productos hoy se negocian por 

precio y se mantienen por calidad pero la conclusión certera es que la calidad 

se da por supuesta pero, quizá, no existe. Sin embargo, no podemos, bajo 

ningún concepto, renunciar a ella porque el cliente siempre la exige y el no 

tenerla siempre tendrá un coste importante.  

 

Es evidente que solo conseguiremos ser competitivos y sostenibles a través de 

la excelencia en el liderazgo, cuya clave está en la innovación y en la 

transformación. 

 

La transformación en las compañías tiene que entenderse como una ruptura y 

no como una constante adecuación a los flujos del mercado por muy flexible o 

adaptable que sea la organización. Es una transformación que, además, deberá 

realizarse de forma excelente. 

 

Otro factor de la competitividad, sostenibilidad y diferenciación aparte de la 

transformación es la innovación. Una innovación aplicada ya no sólo a los 

productos sino al modelo de negocio a partir de dos factores: la 

disponibilidad de potencial innovador, y la existencia de unas empresas, 

instituciones y una sociedad, que necesitan innovar más que nunca. 

 

Podemos decir que, sobre la economía construida en la era industrial, surge 

hoy una capa adicional basada en la generación de valor y en la búsqueda de 

la mayor diferenciación posible, a partir de innovar en cualquier ámbito que 

pueda aportar eficiencia a la organización y sobre todo, valor al cliente. 

 

Esa Innovación es imposible si no se parte de un capital humano emprendedor. 

Ese tipo de personas van a ser el motor para la competitividad de nuestras 

compañías y es nuestra responsabilidad gestionar su talento. Es imprescindible 

que seamos capaces de crear marcos de trabajo adecuados para detectar y 

potenciar a esos trabajadores que se pueden comportar como empresarios 

dentro de sus organizaciones y al frente de sus departamentos. 

 

Es imprescindible que seamos capaces de crear marcos de trabajo adecuados 

para detectar y potenciar a esos trabajadores que se pueden comportar como 

empresarios dentro de sus organizaciones y al frente de sus departamentos. Y 

en ese proyecto hay dos conceptos importantes en el futuro: Motivación y 

Conciliación, campo en el que se ha avanzado mucho utilizando también las 

nuevas tecnologías. 

 

Debemos considerar a nuestros empleados la mejor “invención” con la que 

contamos y entender que el valor de nuestra marca y la percepción de 

nuestros clientes va a estar cada vez menos ligada a nuestro logotipo y mucho 

más en la calidad, valor y dedicación que perciben los clientes. 

 

Si la cultura, las decisiones y el comportamiento de una compañía se guían con 

claridad por el marco que ha definido en los valores, estará haciendo que los 

profesionales se sientan más partícipes del proyecto común y más capacitados 

para saber lo que se espera de ellos y el tipo de comportamiento y actitudes 

que marcan el éxito de la empresa y de cada uno de ellos como sus 

profesionales. 

 

Lo que marca la diferencia, lo que define hoy las ventajas competitivas y la 

sostenibilidad de un proyecto empresarial es el talento con el que sepas 

invertir el capital de que dispones, tu capacidad para innovar, el valor del 
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conocimiento de los profesionales, únicos realmente capaces de hacer 

evolucionar y hacer más competitiva una organización de manera constante. 

 

12.2 INNOVACIÓN Y CREATIVIDAD 

 

En general, la creatividad se entiende como la capacidad para combinar ideas o 

sistemas de una manera original o para establecer asociaciones poco comunes 

entre las ideas. Por ejemplo, lo que ha logrado Casio al integrar un reloj con 

calculadora y agenda, ahora se tiene ya relojes con cámara fotográficas. La 

organización que estimula la creatividad desarrolla enfoques nuevos ante las 

cosas o soluciones singulares para los problemas. Por ejemplo, una empresa 

de personal temporal puede ampliar sus servicios hacia otras necesidades de 

sus clientes que se puedan tercerizar, como por ejemplo la mensajería o el 

proceso de la nómina; esto requiere que en la empresa los directivos - 

propietarios le dediquen tiempo y recursos a la investigación de nuevas 

opciones de productos o servicios que el mercado puede demandar. A este 

respecto es recomendable realizar alianzas con organismos dedicados a la 

investigación aplicada. 

 

La innovación se entiende como un proceso consistente en convertir en una 

solución a un problema o una necesidad, una idea creativa. Un negocio que 

diseña un servicio de entrega de un producto que normalmente se tiene que 

acudir a una tienda y se hace a domicilio, o modifica sus sistemas de trabajo 

para acercarse más al cliente para sorprenderlo favorablemente y notificarle 

que requiere del cambio de aceite de su coche, por ejemplo. 

 

La organización innovadora se caracteriza por su capacidad para canalizar las 

aportaciones creativas hasta convertirlas en resultados útiles para el 

mercado, la calidad o la productividad internas. 

 

En un ambiente tan dinámico, turbulento y amenazante como el que vivimos en 

los negocios, es conveniente fomentar las innovaciones. Algunas compañías 

rentables, lo son gracias a su afán de cultivar la innovación en todos los 

niveles de la organización. Los distintos departamentos toman ideas nuevas y 

las transforman en productos o servicios exitosos que el mercado compra por 

su originalidad. Los emprendedores de negocios iniciadores comprometen 

recursos importantes en proyectos innovadores que le den ventajas 

competitivas difíciles de seguir por los competidores, sin una dedicación y 

constancia en la promoción interna de innovación es seguro que se complique 

obtener la preferencia de los clientes y consumidores. 

 

Aspectos relevantes de las innovaciones: 

 

Con frecuencia algunas personas piensan que la creatividad es innata, Pero 

también existe otro grupo que asegura que, dados los avances de la ciencia y 

la educación cualquier persona puede ser creativa. Para éstos últimos la 

creatividad se puede explicar como un conjunto de cuatro pasos: la 

percepción, la incubación, la inspiración y la innovación. 

 

La percepción, como su nombre lo indica se refiere a la manera en la cual 

percibimos la realidad. Ser creativo quiere decir ver las cosas desde una 

óptica original y distinta a lo común. Un empleado tal vez vea soluciones para 

un problema que otras personas no quieren o no pueden ver. El paso de la 

percepción a puesta en marcha o aplicación no ocurre inmediatamente. Las  

ideas tienen que pasar por un proceso de incubación. En algunos casos esas 

ideas y formas distintas de apreciar la realidad tienen que dejarse en 

"gestación". 

 

Esto no significa que se quede uno en espera sin hacer nada. Por el contrario, 

durante este periodo de incubación, los empleados deben recabar una buena 

cantidad de información pertinente, la cual almacenan, recuperan, analizan, 

combinan, reordenan y, por último, reconforman para realizar algo distinto o 
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dar soluciones nuevas. Este periodo puede durar meses por lo que se requiere 

ser paciente y al mismo tiempo perseverar hasta que llegue la luz para 

concretar las ideas en respuestas que se estaban buscando. 

 

Piense, por ejemplo, en el tiempo que ha buscado las respuestas de una prueba 

o un acertijo. 

 

A pesar de que trató de sacudir su mente, no aparecían las soluciones. 

 

Entonces, de repente, surge la luz, la respuesta llega a su mente. ¡Eureka! la 

inspiración del proceso creativo funciona de manera similar. La inspiración es 

el momento en el que todos sus esfuerzos se conjugan para llegar a un feliz 

término. 

 

La inspiración es fuente de gran satisfacción, pero el trabajo creativo aun no 

concluye. Se requiere de un esfuerzo adicional para llegar a la innovación, lo 

cual implica obtener provecho de esa inspiración y convertirla en un producto 

o servicio útiles, o en una forma diferente de realizar las actividades o 

funciones. Recuerde la frase referida al inventor Tomás Alva Edison, en el 

sentido que la innovación consistía en el 1% de inspiración y en el 99 % de 

transpiración, es decir, arduo trabajo y no sólo la genialidad de las ideas. 

Normalmente, en la innovación se participa del proceso creativo a otras 

personas en los proyectos que se han venido trabajando. 

 

Esta participación es esencial, porque incluso el mejor de los inventos se 

podría frustrar o perder, al no obtener la retroalimentación debida de un 

tercero que vea con ojos críticos la propuesta innovadora. 

 

Como fomentar la innovación en su empresa: 

 

Para lograr un ambiente favorable para que se den las cuatro etapas antes 

descritas. Los gerentes o propietarios del negocio deben cuidar tres aspectos 

fundamentales: 

 

A) la estructura. 

B) la cultura organizacional 

C) la dirección del personal. 

 

La cultura en las empresas innovadoras premia tanto el éxito como el fracaso. 

 

Aprenden de los errores. Se fomenta que los empleados experimenten y se 

premian sus experimentos que posteriormente se introducen como productos 

nuevos al mercado. La cultura propicia este comportamiento de correr riesgos. 

La cultura innovadora abarca las siguientes características: 

 

 Aceptar la ambigüedad 

 Tolerar lo poco práctico 

 Pocos controles externos 

 Tolerar el riesgo 

 Tolerar el conflicto 

 Enfocarse en los fines, y no en los medios 

 Enfocar la empresa como un sistema abierto 

 

Por último en lo relativo a la dirección de personal, las organizaciones 

innovadoras promueven activamente la capacitación y el desarrollo de sus 

miembros, de tal suerte que sus conocimientos se mantengan actualizados. 

 

Ofrecen a sus empleados gran seguridad de empleo para así reducir el miedo a 

ser despedido por cometer errores, y alientan a las personas a convertirse en 

campeones del cambio. Se les apoya, se les incentiva y se asegura que las 

innovaciones serán implantadas. 
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Las investigaciones demuestran que las personalidades de los campeones del 

cambio tienen algunos rasgos comunes: 

 

 gran confianza en sí mismos, 

 perseverancia 

 energía 

 actitud de apertura a correr riesgos 

 liderazgo dinámico 

 convicción personal en su misión 

 generan compromisos para apoyar su misión 

 

La innovación y creatividad no son exclusivas de las grandes corporaciones, 

las pequeñas y medianas empresas pueden capitalizar sus características 

naturales de enorme flexibilidad, sencillez en la estructura y agilidad en las 

respuestas a iniciativas de las personas con buenas ideas para mejorar el 

desempeño del negocio y con ello la preferencia de sus clientes. 

 

12.3 TRABAJO EN EQUIPO 

 

El trabajo en equipo implica un grupo de personas trabajando de manera 

coordinada en la ejecución de un proyecto. 

 

El equipo responde del resultado final y no cada uno de sus miembros de 

forma independiente. Cada miembro está especializado en un área determinada 

que afecta al proyecto. 

 

Cada miembro del equipo es responsable de un cometido y sólo si todos ellos 

cumplen su función será posible sacar el proyecto adelante. 

 

El trabajo en equipo no es simplemente la suma de aportaciones individuales. 

 

Un grupo de personas trabajando juntas en la misma materia, pero sin ninguna 

coordinación entre ellos, en la que cada uno realiza su trabajo de forma 

individual y sin que le afecte el trabajo del resto de compañeros, no forma un 

equipo. 

 

Por ejemplo, un grupo de dependientes de un gran almacén, cada uno 

responsable de su sector, no forman un equipo de trabajo. 

 

Un equipo médico en una sala de operaciones (cirujano, anestesista, 

especialista cardiovascular, enfermeras, etc.) sí forman un equipo de trabajo. 

Cada miembro de este equipo va a realizar un cometido específico; el de todos 

ellos es fundamental para que la operación resulte exitosa y para ello sus 

actuaciones han de estar coordinadas. 

 

El trabajo en equipo se basa en las "5 s": 

 

Complementariedad: cada miembro domina una parcela determinada del 

proyecto. Todos estos conocimientos son necesarios para sacar el trabajo 

adelante. 

 

Coordinación: el grupo de profesionales, con un líder a la cabeza, debe actuar 

de forma organizada con vista a sacar el proyecto adelante. 

 

Comunicación: el trabajo en equipo exige una comunicación abierta entre todos 

sus miembros, esencial para poder coordinar las distintas actuaciones 

individuales. El equipo funciona como una maquinaria con diversos engranajes; 

todos deben funcionar a la perfección, si uno falla el equipo fracasa. 
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Confianza: cada persona confía en el buen hacer del resto de sus compañeros. 

Esta confianza le lleva a aceptar anteponer el éxito del equipo al propio 

lucimiento personal. 

 

Cada miembro trata de aportar lo mejor de sí mismo, no buscando destacar 

entre sus compañeros sino porque confía en que estos harán lo mismo; sabe 

que éste es el único modo de que el equipo pueda lograr su objetivo. 

 

Por ejemplo, en una operación de trasplante todos los especialistas que 

intervienen lo hacen buscando el éxito de la operación. El cirujano no busca 

su lucimiento personal sino el buen hacer del equipo. Además, si la operación 

fracasa poco va a valer que su actuación particular haya sido exitosa. 

 

Compromiso: cada miembro se compromete a aportar lo mejor de si mismo, a 

poner todo su empeño en sacar el trabajo adelante. 

 

La organización (empresa, universidad, hospital, etc.) asigna a un equipo la 

realización de un proyecto determinado: El equipo recibe un cometido 

determinado, pero suele disponer de autonomía para planificarse, para 

estructurar el trabajo. 

 

El equipo responde de los resultados obtenidos pero goza de libertad para 

organizarse como considere más conveniente. Dentro de ciertos márgenes el 

equipo tomará sus propias decisiones sin tener que estar permanentemente 

solicitando autorización a los estamentos superiores.  

 

En este capítulo podemos resaltar la importancia de la alta dirección para 

definir el rumbo de un sistema de gestión de calidad que permita mantener 

procesos que nos ayuden a desarrollar productos o servicios de calidad y la 

importancia que tiene el mantener capacitado al personal, no ver este proceso 

como un gasto sino como una inversión que a largo plazo puede traer grandes 

beneficios para las compañías.  

 

13.- LA NORMA ISO 9001 (SE ENCUENTRA EN PROCESO DE REVISIÓN LA 

VERSIÓN 2015) 

 

13.1.- CERTIFICACIÓN ISO 9001 

 

ISO 9000 designa un conjunto de normas sobre calidad y gestión continua de 

calidad, establecidas por la Organización Internacional para la 

Estandarización (ISO). Se pueden aplicar en cualquier tipo de organización o 

actividad orientada a la producción de bienes o servicios. Las normas recogen 

tanto el contenido mínimo como las guías y herramientas específicas de 

implantación, como los métodos de auditoría. El ISO 9000 especifica la manera 

en que una organización opera, sus estándares de calidad, tiempos de entrega 

y niveles de servicio. Existen más de 20 elementos en los estándares de este 

ISO que se relacionan con la manera en que los sistemas operan. 

 

Su implantación, aunque supone un duro trabajo, ofrece numerosas ventajas 

para las empresas, entre las que se cuentan con: 

 

 Estandarizar las actividades del personal que labora dentro de la 

organización por medio de la documentación. 

 Incrementar la satisfacción del cliente 

 Medir y monitorear el desempeño de los procesos 

 Disminuir re-procesos 

 Incrementar la eficacia y/o eficiencia de la organización en el logro de 

sus objetivos 

 Mejorar continuamente en los procesos, productos, eficacia, etc. 

 Reducir las incidencias de producción o prestación de servicios 
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Historia 

 

Esta familia de normas apareció en 1987, tomando como base la norma 

británica BS 5750 de 1987, experimentando su mayor crecimiento a partir de la 

versión de 1994. La versión actual data de 2008, publicada el 13 de 

noviembre de 2008. 

 

La principal norma de la familia es la ISO 9001:2008 - Sistemas de Gestión de 

la Calidad - Requisitos. 

 

Otra norma vinculante a la anterior es la ISO 9004:2000 - Sistemas de 

Gestión de la Calidad -directrices para la mejora del desempeño. 

Las normas ISO 9000 de 1994 estaban principalmente dirigidas a 

organizaciones que realizaban procesos productivos y, por tanto, su 

implantación en las empresas de servicios planteaba muchos problemas. Esto 

fomentó la idea de que son normas excesivamente burocráticas. 

 

Con la revisión de 2000 se consiguió una norma menos pesada, adecuada para 

organizaciones de todo tipo, aplicable sin problemas en empresas de servicios e 

incluso en la Administración Pública, con el fin de ser certificadas bajo la 

norma ISO 9000. 

 

Familia de Normas 

 

 ISO 9001: Contiene la especificación del modelo de gestión. Contiene 

"los pre-requisitos" del Modelo. La norma ISO 9001:2008 contiene los 

requisitos que han de cumplir los sistemas de la calidad, contractuales 

o de certificación. 

