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Departamento de Capacitacion y Adiestramiento.
Banco de Tejidos Radioesterilizados.

Comité de Mejora Continua.

Coordinacion de Promocion y Divulgacion Cientifica.
Direccion General.

Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.
Gerente de Garantia de Calidad.

Departamento del Irradiador Gamma.

Organo Interno de Control.

Oportunidad de Mejora.

Oportunidad de Mejora Escalonada.

Oportunidad de Mejora Significativa.

Plan de Mejora Continua.

Unidad Administrativa, Proyecto, Servicio o Instalacion.

Gerencia de Recursos Humanos.
Reunién de Oportunidades de Mejora.
Sistema de Gestion de Calidad.

Area de Seguridad Industrial y Proteccion Civil.
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1. OBJETIVO Y ALCANCE.
1.1. OBJETIVO.
Establecer el proceso de mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad para
identificar y utilizar las oportunidades de mejora, con la finalidad de incrementar la
capacidad para cumplir los requisitos y aumentar la satisfaccion de los clientes y de las
partes interesadas del ININ.
1.2. ALCANCE.
< Aplica a los procesos y actividades de realizacion del producto y grupos de apoyo que
|D requieren mejorar el desempefio de los procesos, productos y personal de los PSI del
< ININ sujetos al Sistema de Gestion de Calidad.
—
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2.2. DEFINICIONES.
2.2.1. Cliente. Organizacién o persona que recibe un producto.

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

2.2.3. Estudios Comparativos (Benchmarking). Técnica para identificar,
comparar y aprender de los mejores productos, servicios y practicas, para
configurar un programa para el cambio y promover una cultura de mejora

< continua dentro de una organizacion.
ID 2.2.4. Mejora continua. Actividad recurrente para aumentar la capacidad para
< cumplir los requisitos.
| 2.2.5. Oportunidad de Mejora. Condicibn o circunstancia que posibilita el
O incremento del desempefio de procesos, productos o personal.
Las OM son actividades espontaneas que se generan en cualquier
m momento, se proponen por personal interno o externo al PSI y pueden ser
|_ atendidas inmediatamente conforme a este procedimiento.
Z 2.2.6. Oportunidad de Mejora Escalonada. OM que puede ser realizada en
O pequefas etapas y de manera continua.
|O 2.2.7. Oportunidad de Mejora Significativa. OM que puede ser realizada
mediante proyectos de mejora estratégica.
IO 2.2.8. Parte interesada. Persona o grupo que tenga un interés en el desempefio
Z 0 éxito de una organizacion.

2.2.9. Reingenieria. Método mediante el cual una organizacion puede lograr un
< cambio radical de rendimiento, medido por el costo, tiempo del ciclo,
D_ servicio y calidad, mediante la aplicacién de procesos enfocados hacia el

cliente.

O 3. DESARROLLO.

En el anexo | se muestra el diagrama de flujo que describe la secuencia a seguir para el
desarrollo de este procedimiento.

3.1. COMITE DE MEJORA CONTINUA.
3.1.1. EICMC se integra por:
a) Director General (Presidente del CMC).
b) Directores de las Areas con certificacion 1SO 9001.
c) Gerente de Garantia de Calidad (Secretario de Actas del CMC).

3.1.2. EI CMC se integra mediante una Acta Constitutiva y sesiona a partir de una
agenda previamente preparada; sus acuerdos se documentan en una
minuta y tiene facultades para:

a) Analizar los Planes de Mejora Continua.
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b) Proponer acuerdos para que se modifique el Plan de Mejora Continua.
¢) Recomendar la gestién de recursos para lograr la mejora continua.

d) Dar por cumplidas las Oportunidades de Mejora y los Planes de Mejora
Continua.

3.1.3. El CMC debe sesionar como minimo cada 12 meses.
3.2. OPORTUNIDADES DE MEJORA.

< 3.2.1. Generalidades.

ID a) Con base a lo definido en los conceptos de Mejora Continua y
Oportunidad de Mejora; se consideraran en el proceso de Mejora

< Continua a aquellas acciones adicionales al cumplimiento de los

— requisitos comprometidos y que las Oportunidades de Mejora

O propuestas incrementen el desempefio de los procesos, productos o

m personal.

|_ b) Lo anterior, con la finalidad de establecer una diferencia clara con una

Z No Conformidad, que es el incumplimiento de un requisito; las
Acciones Correctivas, que son acciones tomadas para eliminar la

O causa de una No Conformidad detectada y con Acciones Preventivas,

|O gue son acciones tomadas para eliminar la causa de una No
Conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

IO 3.2.2. Personal de las organizaciones externas (Vrg. CALMECAC, ema, cliente,

Z etc.) proponen las OM que consideren convenientes y las envian en sus

propias formas al Responsable de la Mejora del PSI correspondiente del

< ININ.