 ISO 9000: Son los fundamentos y el vocabulario empleado en la norma 

ISO 9001.Actualmente en versión 2005. 

 ISO 9004: Es una directriz para gestionar el éxito sostenido en una 

organización.  

 ISO 19011: Especifica los requisitos para la realización de las 

auditorías de un sistema de gestión ISO 9001, para el sistema de gestión 

de salud y seguridad ocupacional especificado en OHSAS 18001 y 

también para el sistema de gestión medioambiental especificado en ISO 

14001. 

 

El Proceso de Certificación 

 
Para verificar que se cumplen los requisitos de la norma, existen unas 

entidades de certificación que auditan la implantación y mantenimiento, 

emitiendo un certificado de conformidad. Estas entidades están vigiladas por 

organismos nacionales que regulan su actividad. 

 

Para la implantación o preparación previa, es muy conveniente que apoye a la 

organización una empresa de consultoría, que tenga buenas referencias, y el 

firme compromiso de la Dirección de que quiere implantar el Sistema, ya que es 

necesario dedicar tiempo del personal de la empresa para implantar el Sistema 

de gestión de la calidad. 

 

A la hora de elegir una empresa de asesoramiento, es necesario definir cuál es 

la necesidad del proyecto. Es en función de esta necesidad que la empresa 

debe elegir entre las variadas ofertas del mercado. 

 

Certificación 

 

Con el fin de ser certificado bajo la norma ISO 9001 (única norma certificable 

de la serie), las organizaciones deben elegir el alcance que vaya a certificarse, 

los procesos o áreas que desea involucrar en el proyecto, seleccionar un 
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registro, someterse a la auditoría y, después de completar con éxito, 

someterse a una inspección anual para mantener la certificación. 

Los requerimientos de la norma son genéricos, a raíz de que los mismos deben 

ser aplicables a cualquier empresa, independientemente de factores tales 

como: tamaño, actividad, clientes, planificación, tipo y estilo de liderazgo, etc. 

Por tanto, en los requerimientos se establece el "que", pero no el "como". Un 

proyecto de implementación involucra que la empresa desarrolle criterios 

específicos y que los aplique, a través del SGC, a las actividades propias de la 

empresa. 

 

Al desarrollar estos criterios coherentes con su actividad, la empresa 

construye su Sistema de Gestión de la Calidad. 

 

En el caso de que el auditor encuentre áreas de incumplimiento, la 

organización tiene un plazo para adoptar medidas correctivas, sin perder la 

vigencia de la certificación o la continuidad en el proceso de certificación 

(dependiendo de que ya hubiera o no obtenido la certificación). 

 

Un proyecto de implementación, involucrará: 

 

 Entender y conocer los requerimientos normativos y como los mismos 

alcanzan a la actividad de la empresa. 

 Analizar la situación de la organización, donde está y donde debe 

llegar. 

 Construir desde cada acción puntual un Sistema de Gestión de la 

Calidad. 

 Documentar los procesos que sean requeridos por la norma, así como 

aquellas que la actividad propia de la empresa requiera. 

 La norma solicita que se documenten procedimientos vinculados a: 

gestión y control documental, registros de la calidad, auditorías 

internas, producto no conforme, acciones correctivas y acciones 

preventivas, 

 Detectar necesidades de capacitación propias de la empresa. 

 Durante la ejecución del proyecto será necesario capacitar al personal 

en lo referido a la política de calidad, aspectos relativos a la gestión 

de la calidad que los asista a comprender el aporte o incidencia de su 

actividad al producto o servicio brindado por la empresa (a fin de 

generar compromiso y conciencia), herramientas de auditoria interna 

para aquellas personas que se vayan a desempeñar en esa posición. 

 Realizar Auditorías Internas. 

 utilizar el Sistema de Calidad (SGC), registrar su uso y mejorarlo 

durante varios meses. 

 Solicitar la Auditoría de Certificación. 

 

13.2 HOMOLOGACIÓN-CALIFICACIÓN Y AUDITORÍA-CERTIFICACIÓN  

 

La homologación o la calificación se refieren a un producto o servicio. Esta se 

otorga si el resultado de las investigaciones efectuadas sobre el producto o 

servicio resulta positivo, es decir, si demuestra que sus características 

satisfacen a las exigencias de la necesidad y que ninguna insuficiencia se 

detectó. Cero defectos. 

 

La auditoría o certificación trata de asegurar que la organización de la 

empresa proveedora es tal que los productos (que pueden ser objeto de 

entregas sucesivas) se entregarán exactamente conforme a lo que han sido 

clasificados o especificados. El objetivo es dar confianza al comprador 

garantizándole que todo lo que se ha previsto para la fabricación de un 

producto se efectuará, sin excepción de etapas o de operaciones, sin ninguna 

dificultad. 
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Se puede considerar un tercer punto complementario: la certificación y 

auditoría dan la seguridad de que todo lo que se ha previsto se efectuará. Lo 

que hace falta prever son las operaciones necesarias. Este asunto concierne a 

los profesionales y a los medios disponibles: es un asunto de diálogo entre el 

comprador y el proveedor para una buena definición de las necesidades y una 

buena comprensión recíproca. 

 

Certificación del producto. 

 

Esta es la autentificación que un organismo oficial o un laboratorio 

autorizado otorga cuando:  

 Las normas o las disposiciones reglamentarias se respetan sobre el 

producto del que se trata. 

 Las características especificadas por el fabricante se hayan verificadas 

sobre el producto después de los ensayos y pruebas efectuadas por los 

organismos acreditados. 

 Las normas ISO 9000 se componen de cinco puntos: 

 El primero con referencia ISO 9000 clarifica las relaciones entre los 

principales conceptos relativos a la calidad y suministra las líneas 

directrices para la utilización de las normas y la selección de 

diferentes modelos. 

 

Los cinco conceptos definidos y explícitos son: 

 

 política de calidad, 

 administración de la calidad 

 sistema de calidad, 

 control de la calidad, 

 aseguramiento de la calidad. 

 

Estos describen el modelo del aseguramiento “externo” de la calidad puesto 

que sus objetivos son especificar las exigencias propias para darle confianza a 

los clientes mientras que la ISO 9004 describe un conjunto de reglas propias 

para el desarrollo y la puesta en marcha de un sistema de gestión de la 

calidad para la empresa, y un aseguramiento interno de la calidad. 

 

13.3 LA NORMA ISO 9001:2008  

 

La Norma ISO 9001 ha sido elaborada por el Comité Técnico ISO/TC176 de ISO 

Organización Internacional para la Estandarización y especifica los requisitos 

para un buen sistema de gestión de la calidad que pueden utilizarse para su 

aplicación interna por las organizaciones, para certificación o con fines 

contractuales. 

 

La norma ISO 9001 tiene origen en la norma BS 5750, publicada en 1979 por 

la entidad de normalización británica, la British Standards Institution (BSI). 

 

La versión actual de ISO 9001 (la cuarta) data de noviembre de 2008, y por 

ello se expresa como ISO 9001:2008. Versiones ISO 9001 hasta la fecha: 

 

Cuarta versión: la actual ISO 9001:2008 (15/11/2008) 

Tercera versión: ISO 9001:2000 (15/12/2000) 

Segunda versión: ISO 9001:94 - ISO 9002:94 - ISO 9003:94 (01/07/1994) 

Primera versión: ISO 9001:87 - ISO 9002:87 - ISO 9003:87 (15/03/1987) 

 

En la primera y segunda versión de ISO 9001, la Norma se descomponía en 3 

normas: ISO 9001, ISO 9002, e ISO 9003. 

ISO 9001 --> organizaciones con diseño de producto 

ISO 9002 --> organizaciones sin diseño de producto pero con 

producción/fabricación. 



 
 

 22 

 

ISO 9003 --> organizaciones sin diseño de producto ni producción/fabricación 

(comerciales). 

 

El contenido de las 3 normas era el mismo, con la excepción de que en cada 

caso se excluían los requisitos de aquello que no aplicaba. Esta mecánica se 

modificó en la tercera versión, unificando los 3 documentos en un único 

estándar, sobre el cual se realizan posteriormente las exclusiones. 

 

La Norma para la certificación de sistemas tuvo una revisión en el año 2008 de 

lo que se desprenden los principales puntos: 

 

 Manejo del término Administración de calidad en lugar de aseguramiento 

de calidad como en la versión del año 2000. 

 Se promueve el enfoque a procesos durante el desarrollo, la 

implementación y la mejora de la efectividad del sistema de 

administración de calidad. 

 Entender y cumplir los requerimientos de los clientes. 

 Considerar procesos en términos de valor agregado. 

 Obtener resultados del rendimiento y efectividad de los procesos. 

 Mejora continua de procesos basada en mediciones objetivas. 

 Cambian conceptos a como se emplean en la industria: de subproveedor 

proveedor-cliente cambia a: proveedor-organización-cliente. 

 Se emplean términos como eficiencia y efectividad de procesos. 

 El Modelo de un sistema de administración de calidad basada en 

procesos se muestra en la figura 10 y representa las uniones de los 

elementos 4 a 8 de la nueva versión año 2008. 

 

La norma ISO 9001:2008 está estructurada en ocho capítulos, refiriéndose 

los TRES primeros a declaraciones de principios, estructura y descripción de 

la empresa, requisitos generales, etc., es decir, son de carácter introductorio. 

Los capítulos CUATRO a ocho están orientados a procesos y en ellos se 

agrupan los requisitos para la implantación del sistema de calidad. Los ocho 

Capítulos de ISO 9001 son: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIG 5 Sistema de gestión de la calidad basado en procesos
5. 

 

1.- Guías y descripciones generales, no se enuncia ningún requisito. 

Generalidades. 

Reducción en el alcance. 

                                                             
5 5 Obtenido de www.iso.org/iso/iso_9001_2008 
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2.- Normativas de referencia. 

 

3.- Términos y definiciones. 

 

4.- Sistema de gestión: contiene los requisitos generales y los requisitos para        

gestionar la documentación. 

 

1.- Requisitos generales. 

2.- Requisitos de documentación. 

 

5.- Responsabilidades de la Dirección: contiene los requisitos que debe cumplir 

la dirección de la organización, tales como definir la política, asegurar que 

las responsabilidades y autoridades están definidas, aprobar objetivos, el 

compromiso de la dirección con la calidad, etc. 

 

1.- Requisitos generales. 

2.- Requisitos del cliente. 

3.- Política de calidad. 

4.- Planeación. 

5.- Responsabilidad, autoridad y comunicación. 

6.- Revisión gerencial. 

 

6. Gestión de los recursos: la Norma distingue 3 tipos de recursos sobre los 

cuales se debe actuar: RRHH, infraestructura, y ambiente de trabajo. Aquí se 

contienen los requisitos exigidos en su gestión. 

 

1. Requisitos generales. 

2. Recursos humanos. 

3. Infraestructura. 

4. Ambiente de trabajo. 

 

7. Realización del producto: aquí están contenidos los requisitos puramente 

productivos, desde la atención al cliente, hasta la entrega del producto o el 

servicio. 

 

1. Planeación de la realización del producto y/o servicio. 

2. Procesos relacionados con el cliente. 

3. Diseño y desarrollo. 

4. Compras. 

5. Operaciones de producción y servicio 

6. Control de equipos de medición, inspección y monitoreo 

 

8. Medición, análisis y mejora: aquí se sitúan los requisitos para los procesos 

que recopilan información, la analizan, y que actúan en consecuencia. El 

objetivo es mejorar continuamente la capacidad de la organización para 

suministrar productos que cumplan los requisitos.(pero nadie lo toma en serio 

(eso es muy generalizado). El objetivo declarado en la Norma, es que la 

organización busque sin descanso la satisfacción del cliente a través del 

cumplimiento de los requisitos. 

 

1. Requisitos generales. 

2. Seguimiento y medición. 

3. Control de producto no conforme. 

4. Análisis de los datos para mejorar el desempeño. 

5. Mejora. 

 

ISO 9001:2008 tiene muchas semejanzas con el famoso “Círculo de Deming o 

PDCA”; acrónimo de Plan, Do, Check, Act (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). 

Está estructurada en cuatro grandes bloques, completamente lógicos, y esto 

significa que con el modelo de sistema de gestión de calidad basado en ISO se 

puede desarrollar en su seno cualquier actividad. La ISO 9001:2008 se va a 

presentar con una estructura válida para diseñar e implantar cualquier 
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sistema de gestión, no solo el de calidad, e incluso, para integrar diferentes 

sistemas. 

 

La certificación de una empresa por las Normas de Calidad ISO 9000 puede 

tener diversos fines ya sea un requisito del mercado y los clientes para poder 

venderles nuestros productos o servicios; para tener una herramienta de 

mejoramiento de la administración de la calidad en una empresa; o para ganar 

reconocimiento al tener un documento de un organismo certificador de una 

norma de aplicación mundial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 26 

 

1. ANTECEDENTES 

La empresa objeto de la presente tesina se denomina GRUPO LINEAR, una 

empresa creada con el entusiasmo de sus directivos en Agosto del 2002, 

desde sus inicios GRUPO LINEAR se ha mantenido como una empresa líder en su 

ramo, debido a la calidad que brinda en sus servicios. La experiencia 

acumulada por los directivos, la capacidad y conocimientos multidisciplinarios 

de nuestros colaboradores, ha conducido a buscar e implementar nuevas y 

dinámicas formas de organización, mismas que permiten proporcionar a los 

clientes los servicios que nos mandan con la tecnología, honestidad de trato, 

la óptima y eficiente calidad de nuestra participación en las siguientes 

actividades: 

 VERIFICACIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONSTRUCCION DE VIVIENDA.  

 

El Infonavit en busca de la mejor calidad en las viviendas creo dos 

figuras: verificador certificado y promotor vecinal, quienes se ocupan de 

evitar fallas o defectos de las construcciones al verificar que las unidades 

habitacionales que las constructoras colocan con el instituto no tengan 

estos errores. Los verificadores certificados revisan las viviendas en 

construcción que acreditará el Infonavit para que cumplan con las políticas de 

costo y calidad, acuden a la obra para revisar los materiales y mano de obra 

adecuada, incluso se apoyan en laboratorios para hacer pruebas de calidad. 

 

Al momento que el constructor especifique al Infonavit los materiales de 

construcción, los verificadores revisan que la construcción se haga con esos 

materiales y además verifican que se cumplan con las normas de fabricación de 

los materiales, todos los que intervienen en la construcción deben tener la 

adecuada capacitación. 

 

Los reportes se realizan vía internet, con base a este reporte el Infonavit 

encuentra fallas, no adquiere las unidades habitacionales a las 

constructoras. Pero la información se llena en el sistema de forma 

independiente, para evitar que haya trampa o manipulación de información. Los 

constructores meten una parte de información, los verificadores otra y los 

ayuntamientos, CFE y los organismos de agua otra. 

 

De tal suerte que el Infonavit no puede disparar la orden de compra ni liberar 

los cheques para pagar las unidades habitacionales si no está completo todo 

el paquete de datos. Hoy por hoy en el sistema automatizado de Infonavit es 

prácticamente imposible que se entregue una vivienda sin que esté realmente 

terminada y sin servicios. 

 

Los verificadores y/o Supervisores son contratados para llevar a cabo 

trabajo documental y de campo en el lugar mismo donde se construyen las 

vivienda y conjuntos habitacionales. 

 

Verifican y/o Supervisan la construcción de la vivienda que los 

desarrolladores ofrecen a los trabajadores, para que cumplan con las 

especificaciones del proyecto autorizado. 

 

El instituto buscando una mejora continua, implementa una serie de 

evaluaciones de las cuales se derivan y asignan calificaciones reflejándolas  

en el INEX (INDICE DE EXCELENCIA), la importancia de estas listas es muy 

grande ya que dependiendo de la posición en la que se encuentren las 

empresas y en base a la calificación obtenida durante las evaluaciones, es la 

asignación de trabajo a cada una de las empresas.  
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El objeto del presente estudio y en base a la decisión de los directivos de la 

empresa  es aplicar el sistema de gestión de calidad enfocándose al servicio de 

verificación y supervisión de construcción de viviendas basándose en los 

principios de la iso 9001:2008, tomando como marco de referencia la norma 

NMX-C-442-ONNCCE-2010, Industria de la Construcción Servicios de 

Supervisión y Verificación de la Construcción de Vivienda Requisitos y Métodos 

de Comprobación, para lo cual se mencionará cuáles son los procesos que se 

implementaron para lograr este objetivo. 

 

2. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD: REQUISITOS GENERALES 

 

Cuando una organización, decide establecer, documentar, implementar y 

mantener un Sistema de Gestión de la Calidad, debe comenzar con la 

identificación de los procesos que intervienen en el SGC, así como su secuencia 

e interacción.  

 

Posteriormente, se deben determinar los métodos, recursos e información que 

se necesitan para el correcto control (operación, seguimiento y análisis) de 

dichos procesos, con el fin de implementar acciones que permitan alcanzar los 

objetivos planeados y promuevan la mejora continua del sistema.  

 

La documentación dentro de un SGC, contribuye a establecer dicho control a 

través de:  

 

A. Establecer la conformidad con los requisitos del cliente y la mejora de 

la calidad.  

B. Evidenciar objetivamente la información requerida.  

C. Establecer un patrón de repetitividad y trazabilidad.  

D. Evaluar la eficacia del SGC y realizarle adecuaciones si así se requiere.  

 

Por lo que en el siguiente apartado, se abordará todo lo relacionado a la 

documentación que requiere la Norma ISO 9001:2008 y aquella requerida por 

el servicio mismo. 

 

2.1 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACIÓN (SECCIÓN 4.2 DE LA NORMA ISO 

9001:2008) 

 

Un documento, es definido por la Norma ISO 9000:2005 como:  

 
“Información y su medio de soporte” 

 

Los documentos pueden ser del tipo:  

 

A) Manual de la Calidad.  

B) Plan de Calidad.  

C) Especificaciones: Documentos que establecen requisitos.  

D) Directrices: Documentos que establecen sugerencias.  

E) Documentos que establecen información sobre cómo realizar las 

actividades y los procesos.  

F) Registros: Documentos que proporcionan evidencia de las actividades 

realizadas y los resultados obtenidos.  

 

Y los elementos que se deben incluir dentro de la documentación del SGC 

según la Norma ISO 9001:2008 son:  

 

A) Política de la Calidad y Objetivos de la Calidad documentados.  

B) Manual de la Calidad.  

C) Procedimientos documentados y registros requeridos por la Norma ISO 

9001:2008.  

D) Documentos y registros que la organización determine conveniente para 

una planificación, operación y control eficaz de sus procesos.  
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2.2 MANUAL DE CALIDAD (SECCIÓN 4.2.2 DE LA NORMA ISO 9001:2008) 

 

El Manual de la Calidad funciona como guía que establece cómo es que la 

organización va a dar cumplimiento a cada requisito establecido en la Norma 

ISO 9001: 2008, además de reflejar la estrategia de la organización para 

implementar el SGC. 

 

De acuerdo con lo requerido por la Norma ISO 9001:2008, se tiene elaborado  

un Manual de la Calidad, se consideren los siguientes elementos:  

 

Nombre de la organización.  

Presentación de la organización.  

Objetivo del Manual.  

Definición del Alcance del SGC.  

Exclusiones debidamente justificadas.  

Política de Calidad.  

Objetivos de la Calidad.  

Descripción del servicio.  

Descripción de los procesos y su interacción.  

Procedimientos documentados o referencias de los mismos.  

Descripción del cumplimiento de los requisitos de la Norma  

Anexos y Referencias.  

Sección de términos y definiciones.  

 

2.3 PROCEDIMIENTOS (NORMATIVOS, NO NORMATIVOS) 

 

La Norma ISO 9000:2005, define a los procedimientos como:  

 

“Forma específica para llevar a cabo una actividad o un proceso” 

 

Los procedimientos implementados en el SGC son de dos tipos:  

 

1. Normativos: Son aquéllos establecidos como obligatorios en la Norma 

ISO 9001:2008 y son seis: 

  

1. Procedimiento para el control de los documentos.  

2. Procedimiento para el control de los registros.  

3. Procedimiento para el control de servicio no conforme.  

4. Procedimiento para acciones correctivas.  

5. Procedimiento para auditoría interna.  

6. Procedimiento para acciones preventivas.  

 

2. No Normativos: Son aquellos no establecidos como obligatorios en la 

Norma ISO 9001:2008 pero que son requeridos por la organización.  

 
2.3.1 PROCEDIMIENTOS NORMATIVOS:  

 

2.3.1.1 PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS DOCUMENTOS 

(SECCIÓN 4.2.3).  

 
La sección 4.2.3, expone que es necesario establecer un procedimiento 

documentado que defina el control que se necesita para:  
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A) Aprobación de los documentos antes de su emisión: Para iniciar con el 

control de los documentos, se deben asignar a los responsables de la 

elaboración, revisión, aprobación y emisión de cualquier documento 

implementado en el SGC.  

B) Las actividades de elaboración y emisión pueden estar a cargo de una o 

más personas, aunque debe considerarse que para emitir un documento, 

previamente debe pasar por la etapa de revisión y de aprobación.  

C) La aprobación de cualquier documento se realiza al finalizar su 

elaboración, pero antes de su integración y utilización en el SGC.  

D) Cualquier tipo de documento integrado en el SGC, debe contar con su 

respectiva justificación, por lo cual, se cuenta con: 

 

Un sistema de identificación
6

 general utilizado en cada documento emitido, que 

contiene los siguientes elementos:  

 

PE  Procedimientos. 

IT  Instructivos, planes, flujogramas, descripciones, etc. 

FR  Formatos. 

Otros tipos de documentos. 

 

Segunda parte para el área que lo emite: 

    

SC     Sistema de Calidad. 

    

Tercera parte para el número consecutivo asignado: 

 

De 001 a 099 

 

Ejemplo:     PESC-001        Primer Manual de Calidad emitido por 

Encargado de Calidad. 

 

A) Logo e identificación de la institución.  

B) Nombre del documento.  

C) Contenido del documento  

D) Código: Conjunto de caracteres alfanuméricos que identifiquen el 

documento por su tipo y su contenido específico en el SGC.  

E) Edición o versión: Número de modificaciones que ha sufrido el 

documento a partir de su emisión en el SGC.  

F) Sección ISO: Es decir, la sección de la Norma ISO 9001:2008, a la cual 

da cumplimiento o colabora para el cumplimiento del requisito.  

G) Fecha de elaboración: Fecha en que finalizó la elaboración y aprobación 

del documento.  

H) Página: Consecutivo de cada hoja de todo el documento.  

I) Identificación de las partes involucradas en la elaboración, revisión y 

aprobación del documento  

 Quién elaboró.  

 Quién revisó.  

 Quién aprobó.  

 

Ejemplo de codificación: 

 

                                                             
6 La identificación de documentos, puede establecerse en un documento externo al procedimiento para el control de documentos, 

como un Guía para la elaboración de documentos, siempre que se haga una referencia a este documento en el procedimiento.   
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Ejemplo identificación partes involucradas: 

 

 

 

Cuando un documento se encuentre obsoleto, éste debe identificarse para su 

correspondiente modificación o eliminación. Ambos casos deben quedar 

registrados en el documento instrumentado. 

 

Control de copias: Para este apartado se realiza  una diferenciación sobre dos 

tipos de copias sobre las que se debe tener un control.  

 

Copias no controladas: Las copias no controladas, son aquellas que no 

fueron distribuidas por el personal que emite los documentos, por lo que éste 

no tiene obligación de actualizar la información de dichas copias cuando el 

documento original sea modificado o eliminado.  

 

Copias controladas: Las copias controladas son aquellas copias de 

documentos que se distribuyen en el SGC, sobre las cuales se tiene una 

cuantificación e identificación del lugar en el que se encuentra o persona a la 

que se le entrega. 

 

Es responsabilidad del personal que elabora y emite el documento, mantener 

actualizadas todas las copias controladas que se compartieron, con respecto 

al documento original.  

 

Se cuenta con un registro que muestra el control que se lleva de las copias 

controladas, en el cual se indican los elementos de identificación del 

documento (Nombre del documento, descripción, código). 

 

2.3.2 PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS REGISTROS (SECCIÓN 

4.2.4).  

 

Un registro, es un tipo de documento que proporciona evidencia de la 

conformidad con requisitos, para este caso, los requeridos por la Norma ISO 

9001:2008 así como de la operación eficaz del SGC.  

 

El procedimiento para el control de registros debe establecer las actividades 

de:  

 

Identificación
7

: Se establece un sistema de identificación general para todos 

los registros, el cual contenga los siguientes elementos:  

 

A) Logo e identificación de la institución.  

B) Nombre del documento. 

C) Contenido del documento.  

D) Código. Para el caso de los registros y siguiendo la codificación 

enunciada en el procedimiento para el control de documentos, la 

codificación sería: FODO-ZZ. (Ver “Sistema de identificación”)  

                                                             
7 La identificación de documentos, puede establecerse en un documento externo al procedimiento para el control de documentos, 

como una Guía para la elaboración de documentos, siempre que se haga una referencia a este documento en el procedimiento. 
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E) Edición o versión. Número de modificaciones que ha sufrido el 

documento a partir de su instrumentación en el SGC.  

F) Fecha de elaboración. Fecha en que finalizó la elaboración y aprobación 

del documento.  

G) Página. Consecutivo de cada hoja de todo el documento.  

  
2.3.3 PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE SERVICIO NO CONFORME 

(SECCIÓN 8.3).  

 

La sección 8.3 de la Norma ISO 9001:2008 establece que, es necesario contar 

con un procedimiento que describa las acciones requeridas de control, 

responsabilidad y autoridad, cuando se presenta una no conformidad con el 

producto o servicio, es decir, el incumplimiento en algún requisito del servicio 

y del SGC.  

 

Para el caso de grupo linear, la no conformidad se presenta cuando el 

servicio no puede cumple con las condiciones o tiempos establecidos por el 

cliente. 

 

Ante la presencia de dichas situaciones, se deben establecer las acciones a 

tomar cuando se presenta un servicio no conforme.  

La Norma ISO 9001:2008 establece que se pueden tratar los servicios no 

conformes de acuerdo a lo siguiente:  

 

I. Definir acciones para la eliminación de la no conformidad.  

II. Contar con la autorización de prestación del servicio bajo el permiso de 

las autoridades correspondientes y del cliente.  

III. Definir acciones que respondan a los efectos reales o potenciales de la 

no conformidad detectada en el servicio cuando éste ya ha sido 

prestado.  

 

 

 

 

 
 
 

 

 

2.3.4 PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS (SECCIÓN 8.5.2) 

 
Una acción correctiva es definida por la Norma ISO 9000:2005 como:  
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“Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra 

situación no deseable”
8

 

 

El propósito de una acción correctiva es evitar que una no conformidad se 

vuelva a repetir.  

 

El procedimiento correspondiente a acciones correctivas incluye los requisitos 

necesarios para:  

 

A. Revisar las no conformidades: La revisión de las no conformidades debe 

realizarse durante todo el semestre por medio de actividades como la 

atención a quejas y sugerencias del alumno, revisión por la dirección 

del SGC, auditorías internas y externas, revisión de cumplimiento de 

objetivos de las prácticas y comunicación con el personal del SGC.  

 

B. Determinar las causas de las no conformidades: El procedimiento para 

la determinación de causas de no conformidades puede realizarse de la 

manera más conveniente para cada situación, que puede ser:  

 

I. Uso de diagramas Causa-Efecto.  

II. Lluvia de ideas.  

III. 5 porqués.  

IV. Comunicación indagatoria con el personal involucrado en la no 

conformidad.  

 

Cualquiera que sea el método, debe registrarse aunado a una breve 

descripción de su aplicación.  

 

C. Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las 

no conformidades no vuelvan a ocurrir: Una vez definidas las causas 

que propiciaron la no conformidad, se procede a evaluar cuáles de 

dichas situaciones están dentro del control del SGC y de la 

organización y cuáles no pueden impedirse ni controlarse.  

 

D. Determinar e implementar las acciones necesarias: De aquellas 

situaciones dentro del control del SGC, se determinan las acciones que 

pueden evitar que se presente la causa que propicia la no conformidad y 

se implementan.  

E. Registrar los resultados de las acciones tomadas: Se debe registrar en 

un documento, las acciones correctivas implementadas, su seguimiento y 

su resultado. Para posteriormente pasar al punto F.  

F. Revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas: Una acción 

correctiva se considera eficaz si cumple con el objetivo de prevenir 

situaciones antes presentadas que provocaron no conformidades para el 

SGC.  

2.3.5 PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES PREVENTIVAS (SECCIÓN 8.5.3).  

 

Una acción preventiva se define como aquella tomada para eliminar la(s) 

causa(s) que propician una no conformidad potencial u otra situación potencial 

no deseable. 

La diferencia con respecto a una acción correctiva, es que la acción preventiva 

se realiza para evitar que cierta situación se presente, mientras que la 

correctiva se realiza para evitar que una situación se repita.  

 

El contenido del procedimiento para acciones preventivas debe definir los 

requisitos necesarios para:  

                                                             
8 Norma ISO 9001:2005   
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Determinar las no conformidades potenciales y sus causas. La detección de no 

conformidades potenciales pueden realizarse en las mismas actividades de 

detección de no conformidades reales.  

Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no 

conformidades e implementar las acciones necesarias. Una vez detectadas las 

no conformidades potenciales, se procede a evaluar la viabilidad de prevenir 

sus causales así como determinar las acciones a tomar e implementarlas.  

Registrar los resultados de las acciones preventivas implementadas y revisar 

su eficacia. Una acción preventiva demuestra su eficacia cuando logra evitar 

situaciones que provocan una no conformidad. 

 

2.3.6 PROCEDIMIENTO PARA AUDITORÍA INTERNA (SECCIÓN 8.2.2).  

 

La palabra auditoría se refiere a:  

 

“Revisión y examen de una función, cifra, proceso o reporte, efectuados por 

personal independiente a la operación, para apoyar la función ejecutiva” 

 

La Norma ISO 9000:2005 la define como un “proceso sistemático independiente 

y documentado para obtener evidencias de la auditoría
9

 y evaluarlas de manera 

objetiva con el fin de determinar el grado en el que se cumplen los criterios 

de auditoría
10

”. 

  

Una auditoría interna, es aquella revisión realizada por la propia organización 

que implementa el SGC.  

 

El procedimiento de auditorías debe establecer los lineamientos y 

responsables de la gestión del proceso de auditorías internas. 

 

En este punto, grupo linear no contaba con este proceso por lo cual fue 

generado de acuerdo a lo siguiente: 

 

Se realizó un programa de auditorías, registro que incluye la información 

requerida y los recursos necesarios para una auditoría eficaz. En este 

registro se describen las siguientes actividades:  

 

A. Objetivos del programa de auditoría y para las auditorías individuales:  

 

Dichos objetivos representan el grado de conformidad del SGC con los 

criterios de auditoría, el grado de conformidad de los procesos con los 

requisitos del SGC, el análisis de la capacidad del SGC para cumplir con los 

requisitos legales y reglamentarios, así como la evaluación de la eficacia del 

SGC para lograr sus objetivos, para finalmente definir las áreas de mejora 

del SGC. 

 

B. Alcance: El alcance del programa está basado en el tamaño y 

naturaleza de la organización, así como el nivel de madurez del SGC que 

se va a auditar. Es importante que para la definición del alcance se 

utilicen las palabras “Desde – Hasta” para una mejor delimitación del 

programa.  

 

C. Calendarización, ubicación y duración de la auditoría. la auditoría 

interna será anual y se programara 3 meses antes de la auditoría de 

tercera parte (de certificación, vigilancia o recertificación). 

 

                                                             
9 Evidencia de la auditoría: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra información que sea pertinentes para los criterios 

de auditoría   
10 Criterios de auditoría: Conjunto de políticas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia para determinar una 

conformidad o no conformidad.   
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D. Criterios de auditoría: Se refiere a la documentación bajo la que se 

realiza la auditoría, esta documentación incluye:  

1. Normas: ISO 9001:2008, NMX-C-442-ONNCCE-2010  

2. Legislación 

3. Lineamientos del cliente 

 

E. Recursos necesarios para una auditoría eficaz. Este apartado se refiere 

a la disponibilidad de los recursos para el programa de auditoría, como 

son:  

 

1. Recursos financieros.  

2. Definición del alcance y de los riesgos del programa de auditoría.  

3. Asignación de tiempo para el desarrollo de la auditoría.  

4. Disponibilidad de tecnologías de información y comunicación.  

 

Para el caso de la presente guía se sugiere que la disponibilidad de los 

recursos para el programa de auditoría se agrupe en 4 secciones:  

 

A. Recursos humanos.  

B. Recursos materiales.  

C. Recursos económicos.  

D. Otros recursos.  

 

F. Evaluación de riesgos del programa de auditoría: Los riesgos (efecto de 

la incertidumbre sobre los objetivos) se refieren a aquellas situaciones 

que podrían afectar los objetivos del programa de auditoría por 

ejemplo, que el tiempo destinado para llevar a cabo una auditoría sea 

insuficiente. Éste riesgo pertenecería a la sección de recursos 

necesarios para una auditoría eficaz. 