D_ 3.2.3.  El personal del Instituto relacionado con los procesos sujetos al SGC,

proponen OM al Responsable de la Mejora del PSI correspondiente,
O tomando como base las fuentes de informacion descritas en el Anexo Il o
O por la experiencia en el desarrollo del trabajo.

3.2.4.  El personal de las areas donde se reciban o identifiquen OM, debe llenar la
forma “Oportunidad de Mejora” FP.SGC.DG-1/2/7, indicada en el anexo Il
con los datos siguientes:

a) Area: area donde se genera la OM.

b) No: identificacién de la OM como se indica: OM. (siglas del area) —
(nimero consecutivo) / Afio; vrg. OM.BTR-1/2007.

c) Descripcion de la OM: descripcion de la OM en forma clara y concisa.

d) Descripcion de la situacion actual: descripcion de las condiciones
gue existen en ese momento, referente al proceso, documentacién o
personal a los que se va a beneficiar con la OM.

e) Nombrey Firma: de la persona que genera la OM.
f)  Fecha: fecha de emision.
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3.2.5. EL Gerente o el Jefe del Departamento del Area sujeta al Sistema de
Gestion de Calidad, fungird como Responsable de la Mejora, el cual recibe,
clasifica, analiza y jerarquiza las OM. En caso de que las OM propuestas no
cumplan las caracteristicas descritas en el punto 3.2.1., el Responsable de
la Mejora debera canalizar la propuesta para su atencién a través de los
procedimientos P.SGC.DG-05 “Acciones correctivas” o P.SGC.DG-06
“Acciones preventivas” revision vigente.

3.3. PLAN DE MEJORA CONTINUA.

< 3.3.1. En caso de que la OM propuesta proceda, el Responsable de la Mejora
ID llena la forma FP.SGC.DG-2/2/7 “Plan de Mejora Continua”, anexo IV con
< los datos siguientes:
1 a) ENCABEZADO.
O Cifra de Identificacion.- Se identifica como sigue: PL.MC. (siglas del
m area)-(No. Consecutivo) / Ao, (Vrg. PL.MC.BTR-1/2007 6 PL.MC.IG-
|— 1/2007). (i).
Z PSI: Nombre del area sujeta al SGC. (ii).
O Responsable de la Mejora: Como se indica en 3.2.4. (iii).
|O Revision: No. de revision, iniciando con revision 0. (iv).
Areas que proponen las OM: Nombres o siglas de las areas que han
|O contribuido con sus propuestas de OM. (v).
Z Fecha: de elaboracién del PL.MC. (vi).
< b) PLANEAR.
E No.: Se clasifica por orden de importancia a la OM, por su impacto en
el proceso, producto o personal e identificarla con la categoria de OME
O u OMS mas un namero consecutivo, (vrg. OME-1, u OMS-1, etc). (vii)
O OM (descripcién): Transcribir la OM, tal como haya sido documentado

por las organizaciones externas, o por el personal de las areas internas
en la forma FP.SGC.DG-1/2/7. (viii)

Descripcion de la situacién actual: Respecto a la OM, transcribir tal
como esté documentado en la OM o investigarlo y llenarlo. (ix)

Analisis: Identificar la viabilidad para alcanzar las OM. (x)

Propuestas de acciones: Concertar con el area involucrada las
acciones gque se deben ejecutar, tomando en cuenta los recursos
necesarios para realizarlas. (xi).

c) HACER.
Responsables del cumplimiento de acciones y fecha de realizacion.

(xii)
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d) VERIFICAR.

Verificaciéon de resultados.- Una vez que se realizaron las acciones, el
Auditor asignado al area, verifica los resultados logrados mediante la
aplicacion del procedimiento P.SGC.DG-03, “Auditorias” Rev. Vigente,
para saber si se cumplieron las OM o el grado de avance logrado,
informando de lo anterior al Responsable de la Mejora. (xiii)

e) ACTUAR.
< Implementacion y normalizacion de la solucion. Las soluciones las
debe implementar el Responsable de la Mejora; en los procesos,
ID productos o en el desarrollo del personal, mediante: la documentacién
< de los cambios en los documentos aplicables; modificacion de los
1 procesos o subprocesos y sus mapeos; adecuaciones del producto y
O sus especificaciones; propuesta de cambios en el Sistema de Gestion
de Calidad o en la organizacibn del area correspondiente;
m especializacién o capacitacion del personal y actualizacién de sus
|_ expedientes personales. (xiv)
Z Una vez que el Responsable de la Mejora ha cumplimentado el PL.MC
O hasta este nivel, lo envia al Gerente de Garantia de Calidad, para que
| sea analizado en las reuniones del CMC.