 

Los riesgos deben identificarse y mitigarse, es importante establecer cómo se 

realizarán estas actividades.  

 

G. La descripción de las responsabilidades del equipo auditor.  

 

H. Seguimiento, revisión y mejora del programa de auditorías: Este 

apartado incluye actividades de revisión y aprobación de los informes de 

la auditoría, revisión y análisis de la causa raíz y eficacia de acciones 

correctivas y preventivas, distribución de informes de auditoría y 

seguimiento de las acciones resultado de las auditorías.  

 

El programa de auditoría mencionado en el presente procedimiento, se debe 

evidenciar en un documento al que se haga referencia en el procedimiento y que 

se sugiere, contenga la siguiente información:  

 

1. Objetivos del programa de auditoría.  

2. Alcance.  

3. Fecha de auditoría.  

4. Lugar de auditoría.  

5. Criterios de auditoría.  

6. Recursos necesarios para la auditoría.  

7. Riesgos del programa de auditoría: Riesgo y Acciones de control del 

riesgo.  

8. Observaciones.  

9. Seguimiento de la auditoría.  

10. Evaluación de la eficacia del programa de auditorías.  
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Para el procedimiento de auditoría interna se sugiere que se incluya también, la 

descripción del proceso (interno o externo) de auditoría, ya sea de manera 

textual o en un diagrama de flujo. A continuación se muestra un ejemplo de la 

descripción del proceso (interno y externo) de auditoría interna: 

 

 

generación de plan de acciones

aprobación de plan de 

acciones

ejecución y verificación de plan de acciones

actividades de seguimiento

fin

realización de la auditoria

reunion de apertura                                                                                                                                  

- obtención de evidencias                                                                                                                 

-Registro de observaciones                                                                                                                  

-informar al auditado los hallazgos de la auditoria (resultados de la 

evaluación)                                                                                                             

-cierre de auditoria

elaboración del reporte de 

auditoria

evaluación del equipo auditor

revisión y analisis de hallazgos de la 

auditoria

plan de auditorias

Registro de acciones 

preventivas y/o 

correctivas 

plan de acciones

evaluación de 

desempeño de 

auditores

solicitud de recursos 

necesarios para la 

elaboracion de las listas de 

verificación de los puntos a 

auditar

elaboración del programa anual de 

auditorias

Solicitud de auditoría de acuerdo al 

programa anual de auditoría

establecimiento de fecha y hora de auditoria

designacion de equipo 

auditor

desarrollo de plan de

auditoria:                                  

-Objetivos de la auditoria

-alcance                                  

-auditores internos que

participan                              

-criterios de auditoria

-responsable del area

auditada                                

-lugar, fecha y hora de

auditoria

aprobación del plan de auditoria

auditoria interna (proceso externo)

equipo auditor representante de la dirección parte auditada registros

inicio
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generación de plan de acciones

aprobación de plan de 

acciones

ejecución y verificación de plan de acciones

actividades de seguimiento        

-revision de plan de accion

fin

Desarrollo del Plan de Auditoría                                                         

objetivo de la auditoria                                                                                                                                 

- alcance                                                                                                                                    

-auditores internos que participan                                                                                                                                                  

-criterios de auditoria                                                                                                             

-responsable del area auditada                                                                                                                   

-lugar, fecha y hora de auditoria

elaboración del reporte de 

auditoria

realización de la auditoria

reunion de apertura                                                                                                                                  

- obtención de evidencias                                                                                                                 

-Registro de observaciones                                                                                                                  

-informar al auditado los hallazgos de la auditoria (resultados de la 

evaluación)                                                                                                             

-cierre de auditoria

evaluación del equipo auditor

plan de auditorias

lista de verificación

reporte de 

auditorias

registro de acciones 

prevetivas y/o 

correctivas

solicitud de recursos 

necesarios para la 

realización de la auditoria

elaboracion de las listas de 

verificación de los puntos a 

auditar

plan de acciones

evaluación de 

desempeño de 

auditores

designacion del equipo auditor

Elaboración, revisión y aprobación del Programa Anual de auditorías

Verificación de fechas programadas para la realización de Auditorías 

Internas

aprobación del plan de auditoria

auditoria interna (proceso interno)

equipo auditor representante de la dirección parte auditada registros

inicio
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2.4 PLAN DE LA CALIDAD 

 

El plan de calidad se refiere a aquel documento que dice qué se debe hacer, 

cómo se debe hacer, qué recursos se necesitan y quién será el responsable de 

cada proyecto, proceso, producto o contrato específico.  

 

Para el caso de grupo linear, el plan de calidad puede considerar los 

siguientes procesos:  

 

1. servicios de supervisión 

2. servicios de verificación  

 

Para el caso de los servicios de supervisión se elaboró un diagrama de flujo 

independiente al que se generó para los servicios de verificación de obra. 

 

A continuación se muestra un ejemplo del diagrama de flujo para los servicios 

de supervisión: 

 

  

 

FECHA 04-nov-15 REVISIÓN C

PÁGINA 1 DE 5

CÓDIGO

Criterio de Especificación Frecuencia / Instructivo/reporte Acciones

aceptación de la contra la que debe Tamaño registro: Aplicable fuera de Nº.

actividad cumplir de Muestra para cumplir lineamiento

Oficio de revisión de Contrato de 

Servicios Profesionales

Instructivo ITSC-A-005 de  

"Revisión de Contrato" 

Revisa que el Expediente Técnico 

contenga:

Oficio de revisión de Anexo 

Técnico

Cedula de Presentación y Ficha Técnica

Documentación Legal

Proyecto Urbano Ejecutivo

Proyecto Arquitectónico Ejecutivo.

Establece canal de comunicación con el 

constructor ejecutor/ residente

Establece comunicación con el Director 

Responsable de Obra

Establece canal de comunicación con el 

Laboratorio de Calidad

Que corresponda con 

contrato correspondiente
Contrato memorandum

Entrega bitácoras para el control de la 

obra

Reglas de  llenado de  

Bitácora  "IT SC-A-004"

Abre bitácora 

Registra firmas de responsables

}

Notifica al área encargada faltantes, 

inconsistencias u omisiones en los 

Anexos Técnicos

Reportar a más tardar al 

segundo día hábil de 

haberlo detectado

Al inicio de la obra
Oficio de faltantes en anexos 

técnicos

Solicita en caso de faltantes, la entrega de 

los mismos, en un plazo indicado por la 

supervisión

Recomienda las acciones a ejecutar en 

caso de inconsistencia u omisiones

Reportar atraso en inicio

Criterio de Especificación Frecuencia / Instructivo/reporte Acciones

aceptación de la contra la que debe Tamaño registro: Aplicable fuera de Nº.

actividad cumplir de Muestra para cumplir lineamiento

Supervisa y/o verif ica que los trabajos se 

realicen de acuerdo a lo indicado en:
Programa de obra autorizado

Reporte de obra 

Quincenal

 Reporte de Obra estableciddo por el 

cliente.  Con su instructivo de llenado. 

Proyecto Ejecutivo
Que se realice como se indica 

en el Proyecto Ejecutivo
Proyecto Ejecutivo

De acuerdo a programa 

de visitas
Oficio Notif icando al Cliente

Supervisar y/o verif icar que se cumplan con las 

normas (NOM y NMX) y especif icaciones 

consideradas en los anexos técnicos

Que se cumplan las normas 

NOM Y NMX y especif icaciones 

indicadas en anexo tecnico

Normas NOM Y NMX y 

especif icaciones indicadas en 

anexo tecnico

De acuerdo a lo indicado 

en la norma de referencia

Intensidades mïnimas de 

Muestreo NOM y NMX, Reportes 

de Laboratorio, Registros en 

Bitácora y Especificaciones de 

Construcción

Formatos FRSC-A-037 AL 

FRSC-A-043.

Supervisar que se cumplan las normas tecnicas 

complementarias aplicables 

Cumplir con las normas 

tecnicas complementarias 

aplicables

Normas tecnicas complementarias 

aplicables

Cada visita de 

supervision

Bitácora de obra, FRSC-B-031 

Control de notas de Bitácora, 

FRSC-A-046 Calidad de Obra, 

Verif icar la calidad de los materiales
La que indique la NOM 

correspondiente

Verif icar los procesos contructivos
Cada visita de 

supervision

Verif icar la calidad de la mano de obra
Cada visita de 

supervision

Anotar en bitácora desviaciones presentadas 

cuando ocurran                            

Hacer seguimiento hasta su 

corrección
Instructivo de llenado de bitácora. 

Cuando se presenten 

desviaciones

Notas de bitácora, Oficio notif icando al 

cliente, FRSC-B-031 Control de notas 

de Bitácora, FRSC-A-046 Calidad de 

Obra, Diario de Obra

Reportar conceptos fuera de catalogo
Se realice conforme a 

programa de obra autorizado
Programa de Obra

Cuando se presenten 

desviaciones

Copias de planos indicando

cumplimiento de especif icaciones, o

documentos comprobatorios; Control 

de planos FRSC-A-034
6, 7

Reportar cantidades de obra mayores a las 

programadas

Que esten autorizados 

previamente por cliente 6,7

Supervisa que el volumen de obra se realice en 

el tiempo comprometido contractualmente

Cumplir con las normas 

técnicas complementarias 

aplicables

Normas técnicas complementarias 

aplicables

Cada visita de 

supervisión, de acuerdo a 

contrato

Copia de trabajo de su  NTC, registros 

fotográficos, registros de bitácora y 

documents de evidencias.

Informa de modif icaciones a la oferta de 

vivienda y Proyecto Ejecutivo autorizadas por la 

Delegación Regional

Oficio de modif icaciones, registro en 

bitácora

6

Verif ica aprobación previa avalada por la 

Dirección Regional respecto a modif icaciones 

urbanas y/o arquitectónicas

Formatos de registros indicados por el 

cliente
6

7

8

9

Nº.

Nº.

6

5

2

3

1

Al inicio de la obra
Oficio de observaciones de 

registro cuando existan

6

6

6,10

4

Reporte de Obra.  Con su instructivo 

de llenado. 

Cuando se presenten 

modif icaciones

6

Que correspondan a lo 

especif icado en el proyecto 

ejecutivo

SUPERVISOR y/o 

VERIFICADOR

SUPERVISOR y/o 

VERIFICADOR

Especif icaciones de proyecto 

ejecutivo, revisado al inicio de obra

6

1

2

3

6

Autorizacion por parte del 

cliente

De acuerdo a la Normativa 

establecida por el cliente.

PLAN DE CALIDAD SUPERVISIÓN 

Instructivo de  "Revisión de 

Expediente Técnico ITSC-A-007"

9

8

7

Oficio de inicio
6

ACTIVIDADES A REALIZAR

Que contenga todo lo 

requerido en el Instructivo 

de llenado de la bitácora

Instructivo de revisión del 

Expediente Técnico

De acuerdo a lo establecido 

por el cliente.

Que corresponda con los 

indicados en el instructivo 

de prestación de servicios 

profesionales

Reportar a más tardar al 

segundo día hábil.

Que corresponda con la 

Licencia de Construcción

Contrato de prestación de 

servicios profesionales

Que cumpla con lo todos 

los criterios indicados en el 

Instructivo de revisión del 

Expediente Técnico

5

4

Una vez para cada 

Proyecto

Al inicio de la obra

Licencia de Construcción
Una vez para cada 

Proyecto

Instructivo ITSC-A-004 "Reglas 

de Llenado de Bitácora de Obra"

6

Una vez para cada 

Proyecto

6,7

FLUJO DEL PROCESO DURANTE EL PROCESO DE 

OBRA
ACTIVIDADES A REALIZAR

COORDINADOR DE 

SUPERVISIÓN 

COORDINADOR DE 

SUPERVISIÓN 

RESPONSABLE

Verifica el Contrato de Prestación de 

Servicios Profesionales

Notifica por escrito al Instituto  la fecha 

real de inicio de los trabajos 

SUPERVISOR y/o 

VERIFICADOR

SUPERVISOR y/o 

VERIFICADOR

GRUPO CONSTRUCTOR Y SUPERVISOR LINEAR, S.A. DE C.V.

PLAN DE CALIDAD SUPERVISION ITSC-A-008

SUPERVISOR y/o 

COORDINADOR

COORDINADOR  Y/O 

SUPERVISOR

Asentar en bitácora

Instructivo de llenado de 

bitácora

RESPONSABLE FLUJO DEL PROCESO ANTES DEL INICIO DE LA OBRA

COORDINADOR DE 

SUPERVISIÓN 

Inicio

Revisión del 
Expediente Técnico

Establecer canales de 
comunicación

Abrir bitácora

Notificar al área 
técnica

Inicio real de los 
trabajos en obra

SI
Inconsistenci
a en el 

proyecto 
ejecutivo

Revisión de contrato
de p r es t ac i ón de
s e r v i c i o s

Verificar que los Anexos 
Técnicos se encuentren en la 

obra 

2

2 Vigilar el 
cumplimiento del 

proyecto ejecutivo

Anotar en la bitácora de 
obra desviaciones 

presentadasque puedan 
afectar la estabilidad y 

durabilidad de la 
vivienda

Vigilar el cumplimiento 
del programa de obra 

Rechazar cualquier 
modificación urbana y/o 

arquitectónica, al proyecto 
ejecutivo aprobado, sin 
que exista la aprobación 

previa avalada por la 
Delegación Regional 

1

1
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A continuación se muestra un ejemplo del diagrama de flujo para los servicios 

de verificación: 

 

 

 

Dentro del plan de la calidad, se debe realizar una referencia a aquellos 

registros que evidencian las actividades realizadas. 

 

El plan de la calidad debe contener los siguientes elementos:  

 

1. Identificación del documento. 

2. Objetivo del plan de calidad: Que para el presente caso, se refiere a la 

determinación y descripción de las actividades, procedimientos y 

recursos necesarios para cumplir con los requisitos del servicio de 

supervisión y verificación de obra. 

3. Alcance: Incluye las palabras “Desde-Hasta” para delimitar la 

información que se presenta.  

4. Desarrollo. Descripción de los procesos: Proceso de supervisión y 

verificación y Procesos externos.  

La descripción puede presentarse en forma textual, diagramas de flujo, 

mapas o cualquier otro medio que detalle el proceso y sus elementos.  

5. Referencias y Anexos. 

 

Cabe destacar, que la elaboración de un plan de la calidad forma parte de la 

Planificación del Sistema de Gestión de la Calidad, requisito expedido en el 

punto 5.4 de la Norma ISO 9001:2008.   

 

2.5 INSTRUCTIVOS O INSTRUCCIONES DE TRABAJO: 

 

Los instructivos o instrucciones de trabajo, describen en forma más detallada 

la manera de realizar una tarea. La diferencia con los procedimientos es que, 
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el procedimiento describe “lo que se hace” y el instructivo describe “cómo se 

hace”.  

La Norma ISO 9001:2008, no establece la elaboración de Instructivos como 

requisito, sin embargo, se puede evaluar la necesidad de contar con 

instructivos para realizar cierta actividad o para el llenado de cierto registro 

importante y establecer los que considere adecuados. Cabe señalar que de 

establecerse, entonces éstos deben llevarse a cabo tal y cómo están escritos 

y se vuelven un elemento auditable  

 

2.6 REGISTROS:  

 

Los registros se refieren a un tipo especial de documentos que proporcionan 

evidencia de la conformidad con los requisitos ya sea de la Norma ISO 

9001:2008 o con los del cliente.  

 

Los registros obligatorios y aplicables requeridos por la Norma ISO 

9001:2008 son 21, de los cuales solo los siguientes aplican para el servicio 

de impartición de prácticas debido a la existencia de exclusiones. 

 

A. Revisión por la dirección (sección 5.6.1).  

B. Recursos humanos. Competencia, formación y toma de conciencia (sección 

6.2.2).  

C. Planificación de la realización del servicio (sección 7.1).  

D. Revisión de los requisitos relacionados con el servicio (sección 7.2.2).  

E. Identificación y trazabilidad (sección 7.5.3).  

F. Propiedad del cliente (sección 7.5.4).  

G. Resultados de auditoría interna (sección 8.2.2).  

H. Seguimiento y medición del servicio (sección 8.2.4).  

I. Control del producto no conforme (sección 8.3).  

J. Resultados de acciones correctivas (sección 8.5.2).  

K. Resultado de acciones preventivas (sección 8.5.3). 

  

A continuación se muestra una relación de registros que, como primera 

instancia, cumplen con los requisitos requeridos por la Norma ISO 9001:2008 

mencionados anteriormente, aunados a los desarrollados a lo largo del 

presente documento. 

 

Requisito 

 

Sección ISO 

9001:2008 

 

Registro 

sugerido 

 

Elementos del registro 

 

Revisión por 

la dirección 

 

5.6.1 

 

Revisión por la 

dirección 

 

Modificaciones a la Política de 

la Calidad y objetivos de la 

calidad  
Resultado de auditorías 

Retroalimentación del alumno  

Resultado de encuestas de 

servicio 

Capacitación de personal 

supervisor y verificador 

Desempeño de los procesos por 

medio del uso de indicadores  

Desempeño del seguimiento y 

verificación de procesos 

externos  

Seguimiento de las acciones 

preventivas y correctivas 

Estado de los servicios no 

conformes  

Seguimiento de las revisiones 

previas por la dirección  

Cambios que afectan al SGC.  
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Recomendaciones para la 

mejora  

Competencia, 

formación y 

toma de 

conciencia 

 

6.2.2 

 

Perfil del 

personal 

supervisor y 

verificador 

 

Nombre del puesto 

Perfil del puesto: Nivel 

académico, experiencia deseable, 

conocimientos y habilidades.  
Actividades del puesto  

 

Información 

curricular del 

personal 

supervisión y 

verificación 

Currículo Vitae  

Título y cédula profesional 

Constancias de cursos 

enfocados al área de interés  

Planificación 

de la 

realización 

del producto 

7.1 

 

Objetivos de la calidad  
Calendarización de capacitación 

Manual de calidad 

Asignación de supervisores y verificadores de 

obra. 

Identificación 

y 

trazabilidad 

7.5.3 

 

Calendarización de capacitación 

Manual de calidad 

Resultados 

de auditoría 

interna 

 

8.2.2 

 

Programa de 

auditorias 

 

Objetivos  
Alcance 

Fecha y hora 

Riesgos de auditoría  

Recursos: Tipo y cantidad  

Seguimiento: Fecha, actividad, 

acciones  

Seguimiento y 

medición del 

producto 

8.2.4 Seguimiento de servicio de supervisión y 

verificación de obras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Control de 

producto no 

conforme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.3 

 

 

 

 

Control de 

servicio no 

conforme 

Fecha de identificación 

Identificación de la No 

conformidad 

Descripción de la No 

conformidad 

Persona que identificó la no 

conformidad 

Acción a tomar: Liberación, 

reprogramación, cancelación 

 

 

 

 

 

 

 

Registro de 

acciones 

correctivas y 

preventivas 

Identificación de la NO 

Conformidad 

Tipo de no conformidad 

Fuente de identificación de la 

No conformidad  

Determinación de las causales 

de la No conformidad  

Tipo de acción  

Asignación de responsabilidad 

Fecha de implementación de la 

acción  

Resultados de la acción 

implementada 

Fecha de revisión de eficacia de 

la acción  

Nombre y firma de responsables 

de la revisión 

Resultados 

de acciones 

correctivas  

 

8.5.2 

 

 

Registro de acciones correctivas y preventivas  
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Resultado de 

acciones 

preventivas  

 

 

8.5.2 

“Registros requeridos por la Norma ISO 9001:2008” 

 

2.7 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN.  
 
La responsabilidad de la dirección, se refiere a aquellos compromisos y 

acciones que se adjudican a la alta dirección de la organización.  

 

La alta dirección, es definida por la Norma ISO 9000:2005, como:  

 

“Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al más alto nivel de una 

organización”
11

 

 

Se analizó dentro del organigrama de GRUPO LINEAR, quienes forman parte de 

la Alta Dirección, por lo que a continuación se muestra la organización 

general de dicha empresa, con la finalidad de identificar a aquellas partes a 

las que les compete el presente apartado: 

 

“Organigrama.” [Elaboración propia basada en la documentación para el SGC de GRUPO LINEAR]  
 

Para el organigrama mostrado, la Alta dirección se adjudica al DIRECTOR 

TÉCNICO, quién es el responsable del desarrollo e implementación de un SGC, 

así como de la mejora continua y de su eficacia. 

 

El mismo Director Técnico es el encargado del personal que integra el SGC, el 

manejo de la documentación original del SGC, el registro de control de 

copias, cambios y emisión, y de fungir como el Representante de la dirección 

del SGC. 

 

2.7.1 COMPROMISO DE LA DIRECCIÓN, ENFOQUE AL CLIENTE Y LA POLÍTICA 

DE LA CALIDAD (SECCIÓN 5.1, 5.2 Y 5.3 RESPECTIVAMENTE, DE LA NORMA 

ISO 9001:2008)  

 
Las actividades de la Alta Dirección, así como su compromiso con el SGC, el 

cual debe estar definido en el Manual de la Calidad, definen el rumbo y metas 

de la organización.  

 

Las actividades más importantes en las que se debe enfatizar el papel de la 

alta dirección dentro del SGC son: 

 

A. Comunicación de la alta dirección al resto de la organización de la 

importancia de satisfacer los requisitos del cliente, los requisitos 

legales y los normativos.  

B. Establecer una política de calidad.  

C. Establecer los objetivos de la calidad.  

D. Realizar las revisiones por la dirección.  

 

La Política de la Calidad define la orientación de una organización, su 

compromiso con las partes interesadas, sus propósitos como entidad en 

relación con el SGC, con sus clientes y con la mejora continua y establece la 

base para definir los objetivos de la calidad. 

 

Un ejemplo de la estructura de una política de calidad se muestra a 

continuación:  

 

                                                             
11 Norma ISO 9000:2008.   
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“Brindar un servicio profesional buscando siempre la satisfacción del cliente 

con servicios de calidad, en un ámbito de libertad, ética, resultados y el 

cumplimiento de los objetivos mediante la mejora continua en todos los 

procesos de la organización.” 

Una vez definida la política de calidad, fue difundida, comprendida y aceptada 

por todos los integrantes del SGC, se revisará continuamente (al menos una 

vez al año) para realizar modificaciones que la mantengan vigente y aplicable a 

los cambios y mejoras en el servicio, e incluida en el Manual de la Calidad. 

 

Para el caso de GRUPO LINEAR, la Política de Calidad establece el propósito 

general de cada área (servicio de supervisión y verificación), los fines del 

servicio y el compromiso de la organización con los clientes. La evidencia de 

conformidad de la definición de una política de calidad surge de la simple 

lectura de la misma. 

 
2.7.2 PLANIFICACIÓN (SECCIÓN 5.4 DE LA NORMA ISO 9001:2008)  

 

La planificación de la calidad se refiere a aquella parte de la gestión de la 

calidad enfocada al establecimiento de los objetivos de la calidad y a las 

actividades necesarias para alcanzar dichos objetivos.  

 

Para una correcta definición de los objetivos de la calidad, se recomienda que 

se tomen en cuenta las siguientes características: 

 

CARACTERÍSTICAS DE LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD 

 

Coherentes 

 

Los objetivos de la calidad deben ser 

coherentes con la política de la 

calidad y deben reflejar compromiso 

con la mejora continua 

 

 

Medibles 

Los objetivos no sólo deben ser 

medibles, dicha medición también debe 

hacerse efectiva en periodos 

razonables que la organización haya 

determinado.  

 

Mantenibles 

La revisión y modificación de cada 

objetivo no debe afectar a todo el 

sistema 

Legítimos Es decir, deben contar con la revisión 

y aprobación de la Alta Dirección.  

Inteligibles Su redacción debe ser clara y fácil de 

entender 

 

Alcanzables 

Los objetivos deben enfocarse en 

escenarios reales, es decir, no 

imposibles de alcanzar  

 

Replanteados 

Los objetivos deben tener la 

característica de poder ser revisados 

y modificados para su mayor apego al 

SGC y a los requisitos del cliente.  

“Características de los Objetivos de la Calidad” 

 

Como se menciona en la tabla anterior, los objetivos de la calidad de grupo 

linear están relacionados con los propósitos de la política de la calidad y su 

compromiso con la mejora continua. 

 

Es importante destacar, que como parte de la planificación del SGC, se puede 

incluir la elaboración del plan de calidad, cuya descripción se menciona en el 

apartado plan de calidad de este documento. 
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2.7.3 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACIÓN (SECCIÓN 5.5 DE 

LA NORMA ISO 9001:2008). 

 

Con respecto a la responsabilidad y autoridad, la Norma ISO 9001: 2008 

indica que:  

 

La alta dirección debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades 

están definidas y son comunicadas dentro de la organización. 

  

La evidencia de la conformidad, puede quedar registrada en el Manual de la 

Calidad, en el cual se establezca una descripción de cada nivel jerárquico del 

organigrama. Se sugiere que los elementos desarrollados en el documento 

sean:  

 

Nombre del puesto.  

Responsabilidades con el Sistema de Gestión de la Calidad.  

Autoridad dentro del Sistema de Gestión de la Calidad. 

 

Para este apartado se desarrollaron las descripciones de puestos de cada 

uno de los colaboradores de grupo linear, indicando sus funciones y 

responsabilidades así como sus conocimientos y competencia. 

 

Ejemplo: 
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La asignación de responsabilidad y autoridad también requiere de la elección 

de un Representante de la Dirección, elegido por la Alta Dirección, y debe 

incluirse como parte de la información del Manual de la Calidad, en este caso 

el Director Técnico es el responsable de esta actividad. 

 

2.7.4 REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN Y RESULTADOS. (SECCIÓN 5.6 DE LA 

NORMA ISO 9001:2008). 

 

Como parte de sus responsabilidades, la Alta Dirección debe verificar cada 

cierto periodo de tiempo el funcionamiento del SGC, con el propósito de 

identificar aquellos procesos en los que se puedan realizar modificaciones que 

contribuyan a mejorar su eficacia y su apego con los requisitos del cliente.  

 

El esquema bajo el cual se realiza la revisión por la dirección se muestra a 

continuación: 
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Revisión por la dirección 

Elementos de 

entrada para la 

revisión 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Proceso de 

análisis de 

información 

  

Resultados 

Política y Objetivos 

de la Calidad  

 

Mejora de la 

eficacia del SGC  

 

Resultados de 

auditorías  

Retroalimentación 

del alumnos 

 

Mejora del 

servicio en 

relación a los 

requisitos del 

cliente  

 

Desempeño de 

procesos internos y 

externos  

Seguimiento de las 

revisiones previas 

por la dirección  

 

 

Necesidades de 

recursos  

 

Cambios que afectan 

al SGC  

Recomendaciones 

para la mejora  
 

 

Es importante resaltar, que la Norma ISO 9001:2008, no dicta la manera en 

que debe realizarse la revisión de la dirección, ésta se realiza a criterio de la 

organización, y puede realizarse por medio de presentaciones, registros, 

documentos, etc. 

 

Para el caso de GRUPO LINEAR, se recomienda que la actividad de revisión por 

la dirección comience con una calendarización que indique las semanas 

tentativas en las que se realizará la revisión por parte de la dirección al 

Sistema de Gestión de la Calidad, se sugiere que dicha revisión sea realizada 

al finalizar cada semestre. 

 

Una vez concluida la revisión, se registran los resultados de la misma y se 

analizan, con el fin de determinar las acciones a implementar enfocadas a la 

mejora de la eficacia del SGC, a la mejora del servicio y a las necesidades de 

recursos. 

 

Ejemplo  
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2.8 GESTIÓN DE LOS RECURSOS 

 

La gestión de los recursos está referida a aquellas actividades cuyo 

propósito es proveer de los recursos materiales y humanos que necesita Grupo 

Linear para su correcto funcionamiento y el mantenimiento del SGC, con el fin 

de satisfacer las necesidades del cliente.  

 

Es importante que para ésta sección, se elabore una descripción de la 

asignación de responsabilidad, en cuestión de la gestión de recursos en el 

Manual de la Calidad.  

 

La Norma ISO 9001:2008, divide esta sección en 3 rubros:  

 

1) Recursos Humanos.  

2) Infraestructura.  

3) Ambiente de trabajo.  

 

2.8.1 RECURSOS HUMANOS (SECCIÓN 6.2 DE LA NORMA ISO 9001:2008). 

 

Con recursos humanos, se refiere a todo aquel personal involucrado con el 

Servicio de Impartición de prácticas y el SGC.  

 

El fin del requisito, es demostrar que el personal involucrado en cada área de 

supervisión y verificación de obra de Grupo Linear, cuenta con la competencia 

necesaria para realizar las actividades que le correspondan, relacionadas con 

el servicio de supervisión y verificación. 

  

Para esto, se realizó una descripción de puestos, la cual contiene el 

organigrama de la empresa, así como la descripción de cada uno de los puestos 

del mismo. 

 

La descripción del perfil de cada puesto jerárquico se realizó como se muestra 

a continuación: 

 

Una vez definido el perfil de cada puesto, se verificó que el personal con el 

que se cuenta, cumple con dicho perfil, mediante la formación de un expediente 

en que contenga: Currículo Vitae, copia de título y cédula profesional y 

constancias de cursos recientes (no mayor a un año) en el área de interés. 

 

2.8.2 INFRAESTRUCTURA (SECCIÓN 6.3 DE LA NORMA ISO 9001:2008). 

 

En principio de cuentas es necesario definir todo lo que se considera 

Infraestructura en términos de la Norma ISO 9001:2008.  

 

Pues bien, según la definición expresada en la Norma ISO 9000:2005, el 

término Infraestructura se refiere a:  

 

“Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el 

funcionamiento de una organización”
12

 

 

El fin del presente punto, es verificar que la infraestructura de GRUPO 

LINEAR es adecuada y suficiente para la correcta impartición del servicio de 

supervisión y verificación de obras. 

  

La definición de infraestructura adecuada a las áreas de GRUPO LINEAR, 

abarca los siguientes aspectos: 

 

A. Edificio y espacio de trabajo.  

B. Instalaciones   

                                                             
12 Norma ISO 9000:2008   
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C. Servicios (comunicación, sistemas de información, etc.).  

D. Equipo (maquinas, hardware, software).  

E. Equipo y material de trabajo.  

 

Se elaboró un inventario de equipo y material, con el fin de identificar los 

recursos con los que se cuenta y así se determinó si era necesario realizar 

una solicitud de compra. 

 

A continuación se muestra un ejemplo de un registro de inventario: 

 

 

 

 

Una vez, verificado el equipo y material con el que se cuenta así como su 

estado, se procede a realizar lo propio con las instalaciones y servicios.  

 

Para el caso de instalaciones, servicio, y en algunos casos también equipo, se 

debe realizar una verificación del estado en el que se encuentran, con el fin 

de prevenir fallas en su funcionamiento.  

 

Dicha verificación, se realiza mediante la actividad de mantenimiento preventivo 

y correctivo.  

 

El mantenimiento preventivo se refiere a aquel realizado para prevenir un mal 

funcionamiento de la instalación, equipo o servicio, mientras que el correctivo, 

se encarga de reparar aquellas fallas que presenta una instalación, equipo o 

servicio, con el fin de que no se vuelvan a presentar.  

 

El registro de la realización del mantenimiento preventivo y correctivo, puede 

llevarse a cabo conforme a la información solicitada en los siguientes 

registros. 

 

 

FECHA 27-dic-15 REVISIÓN A

PÁGINA 1 DE 1

CÓDIGO

Sacagrapas

Memoria SD 4GB

GRUPO CONSTRUCTOR Y SUPERVISOR LINEAR, S.A. DE C.V.