O 3.3.2.  En reunién convocada por el Presidente del CMC, se analizan los PL.MC
,O conforme a la agenda preparada por el Secretario de Actas, el cual procede
a llenar el siguiente apartado:

Evaluacién de la eficacia.- EI CMC revisa mediante pruebas objetivas

< documentadas que: los resultados satisfacen las OM; se incrementa el
e desempefio de los procesos, producto y personal, asi como la satisfaccion
D_ del cliente y de las partes interesadas; los cambios en el producto, proceso,
O Sistema de Gestién de Calidad o personal se ejecuten; los resultados se
O revisen para determinar oportunidades adicionales de mejora. (xv)

Una vez cumplido lo anterior, el CMC procede al cierre de cada OM en este
mismo apartado.

3.3.3.  Preparacion, aprobacion y cierre del PL.MC:

En el apartado de Preparod, se incluird el nombre y la firma del Responsable
de la Mejora (xvi).

En el apartado de Aprobd, el nombre y la firma de su Jefe inmediato
superior. (xvii) (Regresar registros al area).

En el apartado de Cierre, la firma del Presidente del CMC, cuando proceda.
(xviii)
Hoja de :No de hojay total de hojas. (xix).
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3.4. REUNIONES DEL COMITE DE MEJORA CONTINUA.
3.4.1. El Gerente de Garantia de Calidad recibe los Planes de Mejora Continua de
los responsables de la mejora.
3.4.2. Preparala agenda de la reunion.
3.4.3. De acuerdo a las fechas de reunion, el Presidente del CMC emite la
convocatoria correspondiente.
3.4.4. Enlareunion del CMC se analizan los PL.MC y se toman acuerdos que se
< documentan como recomendaciones.
ID 3.4.5. Sien los analisis de los PL.MC se requieren acciones, el Responsable de la
< Mejora gestionara el cumplimiento de los acuerdos.
— 3.4.6. Si no se requieren acciones para las OM, el CMC da por concluido el
O proceso y acuerda cerrar las OM correspondientes y en su caso el PL.MC.
m 3.4.7. EIGGC elabora la minuta de la reunién que se identifica como ROM.DG-xx/
|_ Afo.
Z 3.5. REGISTROS.
O 3.5.1. El Responsable de la Mejora, controla el PL.MC y los registros de OM.
|(_) 3.5.2. ElI GGC integra y archiva el expediente de la documentacién de las
sesiones del CMC, donde se incluira:
IO a) Convocatoria y orden del dia.
Z b) Lista de asistencia
< c) Minutas de las reuniones y seguimiento de acuerdos.
E 4. RESPONSABILIDADES.
O 4.1. PERSONA QUE PROPONE LA OM.
O 4.1.1.  Recibir las OM de las organizaciones externas.
4.1.2. Identificar las OM del proceso, producto y personal.
4.1.3. Llenar laforma FP.SGC.DG-1/2/7.
4.2. RESPONSABLE DE LA MEJORA.
4.2.1. Reunir las OM documentadas.
4.2.2.  Ordenar, analizar y jerarquizar las OM.
4.2.3. Rellenar el PL.MC hasta la Implementacién y normalizacion de la solucion.
4.2.4.  Concertar con el area involucrada las acciones para cumplir los acuerdos.
4.25. Controlar el PL.MC y los registros de OM.
\. J
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4.3. SECRETARIO DE ACTAS.
4.3.1.  Fungir como Secretario del CMC.
4.3.2 Recopilar los Planes de Mejora Continua y su documentacion soporte.
4.3.3. Elaborar la agenda de la reunion del CMC.
4.3.4.  Elaborar la minuta de la reunion.

4.3.5.  Verificar el estado, avance y cumplimiento del proceso de mejora continua,
< informando de lo anterior al Responsable de la Mejora.

ID 4.3.6. Integrar y controlar el expediente de la documentacién de las sesiones del

CMC.
<

| 4.4, PRESIDENTE DEL COMITE DE MEJORA CONTINUA.

O 4.4.1.  Sesionar como minimo cada doce meses.

m 4.4.2.  Analizar los Planes de Mejora Continua.

|— 4.4.3.  Proponer acuerdos para modificar los PL.MC.

Z 4.4.4. Recomendar la gestion de los recursos para lograr la mejora continua.

|O 4.45. Revisar mediante pruebas objetivas documentadas el estado, avance y los
O resultados de las acciones.

'O 4.4.6. Dar por cumplidas las OM y los PL.MC.

Z 5. REFERENCIAS.

5.1. NMX-CC-9004-IMNC-2000 “Sistemas de gestion de la calidad-Directrices para la
< mejora del desempefio”.

D_ 5.2. M.CAL-1, Rev. 4, “Manual de Calidad”, abril de 2007.