RELACIÓN DE USUARIOS DE EQUIPO Y MATERIAL

Saúl Ortigoza Andrade

Escuadra Metálica 

Flexómetro

Plomo

Nivel

Cámara Cyber Shot Sony

Cargador de Pila AA / 2 pilas

Foliadora 6 Digitos

José de Jesús Rodríguez Moreno Israel Arrocena Quiroz Alma Félix Romero Barrera Juan Rojas Ayala Claudia Elsa Ambriz Vázquez

USB 4GB USB 4GB USB 4GB USB 4GB USB 4GB

Memoria SD 2GB Memoria SD 4GB Memoria SD 2GB Memoria SD 2GB Memoria SD 1GB

Equipo Nextel BlackBerry #7 Equipo Nextel i465 #4 Equipo Nextel i576 #12 Equipo Nextel i576 #6 Equipo Nextel i576 #9

Mouse Optical USB Mouse Optical USB Mouse Optical USB Mouse Optical USB Mouse Optical USB

Cámara Cyber Shot Sony Cámara Cyber Shot Sony Cámara Cyber Shot Sony Cámara Cyber Shot Sony Cámara Cyber Shot Sony

Cargador de Pila Cargador de Pila AA / 4 pilas Cargador de Pila AA / 4 pilas Pila de Latio Recargable Pila de Latio Recargable

Escalimetro Escalimetro Escalimetro Escalimetro

Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel

Flexómetro Flexómetro Flexómetro Flexómetro Flexómetro

Plomo Plomo Plomo Plomo Plomo

Miguel Ángel Gutiérrez Magaña Sergio Correa Huerta

Escuadra Metálica Escuadra Metálica Escuadra Metálica Escuadra Metálica Escuadra Metálica 

Joaquin Miranda Martínez

NoteBook HP ProBook 47205 17" NoteBook HP ProBook 47205 17" Desktop HP 23" NoteBook HP ProBook 47205 17" Desktop HP 14" NoteBook HP ProBook 47205 17"

Mauricio Valdovinos Olvera Héctor René Laiseca Rodríguez Gilberto Zamora Marcelino

Calculadora

Impresora HP Inyección de Tinta

Engrapadora

Tabla Salva Cortes

Cutter

SacagrapasSacagrapas

No-Brak

Regulador  de Voltaje

Calculadora

Escuadra de Dibujo

Calculadora

Escuadra de Dibujo

Impresora HP Laser Jet P1005/1006

Perforadora Triple

Engrapadora

Cutter

Regulador  de Voltaje

Disco Duro 500 GB Extraible

Regulador  de Voltaje

Calculadora

Impresora HP Laser Jet M1132

Perforadora Triple

Engrapadora

Banda Ancha Internet Telcel

Ventilador para Notebook

Regulador  de VoltajeRegulador  de Voltaje

Calculadora

Escuadra de Dibujo

Impresora HP Laser Jet P1505

Engrapadora

Tabla Salva Cortes

Cutter

Sacagrapas

Ventilador para Notebook

Regulador  de Voltaje

Calculadora

Impresora HP Laser Jet P1005/1006

Disco Duro 500 GB Extraible

E
Q

U
IP

O
 Y

/O
 M

A
T

E
R

IA
L

Escuadra de Dibujo

Calculadora Calculadora

Escuadra de Dibujo

Impresora HP Laser Jet P1102W

Escalimetro

Cámara Cyber Shot Sony

Perforadora 3 y 2 orificios Perforadora Triple

Engrapadora Engrapadora

Tabla Salva Cortes Tabla Salva Cortes

Teléfono Panasonic Inalámbrico

Ventilador para NoteBook

Desktop Compaq 14" Desktop HP 14" NoteBook HP ProBook 47205 17"

Escuadra Metálica Escuadra Metálica Escuadra Metálica Escuadra Metálica Escuadra Metálica Escuadra Metálica 

Flexómetro Flexómetro Flexómetro

Plomo Plomo Plomo Plomo Plomo Plomo

Escalimetro

Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel

Cámara Easy Share Kodak Cámara Easy Share Kodak Cámara Easy Share Kodak Cámara Cyber Shot Sony Cámara Easy Share Kodak

Cargador de Pila Pila de Latio Recargable Pila de Latio Recargable Cargador de Pila AA / 2 pilas Cargador de Pila AA / 2 pilas Cargador de Pila AA / 4 pilas

Equipo Nextel i465 #2 Equipo Nextel i576 #10 Equipo Nextel i465 #1 Equipo Nextel i465 #3 Equipo Nextel i465 #16 Equipo Nextel i576 #11

Mouse Optical USB Mouse Optical USB Mouse Optical USB Mouse Optical USB Mouse Optical USB Mouse Optical USB

USB 4GB USB 4GB USB 2GB

Memoria SD 4GB Memoria SD 2GB Memoria SD 2GB Memoria SD 2GB Memoria SD 2GB

Calculadora Calculadora

Escuadra de Dibujo Escuadra de Dibujo

Impresora HP Laser Jet P1005/1006 Impresora HP Laser Jet P1005/1006

Engrapadora Engrapadora

Tabla Salva Cortes Tabla Salva Cortes

Cutter Cutter

Regulador  de Voltaje

Ventilador para Notebook

E
Q

U
IP

O
 Y

/O
 M

A
T

E
R

IA
L

NoteBook HP ProBook 47205 17" NoteBook HP ProBook 47205 17" NoteBook HP ProBook 47205 17"

Flexómetro Flexómetro Flexómetro

Escalimetro

Sacagrapas

Cutter

Sacagrapas

Cutter

Sacagrapas

Banda Ancha Internet Telcel

Ventilador para Notebook

Ventilador para NoteBook

Calculadora

Impresora HP Laser OfficeJet J4660

Perforadora Triple

Engrapadora

Cutter

Sacagrapas

Banda Ancha Internet Telcel

Ventilador para NoteBook

Regulador  de Voltaje

RELACIÓN DE INVENTARIO FRSC-055
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2.8.3 AMBIENTE DE TRABAJO (SECCIÓN 6.4 DE LA NORMA ISO 9001:2008). 

 

El término “ambiente de trabajo” es referido a aquellas condiciones bajo las 

que se realiza el trabajo, ya sean, factores físicos, ambientales o de otro 

tipo.
13

 

 

En este apartado, se verificó que las condiciones son las adecuadas para la 

realización de los procesos de supervisión y verificación de obra. 

 

La conformidad con éste requisito se puede realizar con el cumplimiento de la 

normativa legal y reglamentaria aplicable, como:  

 

NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y áreas en los centros 

de trabajo - Condiciones de seguridad.  

NOM-031-STPS-2011 Construcción-Condiciones de seguridad y salud en el 

trabajo. 

 

2.9 REALIZACIÓN DEL SERVICIO 

 

2.9.1 PLANIFICACIÓN DE LA REALIZACIÓN DEL PRODUCTO/SERVICIO. 

(SECCIÓN 7.1 DE LA NORMA ISO 9001:2008) 

                                                             
13 Norma ISO 9000:2008   

FECHA 04-nov-15 REVISIÓN A

PÁGINA 1 DE 1

CÓDIGO

Fecha 13/07/2014 Area

Hora 5:00 PM Usuario

Falla reportada:

Marca error al ejecutar el programa de Adobe Profesional

Ing  a  cargo:

Ing. Alejandro Méndez

Diagnóstico General

Se observa que existen archivos dañados en el programa y se hace una reinstalación

Mtto. Preventivo Inst. o Configuracion de Software E-MAIL

Mtto. Correctivo Inst. o Configuracion de Hardware Internet

Datos de Equipo:

ProBook 4720, WQ426LA#ABM, 2CE0151Q5Z

Descripcion:

Se realiza la instalación correspondiente y soluciona el problema

Firma de Conformidad

GRUPO CONSTRUCTOR Y SUPERVISOR 

LINEAR, S.A. DE C.V.

REPORTE DE MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO Y CORRECTIVO
FRSC-058

Verificación

Arq. Hector Rene Laiseca

Fecha

14/07/2014

Entrega

Datos Generales

Atención al usuario

FOLIO

Hora Inicio

Tipo de Servicio

Solución

Comentarios de Equipo

Prioridad                              Alta                                             Media                                                   Baja

Glinear-F01062014

2:30 PM
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La planificación del producto, en el presente caso, se refiere al desarrollo de 

todos los procesos y actividades necesarias para realizar el servicio de 

supervisión y verificación de obras, los cual se establecen en el Manual de la 

Calidad. 

  

A continuación, se muestra el desarrollo de los elementos que, de acuerdo 

con la Norma ISO 9001:2008, se deben contemplar durante la planificación 

del producto: 

 
A) Los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto: Los 

objetivos de la calidad reflejan el estado al que se quiere llegar con 

el SGC implementado.  

 
Por otro lado, los requisitos para el producto aplicables para el servicio de 

supervisión y verificación de obra, se basan principalmente en los requisitos de 

la norma mexicana NMX-C-442-ONNCCE-2010 Industria de la construcción-

Servicios de supervisión y verificación de la construcción de vivienda-

Requisitos y métodos de comprobación. 

 

B) La necesidad de establecer procesos y documentos, y proporcionar 

recursos específicos para el producto: En esta sección, interviene la 

participación del plan de la calidad mencionando en el presente 

documento así como. 

 

C) Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que 

los procesos y el servicio resultante cumplen con los requisitos: Este 

apartado puede cumplirse con la elaboración del Plan de la Calidad. 

 

2.9.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE. (SECCIÓN 7.2 DE LA 

NORMA ISO 9001:2008)   

 

La Norma ISO 9001:2008 indica que la organización debe determinar los 

requisitos relacionados con el producto con base en: 

  

A) Los requisitos especificados por el cliente. 

 

B) Los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el 

uso especificado o para el uso previsto, cuando sea conocido: Es decir, 

todo aquello que necesita el cliente para que se le ofrezca el servicio 

de supervisión y verificación de vivienda. 

a) Infraestructura e instalaciones adecuadas. 

b) Equipo y maquinaria, así como material, suficiente y en condiciones 

aceptables.  

c) Personal de supervisión y verificación (coordinadores, supervisores y 

verificadores de obra) que facilite la disposición de recursos 

materiales y que funja como apoyo en el desarrollo de los servicios 

de supervisión y verificación.   

 

Una vez determinados los requisitos relacionados con el servicio, grupo linear 

debe verificar que tiene la capacidad para cumplir con dichos requisitos, y dar 

evidencia objetiva al respecto. 

 

Referente a la difusión de información o comunicación con el cliente, la Norma 

ISO 9001:2008, establece en esta misma sección, que se deben determinar los 

medios necesarios para lograr una comunicación eficaz con los clientes, la 

cual abraca:  

 

1. Que el cliente reciba información sobre el producto/servicio  

2. Que el cliente pueda realizar consultas  

3. Que el cliente pueda dar retroalimentación a la organización  
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Para dar cumplimiento al requisito, se describe, en el Manual de la Calidad, el 

flujo de información que tiene que ver con el servicio ofrecido por grupo 

linear. 

 

Para la comunicación de tipo “cliente - empresa”, se establecen los medios y 

las formas utilizadas para la propagación de la información. Dichas maneras 

de difusión, abarcan los siguientes medios:  

 

1. Avisos a través de páginas web.  

2. Correo electrónico.  

 

Para propósitos similares, se desarrolló un formato de encuestas enfocadas a 

la evaluación del servicio supervisión y verificación de obras, cuyas preguntas 

se enfoquen a aspectos como el desempeño del personal en obra y la 

satisfacción general del servicio. 

 

2.9.3 COMPRAS. (SECCIÓN 7.4 DE LA NORMA ISO 9001:2008) 

 

La finalidad del proceso de compras es, que las organizaciones determinen el 

grado de impacto que los productos adquiridos tienen sobre su 

producto/servicio y así definir el grado de control sobre el producto 

comprado, así como los criterios de evaluación y verificación de los productos 

Adquiridos y las acciones a tomar sobre los resultados. 

 

La Gerencia Administrativa, es la encargada de la evaluación y aprobación de 

proveedores, de la determinación de la Información de las compras y de la 

compra de los productos, por lo que, se sugiere mencionar en el Manual de la 

Calidad, que el proceso de compras se maneja como un proceso externo, el 

cual está regido bajo los lineamientos de la gerencia administrativa y está 

sujeto al presupuesto destinado para el proceso, además de describir en el 

plan de calidad, las actividades que competen a los servicios de supervisión y 

verificación, las cuales están limitadas a la planificación y la verificación de 

compras. 

 

Se sugiere contar principalmente con dos registros concernientes a la 

planificación y verificación de compras:  

 

A) Registro de planificación de compras: En el cual, se describa el equipo y 

material que se necesita para la correcta prestación del servicio. 

B) Registro de verificación de compras: El cual, pretende evidenciar que el 

equipo comprado ha sido verificado con base a la solicitud realizada y 

las especificaciones indicadas. 

 

2.10 MEDICIÓN, ANÁLISIS Y MEJORA  

 

La Norma ISO 9001:2008, establece que cada organización debe definir, 

planificar e implementar procesos de seguimiento, medición, análisis y mejora 

que demuestren conformidad con los requisitos del servicio, aseguren la 

conformidad del SGC con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008 y 

mejoren continuamente la eficacia del SGC.  

 

2.10.1 SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN. (SECCIÓN 8.2 DE LA NORMA ISO 

9001:2008)  

 

Las actividades de seguimiento y medición, se pueden llevar a cabo con base a 

la recopilación de información principalmente de cuatro partes:  

 

A) Cliente: La información relacionada con el cliente, sirve principalmente 

para medir su satisfacción con relación al desempeño del servicio de 

impartición de prácticas y por ende, del SGC.  
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La información, puede ser recabada por medio del uso de las encuestas de la 

práctica y semestral.  

 

Con la información de dichas encuestas puede realizarse un seguimiento al 

inicio, durante y al termino de las obras, (Encuesta de evaluación del servicio) 

con el fin de tomar acciones de mejora antes de finalizar el semestre, en 

aquellas áreas donde se muestre una deficiencia, además de un seguimiento 

semestral (Encuesta de evaluación semestral), en el que se evalúe el servicio 

de supervisión y verificación de obras de todo el semestre, con el fin de 

evaluar la satisfacción general del cliente con respecto al servicio, así como 

detectar aquellas áreas en las que continuamente se presentaron deficiencias. 

  

La información recabada en las encuetas de servicio también puede ser 

utilizada para esta sección, ya que refleja la opinión del cliente con respecto 

al servicio.  

 

B) Auditoría Interna: La Norma ISO 9001:2008 indica que la organización 

debe realizar auditorías internas en ciertos intervalos de tiempo, 

previamente planificados con la finalidad de determinar si el SGC:  

 

A) Es conforme con lo planificado, con los requisitos de la Norma 

ISO 9001:2008 y con los requisitos especificados por la 

organización.  

B) Se ha implementado y mantenido de manera eficaz.  

 

Las auditorías internas se realizan anualmente, considerando que la fecha 

programada sea por lo menos tres meses antes de la Auditoría por parte de la 

institución de certificación. El intervalo anual, puede variar dependiendo de 

las necesidades presentadas por la dirección, los procesos, los requisitos 

legales, reglamentarios y del SGC, nivel de desempeño de la organización, 

resultados de auditorías previas, madurez del SGC, etc.    

  

Además, la Norma ISO 9001:2008, establece la realización de un programa de 

auditorías, además de la realización de un procedimiento que defina 

responsabilidades y requisitos para planificar las auditorías, establecer los 

registros e informar los resultados.  

 

Una vez realizada la auditoría interna, es menester que los responsables del 

área auditada, identifiquen y consideren los resultados de la auditoría para 

implementar las acciones correctivas necesarias para eliminar los hallazgos 

de auditoría detectados por el equipo auditor, esto se puede realziar mediante 

lo siguiente:  

 

a. Programa de auditorías.  

b. Registro de acciones correctivas y preventivas.  

 

Es importante destacar que, aquellas no conformidades detectadas en el 

proceso de Auditoría Interna, deben ser corregidas inmediatamente y sus 

causas ser atacadas con acciones correctivas, las cuales serán verificadas en 

auditorías posteriores. 

  

C) Procesos: La finalidad de la implementación de métodos de seguimiento y 

medición de los procesos, es demostrar la capacidad de los procesos 

para alcanzar los resultados planificados. Dicha medición dependerá 

del grado de control que se tenga sobre el proceso y se les realizará a 

las actividades que le competen grupo linear sobre dicho proceso.  

 
Los Procesos relacionados con el SGC son: 
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Procesos externos del sistema 

Procesos de recursos humanos 

Proceso de Bienes y suministros 

Proceso de mantenimientos y servicios 

 

Procesos de responsabilidad 

directiva 

Evaluación del sistema 

Seguimiento, análisis y mejora del 

sistema 

 

Para la medición de cualquiera de los procesos, se sugiere la implementación 

de indicadores que describan:  

 

a) Proceso a medir.  

b) Descripción.  

c) Indicador.  

d) Meta (Cuantificable).  

e) Grado de control.  

f) Criterios de medición.  

 

D. Producto/Servicio: La finalidad de un seguimiento y medición del servicio, es 

verificar en qué grado sus características cumplen con sus requisitos. Dicho 

seguimiento puede llevarse a cabo por etapas, se puede considerar de la 

siguiente manera:  

a) Etapa 1. Preparación del servicio.  

En esta primera etapa, se realiza el proceso de revisión previo al inicio de los 

trabajos de construcción en obra y revisar todos y cada uno de los 

documentos que contempla el proyecto ejecutivo autorizado. 

b) Etapa 2. realización del servicio. 

En esta segunda etapa se realiza el servicio de supervisión y verificación de 

construcción de vivienda de acuerdo a los requisitos establecidos en el plan 

de calidad. 

c) Etapa 3. Finalización del servicio. 

Una vez concluida la realización del servicio, se puede verificar el grado en el 

que éste cumplió con los requisitos del cliente por medio de las encuestas de 

evaluación de servicio. Además de la revisión de los resultados de la 

evaluación práctica de los supervisores y verificadores de obra. 

 

2.10.2 CONTROL DEL PRODUCTO/SERVICIO NO CONFORME. (SECCIÓN 8.3 

DE LA NORMA ISO 9001:2008)  

 
La Norma ISO 9001:2008, establece que la organización debe identificar y 

controlar los servicios no conformes con los requisitos del servicio, con el 

fin de evitar su entrega.  

 

2.10.3 ANÁLISIS DE DATOS. (SECCIÓN 8.4 DE LA NORMA ISO 9001:2008) 

 

Una vez realizadas las actividades de seguimiento y medición, se deben analizar 

los datos generados con el propósito de verificar la eficacia del SGC y así, 

evaluar y detectar oportunidades de mejora continua. . 

 

El análisis de datos, debe proporcionar información sobre:  

 
a) Satisfacción del cliente.  

b) Conformidad con los requisitos del servicio. 

c) Características y tendencias de los procesos y del servicio. 

d) Proveedores.  

 

Dicha información, puede presentarse en la “Revisión por la dirección”, para 

generar acciones preventivas y correctivas que contribuyan a mejorar el 

desempeño del SGC. 
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2.10.4 Mejora (Sección 8.5 de la Norma ISO 9001:2008)  

 

La Norma ISO 9001:2008 establece que:  

 

“La organización debe mejorar continuamente la eficacia del SGC mediante el 

uso de la política de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados 

de las auditorías, el análisis de datos, las acciones correctivas y preventivas 

y la revisión por la dirección”
14

  

 

Básicamente, expresa que la organización debe concientizarse sobre la 

importancia de la mejora del SGC.  

 

Las acciones de mejora continua contemplan las acciones correctivas y 

preventivas, además de actividades de implementación de nuevos sistemas, 

modelos de calidad (TQM,) y herramientas de calidad (5´s y Diagrama Causa-

efecto, etc.) 

 

Cada vez más las exigencias de los consumidores en los actuales escenarios 

económicos es muy relevante, especialmente por el rol que desempeña la 

calidad y en donde, las empresas exitosas están plenamente identificadas que 

ello constituye un buena ventaja competitiva. 

La gerencia moderna está muy comprometida como algunos señalan a responder 

continuamente a las exigencias de un entorno que cada vez es más dinámico, 

turbulento e imprevisible. 

Todo ello hace necesario, la adopción de un sistema gerencial con orientación 

a la calidad que favorezca a los logros, objetivos establecidos y haga más 

competitivas a las empresas. 

Las empresas modernas saben, que para permanecer en los mercados y 

garantizar una buena participación se debe tener presente, que la calidad 

actualmente es muy importante tenerla bien controlada, 

3. IMPLEMENTACIÓN DEL SGC Y CERTIFICACIÓN. 

 

3.1 IMPLEMENTACIÓN DEL SGC 

 

La implementación de un SGC es un proceso que requiere principalmente del 

compromiso de la alta dirección, la cual, se encargará de liderar al grupo de 

colaboradores en la aplicación y asimilación del SGC, con el fin de fortalecer 

la operación del servicio de impartición del servicio de supervisión y 

verificación, enfocándolo hacia la eficacia, el mejoramiento continuo y la 

satisfacción de los colaboradores y principalmente de los clientes.  

 

Se sugiere que la alta dirección, se informe en materia de calidad y se 

familiarice con la normativa ISO, ya que es el principal difusor del compromiso 

y formación de la normativa que rige al proceso se implementación del SGC, a 

los colaboradores. 

 
Se realizaron las actividades de documentación, implementación y certificación 

bajo el siguiente esquema: 

 

 

 

 

                                                             
14 Norma ISO 9000:2008   

Documentación del 

SGC 

Implementación del 

SGC 
Certificación 



 
 

 54 

 

recomendación se basa en que, la actividad de documentación, contribuye a 

asimilar los requisitos de la Norma ISO 9001:2008, establecer la 

documentación obligatoria, y verificar, que actividades que realiza Grupo 

Linear cotidianamente, son conformes con los requisitos de la Norma ISO 

901:2008.  

 

Una vez comprendida la Norma ISO 9001:2008 y desarrollada la 

documentación, se sugiere que se realice la implementación del SGC, con el fin 

de verificar el funcionamiento del sistema y realizar ajustes si así lo requiere. 

Como se mencionó anteriormente, la alta dirección junto con el representante 

de la dirección son los encargados de coordinar la implementación del SGC. 

 

 

 

Cuando se haya implantado el SGC basado en la ISO, en grupo linear, se 

procede a solicitar una auditoría interna y dependiendo de los resultados 

obtenidos, puede realizarse la solicitud de una auditoría por una tercera 

parte, la cual corresponde a una entidad de certificación. 

 

3.2 RECOMENDACIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL SGC 

 

Una vez concluida la etapa de documentación del SGC de acuerdo con los 

requisitos expedidos por la Norma ISO 9001:2008, se realizara una reunión 

con todo el personal involucrado con el SGC en la cual se aborden aspectos 

como:  

 

a) Mención de la política de la calidad y objetivos de la calidad, con la 

finalidad de reforzarlos y hacer adecuaciones de ser necesario.  

b) Compromiso de la Alta dirección con el SGC.  

c) Concientización de los colaboradores de la importancia de su 

colaboración con el SGC.  

d) Descripción del contenido, propósito y fuente de consulta de la 

documentación elaborada: 

  

1. Manual de la Calidad.  

2. Procedimientos.  

3. Plan de la Calidad. 

 

e) Fuente de consulta, características y descripción del llenado de los 

registros, lo cual puede auxiliarse con el uso y difusión del registro 

“catálogo de procedimientos del sistema de calidad”, el cual contienen 

aspectos como:  

 

1. Nombre de quien elabora el documento 

2. Código del documento 

3. Titulo/descripción del documento 

4. Revisión 

5. Fecha de revisión 

 

Con el fin de que todo el personal involucrado pueda consultar en todo 

momento, cómo llenar los registros que le competen.  

 

f) La descripción de la modificación o implementación de nuevas 

actividades, resultado de dar conformidad con los requisitos de la 

Norma ISO 9001:2008.  

 

Una vez establecidos los lineamientos del SGC, con todo el personal 

involucrado, se sugiere que se establezca un periodo de mínimo 6 meses en el 

que se implante el SGC basados en la ISO 9001:2008 antes de realizar la 

solicitud de una auditoría interna. 
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Durante dicho periodo, se recomienda que se realicen actividades de 

verificación que ayuden a detectar aquellas áreas de bajo rendimiento, las 

oportunidades de mejora y el ajuste del SGC, siempre con base en la política y 

objetivos de la calidad.  

 

Las actividades de verificación pueden llevarse a cabo a través de:  

 

A) La realización de reuniones semanales o quincenales, del personal 

involucrado y con el representante de la dirección, para verificar el 

estado del SGC, las dificultades presentadas, la respuesta del 

personal con el sistema, la aclaración de dudas con respecto al 

llenado de los registros, la explicación de conceptos no entendidos 

dentro del SGC y de la documentación, etc.  

B) La revisión del correcto cumplimiento con lo establecido en los 

procedimientos, el manual de la calidad y el plan de la calidad  

C) La revisión del correcto llenado de los registros, así como la revisión 

de sugerencias para posteriores adecuaciones de los mismos y su 

correcta identificación y almacenamiento.  

D) La revisión del cumplimiento de la reglamentación, normativa y 

legislación aplicable a los servicios de supervisión y verificación. 

E) La revisión del cálculo de indicadores, en tiempo y forma.  

F) Si se opta por el uso de las encuestas de la práctica y semestral, se 

debe revisar que se hayan aplicado en tiempo y forma, y que la 

información recabada se tenga debidamente identificada y almacenada.  

G) La revisión del correcto cumplimiento con sus responsabilidades del 

personal involucrado en el SGC. 

 

Una vez transcurrido el periodo de implementación y verificación del SGC 

basados en la ISO 9001:2008, y con el uso de la información recabada, se 

sugiere que se continúe con la Revisión por la dirección para analizar de 

manera conjunta el estado del SGC, su eficacia y proponer ajustes del sistema 

de acuerdo a los cuestionamientos que resulten de la revisión, por ejemplo: 

  

Elementos de entrada 

para la revisión 

 Cuestionamientos 

 

Política y Objetivos de la 

Calidad  

¿Es necesario modificar la Política u 

Objetivos de la Calidad?  

Resultados de auditorías ¿Qué acciones deben tomarse? 

Retroalimentación del alumnos  ¿Se debe modificar un documento o 

registro?  

Desempeño de procesos internos 

y externos  

Ya que se trata de la primera revisión, 

no se tienen acciones acordadas de 

revisiones previas  

Seguimiento de las revisiones 

previas por la dirección  

 

¿Existe algún cambio en el SGC?  

Cambios que afectan al SGC  ¿Sugerencias de alumnos, personal 

involucrado, alta dirección, 

coordinación del SGC? 

Recomendaciones para la mejora  

 

 

Después de la primera revisión por la dirección, los cambios en la 

documentación y en el SGC se hacen presentes, ya que éstos se realizan bajo 

una planificación, pero no se conoce su funcionalidad y eficacia hasta su 

implementación.  

 

Por un lado, si el cambio del SGC es puramente de redacción en la 

documentación, se deben considerar los aspectos establecidos en los 

Procedimientos para el control de documentos y para el control de registros.  
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Por otro lado, si se requiere de la adición de nuevas actividades o de la 

modificación de las ya existentes, ya sea por la presencia de no conformidades 

o por cuestión de mejora, se debe considerar lo establecido en los seis 

procedimientos obligatorios que dicta la Norma ISO 9001:2008
15

, la 

afectación en la Política y Objetivos de la Calidad, y lo establecido en el 

Manual de la Calidad y en el Plan de la Calidad. 

 

Se puede considerar que el SGC se ha implantado con éxito si:  

 

A) Ha demostrado que grupo linear tiene la capacidad suficiente para 

proporcionar un servicio que cumpla con los requisitos del cliente. 

B) Ha aumentado la satisfacción del cliente apoyado por los procesos de 

mejora continua del sistema y el aseguramiento de la conformidad con 

los requisitos del cliente, los legales y los reglamentarios aplicables  

C) Grupo Linear ha cumplido con lo establecido en la Política de la Calidad 

y con los Objetivos de la Calidad 

D) Grupo Linear conoce y cumple correctamente con lo que le corresponde 

del SGC.  

E) La documentación es acorde con los requisitos de la Norma ISO 

9001:2008 y con las actividades que realiza Grupo Linear 

F) No hay presencia de No conformidades o las acciones 

correctivas/preventivas se han efectuado en tiempo y forma  

G) Los métodos de medición y seguimiento del SGC han arrojado los 

resultados esperados (Por ejemplo, cumplimiento de indicadores)  

H) Continuamente se fomenta la mejora continua en el SGC. 

 

Una vez que la Alta dirección en conjunto con la Coordinación del SGC, han 

determinado que el SGC ha sido implantado con éxito o con pocas 

correcciones, se continúa con la solicitud de la Auditoría Interna, de la cual, 

una vez que se hayan aprobado y atendido sus hallazgos
16

, se procede a 

solicitar la Auditoría de Certificación también conocida como Auditoría de 

tercera parte.  

 

Recapitulando; se sugiere que se solicite una Auditoría Interna por lo menos 3 

meses antes de solicitar la Auditoría de certificación, esto con la finalidad de 

contar con el tiempo suficiente para implementar las acciones correctivas que 

resulten de los hallazgos de auditoría. 

 

3.3 CERTIFICACIÓN 

 

Cuando una organización ha documentado e implantado un SGC 

satisfactoriamente, puede solicitar una auditoría que revise su sistema y 

otorgue una certificación que lo declare como una organización que ofrece un 

servicio de calidad, confiable y eficaz.  

 

La solicitud de una auditoría de certificación o de tercera parte, puede 

realizarse ante cualquier institución acreditada por la Entidad Mexicana de 

Acreditación (EMA).  

 

La EMA es una entidad mexicana que se encarga de acreditar a los organismos 

de la evaluación de la conformidad: Laboratorios de ensayo, laboratorios de 

calibración, laboratorios clínicos, unidades de verificación (organismos de 

inspección), organismos de certificación, Proveedores de Ensayos de Aptitud y 

a los Organismos Verificadores/Validadores de Emisión de Gases Efecto 

Invernadero. En general, verifica y avala que las instancias mencionadas, 

cuentan con las instalaciones adecuadas, el personal capacitado y un sistema 

de calidad basado en la mejora continua, además de operar bajo las normas 

vigentes e internacionales. 

 

                                                             
15 Procedimientos (Normativos, No Normativos)   
16 Hallazgos de auditoría: Resultados de la evaluación de la evidencia de la auditoría recopilada frente a los criterios de 

auditoría. Norma ISO 9000:2005   
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3.3.1 REQUISITOS Y SOLICITUD DEL SERVICIO DE CERTIFICACIÓN  

 

A continuación, se presentan los requisitos generales que una institución de 

certificación solicita para llevar a cabo la auditoría de certificación de 

Tercera Parte bajo la Norma ISO 9001:2008. :  

A) Grupo Linear debe determinar el alcance de la certificación, es decir, 

delimitar que parte de la empresa es lo que se quiere certificar:  

 Una actividad.  

 Un producto.  

 Un proceso.  

 Un servicio.  

 Un sitio.  

 

Aunado a la siguiente información:  

 

Razón social o nombre comercial de la organización cuyo SGC se quiere 

evaluar.  

Las actividades desarrolladas por la organización en cuanto al producto y el 

uso del mismo que estén cubiertas por su SGC.  

La norma bajo la cual se declara conformidad con el sistema de gestión de la 

organización.  

 

Un ejemplo de la definición del alcance de certificación para una empresa 

dedicada a ofrecer un servicio se presenta a continuación:  

 

“Servicios de supervisión y verificación de la construcción de vivienda  

basados en la ISO 9001 2008”  

 

Es importante resaltar que la información establecida en el alcance de la 

certificación, será la referida en el certificado correspondiente, además de 

que ésta podrá ser modificada durante el proceso de certificación, pero una 

vez que la organización haya firmado el informe de auditoría de etapa 2 

(segunda etapa de la auditoría de certificación. el alcance ya no podrá ser 

modificado hasta la siguiente auditoría con previo aviso a la entidad 

certificadora. 

 

B) Implementación del sistema por el usuario: Es decir, antes de solicitar 

la auditoría de certificación, Grupo Linear deberá haber implementado el 

SGC, que comprende:  

 

1. Capacitación del personal.  

2. Implementación de los procedimientos.  

3. Generación de los registros.  

4. Realización de un ciclo completo de auditorías y revisión por la 

dirección.  

 

Los puntos a, b y c, ya han sido explicados, por lo que se dará paso a la 

descripción del ciclo de auditorías.  

 

Para cumplir con el punto d, es necesario que se haya realizado al menos una 

auditoría de interna y una revisión por la dirección.  

 

Una vez cumplidos los requisitos mencionados, se puede realizar la solicitud 

del servicio de certificación.  

 

La solicitud puede ser realizada por el representante de la dirección o 

cualquier representante autorizado por la alta dirección del SGC el cual, 

deberá completar la Solicitud y cuestionario de certificación de sistemas 

correspondiente y enviarla al departamento de certificación de sistemas.  

Con dicha solicitud el departamento registra la solicitud, elabora la 

cotización y la envía de regreso a la empresa a certificar.  



 
 

 58 

 

 

3.3.2 AUDITORÍA ETAPA 1  

 

La auditoría de certificación o de tercera parte, consta de dos etapas. La 

etapa 1 verifica que el SGC implantado cumpla con todos los requisitos 

establecidos en la Norma ISO 9001:2008 y es apropiado para proceder con la 

auditoría de etapa 2.  

 

En esta primera etapa, es necesario que grupo linear entregue la 

documentación de soporte al IMNC como:  

 

 El Manual de la Calidad.  

 Una lista de los procedimientos establecidos y documentados para el 

SGC.  

 Los procedimientos normativos (es decir, los obligatorios por la Norma 

ISO 9001:2008).  

 La descripción de la interacción de los procesos del SGC. (Plan de la 

Calidad, descripción de procesos).  

 Los requisitos legales y los establecidos por grupo linear. 

 

La finalidad de la Etapa 1 es:  

 

 Evaluar la conformidad del SGC con lo establecido en la Norma ISO 

9001:2008.  

 Evaluar la ubicación y condiciones del sitio de la organización.  

 Revisar la documentación del SGC, así como la compresión de los 

requisitos de la Norma ISO 9001:2008, principalmente aquellos 

conceptos relacionados con el desempeño de los procesos, los 

objetivos y el funcionamiento del SGC.  

 Revisar el cumplimiento de los aspectos legales y reglamentarios 

aplicables.  

 Acordar con Grupo Linear los detalles de la auditoría así como los 

recursos necesarios para la realización.  

 Verificar que se ha realizado previamente un ciclo completo de 

auditorías internas y la revisión por la dirección. Proponer enfoque 

para la planificación de la auditoría de etapa 2.  

 Evaluar el estado de la implementación SGC para confirmar una 

auditoria de etapa 2.  

 

Una vez concluida la auditoría de etapa 1, la institución certificadora emitirá 

un informe del estado del SGC de Grupo linear. Es importante mencionar que 

en ocasiones la auditoría de etapa 1 sólo se realiza a nivel documental, pero 

la entidad lo establecerá en su momento.  

 

En caso de que, dicho informe presente no conformidades, Grupo linear tendrá 

6 meses a partir de la realización de la auditoría, para enviar las acciones 

correctivas al instituto certificador y que éstas sean evaluadas.  

 

Si dichas acciones no son aprobadas, siempre que se esté dentro del lapso de 

tiempo, Grupo Linear puede enviar nuevamente el plan de acciones hasta que 

sea aprobado, posteriormente se realizará una nueva auditoría de etapa 1, de 

lo contrario, se procede a solicitar una auditoría de etapa 2. 

 

Aunque para los hallazgos clasificados como acciones de mejora, no es 

obligatorio establecer un plan de acciones, es muy recomendable hacerlo y 

atender dichas acciones, ya que de esta manera se aumentan las probabilidades 

de cumplir con todo lo establecido y obtener la certificación. 
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3.3.3 AUDITORÍA ETAPA 2 

 

La auditoría de etapa 2, es la auditoría de certificación, en esta etapa el equipo 

auditor se encarga de la evaluación conformidad de las instalaciones de 

Grupo Linear, para evaluar la conformidad e implementación del SGC con la 

Norma ISO 9001:2008.  

Una vez realizada la auditoría, el equipo auditor elabora un informe de 

auditoría en el que se indican las no conformidades presentadas o las 

oportunidades de mejora encontradas, lo que no determina si se entregará o 

no la certificación, pues esto depende de la gravedad de las no 

conformidades. Con dicho informe, Grupo Linear debe presentar ante el 

auditor líder, un plan de acciones que contenga la descripción de las acciones 

correctivas que buscarán eliminar las no conformidades presentadas, una 

evaluación de las casusas de las no conformidades y la fecha compromiso para 

su implementación, así como las actividades a realizar para atender las 

oportunidades de mejora.  

 

Además, se debe enviar la evidencia de que dichas no conformidades han sido 

atendidas en tiempo y forma, así como la documentación del SGC que fue 

modificada producto de la atención a las no conformidades. 

  

Si las conformidades detectadas durante la auditoria de etapa 2 son de un 

impacto considerable para la entidad certificadora, ésta puede realizar 

auditorías de vigilancia que verifiquen el cierre adecuado de las no 

conformidades registradas, así como las acciones que la organización ha 

tomado para atender adecuadamente los problemas que causaron las no 

conformidades o bien, puede negar el certificado hasta que sean atendidas.  

 

Grupo Linear cuenta con un periodo máximo de dos meses (a partir de la fecha 

de auditoría de etapa 2) para obtener un dictamen que le otorgue la 

certificación, de no ser favorable, se tendrá que iniciar de nuevo con el 

proceso de certificación de SGC.  

 

En caso de ser aprobada la certificación, se emitirá el certificado de 

conformidad con la Norma ISO 9001:2008, el cual tendrá una vigencia de tres 

años. 

 

3.3.4 ACERCA DE LA CERTIFICACIÓN Y RECERTIFICACIÓN 

 

Una vez obtenida la Certificación, la instancia certificadora realiza una serie 

de Auditorías de vigilancia (generalmente anuales) en las que se asegura que, 

la organización sigue cumpliendo con las condiciones de certificación y con 

los requisitos de la norma ISO 9001:2008, además de evaluar la mejora del 

SGC.  

 

Además es importante mencionar que, antes de solicitar una auditoría de 

vigilancia, se debe realizar una auditoría interna con una anticipación mínima de 

3 meses.  

 

La entidad certificadora puede suspender la certificación otorgada en caso de 

que se presente alguna de las siguientes situaciones en Grupo Linear:  

 

a. Incorrecta implementación del SGC. 

b. Incumplimiento de las condiciones establecidas para mantener la 

certificación.  

c. No permitir que se realicen las auditorías de vigilancia o seguimiento en 

el periodo requerido.  

d. No cumplir con los periodos de actualización del SGC conforme a las 

modificaciones de la Norma ISO 9001:2008.  

e. No atender los hallazgos de la auditoría de etapa 2.  

f. A solicitud de Grupo Linear.  
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Como se ha mencionado anteriormente, la certificación tiene una vigencia de 3 

años, por lo que se sugiere que, antes de que expire el certificado se realice 

una auditoría de recertificación, cuyo proceso dará inicio desde las etapas 1 y 

2 del proceso de auditoría.  

 

En general, el proceso de documentación, implementación, certificación y 

recertificación de una organización se basa en el siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para el caso de Grupo Linear, las auditorías internas no tienen costo alguno, 

ya que estas se programan con el mismo personal de labora en la empresa, 

todas las auditorías llevadas a cabo por la entidad certificadora, ya sea de 

certificación, recertificación o vigilancia, tienen un costo que depende del 

tamaño de la empresa y el número de personas que trabajan en él. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROCESO DE DOCUMENTACIÓN, IMPLEMENTACIÓN, CERTIFICACIÓN Y 

RECERTIFICACIÓN DE UN SGC  

DOCUMENTACIÓN 

IMPLEMENTACIÓN 

AUDITORIA 

INTERNA 

AUDITORIA 

DE ETAPA 1 

AUDITORIA 

DE ETAPA 2 

CERTIFICACIÓN / 

RECERTIFICACIÓN 

AUDITORIA 

INTERNA 

AUDITORIA 

DE 

VIGILANCIA 



 
 

 61 

 

 

 

 

4. CONCLUSIONES 

 

En la presente tesina, se mostró al inicio un panorama de lo que es la Calidad. 

En segundo lugar vemos las evaluaciones de Calidad, explorando el contenido 

de las Normas ISO 9001 que son Modelos de Clase Mundial. 

 

Para que el proceso de calidad total sea efectivo es fundamental tener la 

capacidad de convertir la filosofía de la calidad en una estrategia de 

negocios. La filosofía de la calidad es fundamental pero también es importante 

la estrategia porque se convierte en el camino para aplicar la filosofía. 

 

Para que un proceso de calidad sea implementado se deben de tomar en cuenta 

los siguientes puntos: 

 

 Cultura organizacional de la empresa. Esta nos va a definir el rumbo a 

seguir, es una actitud que se debe permear desde la alta dirección hacia 

todos los empleados para alcanzar posicionarse en el mercado. 

 La curva de madurez de la empresa. La madurez se obtiene con el tiempo; 

es como una nueva línea de producción, al inicio se tiene gente nueva que 

no conoce el proceso ni las variaciones que pueden sufrir las máquinas 

por desgaste; pero conforme avanza el tiempo la gente se vuelve más 

diestra en cada operación y se alcanzan altos estándares de 

realización, además de que se va conociendo el producto y se afinan 

áreas de oportunidad mediante acciones correctivas y preventivas. 

 Las relaciones y los conflictos laborales. En un negocio es no menos 

importante el factor humano y se debe tener en cuenta la opinión de la 

gente para mejorar y fortalecer la unidad en el grupo. 

 La calidad de vida en el trabajo. La estabilidad emocional que se 

alcanza al tener un mejor nivel de vida repercute positivamente en todo 

el personal. 

 La calidad del liderazgo ejercido por el director general y por los 

jefes en todos los niveles. El liderazgo servirá para promover en la 

gente la autoadministración y compartir objetivos comunes por alcanzar. 

 El estilo de administración y de dirección. Ligada con la estrategia nos 

definen el rumbo a seguir y cómo se quiere viajar por este rumbo. 

 La posición competitiva de la empresa. Medir para mejorar, conocer en 

dónde estamos nos permitirá mejorar. 

 Las condiciones del mercado. Conocer el entorno que rodea a la 

empresa es indispensable para saber tomar decisiones en el futuro. 

 

Cada empresa y empresario deben de establecer su propio camino, solo deben 

aprender por qué lo hicieron así y qué resultados, buenos y malos, tuvieron en 

el camino. Ya que el éxito de un sistema de calidad, no radica en el cómo, 

cuándo y dónde, sino en el por qué. 

 

No se desea mostrar una forma única de hacer las cosas ni de dar una receta 

sino más bien, despertar en los empresarios el interés por la aplicación de 

estos conceptos y herramientas. 

 

De la información de los indicadores se desprenderá la formación de grupos 

de trabajo para estudiar posibles mejoras así como aplicar medidas 

correctivas y/o preventivas del resultado de sus tendencias. 

 

El establecimiento de lo anterior requiere algún tiempo en aplicarse y es 

importante comenzar lo antes posible la concientización primero de la alta 

gerencia y después hacia todo el personal del uso de esta herramienta para su 

mayor efectividad y rapidez en implantación. 
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Como hemos visto, todo cambia continuamente por lo cual lo que hoy nos 

satisface, mañana probablemente no. Por esta razón debemos de estudiar y 

aprender de nuestros clientes, competidores, amigos y otras fuentes hoy y 

siempre para ser personas competentes abiertas al desarrollo y al crecimiento. 

También se ha visto que las empresas se enfrentan con nuevos obstáculos y 

uno de esos obstáculos es la competencia internacional, la cual dificulta a las 

empresas mantenerse. 

 

Como se ha dicho lo difícil no es llegar sino mantenerse.  

 

Con este trabajo también se pretende ayudar a los empresarios(as) a que 

conozcan mejor sus negocios logrando así un alto rendimiento y manteniendo 

su posición en el mercado, mediante la generación de bienes y servicios de 

calidad. Teniendo con ellos una filosofía y cultura bien definidas, en la que 

todos los miembros de la empresa compartan valores orientados hacia la 

satisfacción del cliente, el seguimiento del mejoramiento continuo del 

producto así como la innovación y un enfoque dirigido a la productividad 

basada en el trabajo de las personas que integran a la empresa. 

Contribuyendo así a crear personas abiertas al desarrollo y al crecimiento 

continuo. 

 

Después de haber analizado el desarrollo del concepto de calidad y de haber 

conocido una forma de pensar determinada en relación a la calidad basada en 

el triángulo de la calidad y de haber comparado las normas; tenemos una idea 

de los requerimientos actuales. 

 

Podemos tomar los puntos que sean afines a nuestras empresas y analizarla 

desde el punto de vista propio. 

 

Es importante que tengamos un criterio definido en cuanto a las normas y 

lineamientos gubernamentales y sobre todo, que aceptemos la necesidad de 

comunicación con el hombre en relación con las expectativas de calidad; no 

idealizando sino luchando por una mejor forma de vida. 

 

Lo que las compañías mexicanas necesitan aprender de lo que se ha dicho aquí 

es: 

 

1. Definir calidad como “cumplir con los requisitos del cliente”, y que 

cumplir con esos requisitos es una responsabilidad que todos deben 

compartir, desde el director de la compañía hasta el último obrero que 

ha ingresado a ella. 

2. Tenemos que planear la calidad en nuestro trabajo ya que el detectar y 

corregir errores es y será siempre más costoso que prevenirlos. 

3. Debemos de monitorear nuestras fallas para cumplir con los requisitos 

del cliente, y debemos de tomar esas fallas como oportunidad de 

mejora. 
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5. RECOMENDACIONES: 

 

A) Cuando una organización, opte por implementar un SGC, se recomienda que 

se concientice de la importancia de conocer y entender los requerimientos e 

implicaciones que conllevan implementar un sistema de éste tipo.  

 

Para dar inicio a la documentación e implementación del SGC, basado en la 

Norma ISO 9001:2008, se pueden realizar un par de sesiones en las que 

detalle a todo el personal involucrado:  

 

a. Qué es un SGC y la importancia de implementarlo  

b. Los requisitos de la Norma ISO 9001:2008, enfocados al servicio de 

impartición de prácticas 

c. Resaltar la importancia de su participación y cooperación para la 

implementación del SGC, así como de realizar todas las actividades a 

conciencia.  

d. La importancia de que el personal conozca a quien (es) puede acudir 

en caso de tener alguna duda con respecto al funcionamiento del 

SGC. 

e. Invitar al personal a expresar aquellas ideas o métodos que faciliten 

la implementación del SGC.  

f. Las ventajas que representa implementar un SGC y su resultado 

reflejado en la correcta operación de la empresa y la obtención de 

una certificación.  

 

B) Cuando las definiciones sean incomprensibles o poco descritas en las 

Norma ISO 9001:2008 e ISO 9000:2005, se recomienda la asesoría con 

expertos en el tema, por ejemplo: organismos certificadores, auditores, 

personal que haya participado en la implementación del SGC, etc.  

 

C) Retomando lo mencionado y aprendido en una de las auditorías internas, se 

recomienda considerar la formación de un equipo auditor. 

 

D) Es importante mencionar que en el año (2015), la Norma ISO 9001:2008 

fue reemplazada por su nueva versión, la Norma ISO 9001:2015, y aunque 

se integraron algunas cláusulas nuevas, muchas de las establecidas en la 

Norma ISO 9001:2008 permanecerán igual o con pocos cambios, esto de 

acuerdo con lo establecido en el borrador de la Norma ISO 9001:2015.  

 

Como primer cambio mostrado en la Norma ISO 9001:2015, se tiene la 

adopción de un enfoque basado en riesgos para el desarrollo e implantación 

del SGC. La organización deberá identificar riesgos y oportunidades para 

garantizar que el SGC puede lograr los resultados pretendidos. La 

organización deberá planificar acciones para tratar los riesgos y 

oportunidades, integrar e implementar dichas acciones en los procesos del 

SGC y evaluar su efectividad.  

 

De acuerdo con la página de ISO, acerca del borrador de especificaciones para 

su diseño, la nueva versión (Norma ISO 9001:2008) en comparación con la 

actual (Norma ISO 9001:2008) mantiene, entre otros aspectos, lo siguiente: 

 

a) Proveer un conjunto estable de requisitos para los próximos 10 años  

b) Permanecer genérica para todos los tamaños y tipos de organizaciones 

en cualquier sector.  

c) Mantener el enfoque actual sobre procesos.  

d) Reflejar los cambios de los entornos en los que operan las 

organizaciones.  
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Y algunos de los cambios que contiene el borrador de la Norma ISO 

9001:2015 en comparación con la Norma ISO 9001:2008 son:  

 

a) El enfoque basado en procesos se convierte en requisito.  

b) Cambios en la terminología. Por ejemplo, los términos “documento” y 

“registro” se sustituyen por el término “Información documentada”.  

c) Aumenta el número de secciones:  

 

Norma ISO 9001:2008 

 

Norma ISO 9001:2015 

 

Sección Título Sección título 

1 Objeto y campo 

de aplicación 

1 Campo de 

aplicación  

2 Referencias 

normativas 

2 Referencias 

normativas   

3 Términos y 

definiciones 

3 Términos y 

definiciones  

4 Sistema de 

gestión de 

calidad 

4 Contexto de la 

organización 

5 Responsabilidad 

de la dirección 

5 Liderazgo  

6 Gestión de 

recursos 

6 Planeación  

  

7 Realización del 

producto 

7 Soporte  

  

8 Medición, análisis 

y mejora 

8 Operación  

  

   Evaluación del 

desempeño   

   Mejora  

 

La norma ISO 9001 versión 2015 ya puede ser implantada en una 

organización, aunque existe un periodo de transición de 3 años especialmente 

relevante para aquellas que tengan un certificado vigente bajo ISO 

9001:2008. 

 
Como se refirió anteriormente, la realización del presente documento tiene 

como finalidad facilitar la implementación de un SGC basado en la ISO 

9001:2008  en Grupo Linear, pero sin duda alguna, puede ser utilizada como 

referencia en cualquier tipo de organización que necesite implementar un SGC 

en el área de supervisión y verificación  
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