(O 6. ANEXOS.

Anexo I Diagrama de flujo.
Anexo I Fuentes de informacion de OM.
Anexo Il Forma FP.SGC.DG-1/2/7 “Oportunidad de Mejora”.

Anexo IV: Forma FP.SGC.DG-2/2/7 “Plan de Mejora Continua”.
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" AREA: GERENCIA DE GARANTIA DE CALIDAD.

Anexo | Diagrama de flujo.

ORGANIZACIONES
EXTERNAS Y DEL ININ

RESPONSABLE DE LA
MEJORA

SECRETARIO DE ACTAS
DEL CMC (GGC)

PRESIDENTE DEL
CMC (DG)

(INICIO )

A 4

PROPONEN OM
(3.2.2.3.2.3)

¢SON OM
EXTERNAS?

PROPONEN OM AL
RESPONSABLE DE
MEJORA DEL PSI EN
SUS PROPIAS
FORMAS (3.2.2.)

PROPONEN OM AL
RESPONSABLE DE LA
MEJORA DEL PSI, CON
BASE EN EL ANEXO I
O POR EXPERIENCIA
EN LA FORMA
FP.SGC.DG-1/2/7
(32.3.y3.2.4)

RECIBE, CLASIFICA,
ANALIZA Y
JERARQUIZA LAS OM
(3.2.5)

y

LLENA LA FORMA
FP.SGC.DG-2/2/7
“PLAN DE MEJORA
CONTINUA” HASTA EL

RECOPILA LOS PL.MC
Y OM (3.3.2.y 3.4.1)

v

PREPARA LA AGENDA
DE LA REUNION (3.3.2.

y3.4.2)

\_/_

APARTADO HACER
(3.3.1. ) — (3.3.1. ¢) (i)-(xii)

\_/_

IMPLEMENTA Y
NORMALIZA LAS

EL PL.LMC AL GGC
(3.3.1. e) (xiv)

GESTIONA EL
CUMPLIMIENTO DE

SOLUCIONES Y ENVIA 4+

\ 4

EL AUDITOR
ASIGNADO AL AREA,
VERIFICA LOS
RESULTADOS PARA
SABER SI SE
CUMPLIERON LAS OM
Y LO INFORMA AL
RESPONSABLE DE LA
MEJORA (3.3.1. d)) (xiii)

v

EMITE LA
CONVOCATORIA
CORRESPONDIENTE
(3.4.3)

SE REUNE, ANALIZA
LOS PL.MC Y SE
TOMAN ACUERDOS
QUE SE
DOCUMENTAN COMO
RECOMENDACIONES
(3.4.4)

LOS ACUERDOS
(3.4.5)

¢SE CUMPLEN
LAS ACCIONES?

¢REQUIERE
VERIFICACION?

CONTROLA EL PL.MC
Y OM (3.5.1.)

ELABORA MINUTA
QUE SE IDENTIFICA
COMO ROM.DG-XX
(34.7)

INTEGRA Y
ARCHIVA EL
EXPEDIENTE
DEL CMC
(35.2)

) 4

Sl

¢SE REQUIEREN
ACCIONES?

1

DA POR CONCLUIDO
EL PROCESO,
ACUERDA CERRAR
LASOMY EN SU
CASO EL PL.MC (3.4.6.)

N°.: P.SGC.DG-07 REV.: 3

PROCEDIMIENTO: MEJORA CONTINUA FECHA DE EMISION: HOJA: 9
. sept/2007. DE: 12
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Anexo Il Fuentes de informacion de OM.
FUENTES DE TIPO DE
INEFORMACION INEORMACION TIPO DE ACTIVIDAD/DOCUMENTO | RESPONSABLE
NECESIDADES Y Investigacion de mercado CO
EXPECTATIVAS Entrega del producto PSI
DEL CLIENTE Satisfaccién CO
COMENTARIOS Y Sondeos y encuestas CcO
< SUGERENCIAS Atencion de quejas y sugerencias CO
D Revision por la Direcciéon DG
I Planes estratégicos institucional y del PSI DG/GC/PSI
< Matriz FODA: Fortalezas, Oportunidades, DG/PSI
M | Debilidades y Amenazas
. Politicas de calidad PSI
O INTERES DE LA — = -
DIRECCION GENERAL Objetivos de calldqd dg: Garantia de Cal. GC
m Resultados de auditorias GC
|_ DELA Andlisis de datos PSI
ORGANIZACION Acciones correctivas y preventivas PSI
Z Comunicacién interna y externa DC
O Realimentacién de proveedores GC
|O Sondeos y encuestas CO
'O DE TRABAJO Reconocimientos RH
Z Calificacion/certificacion PSI
Objetivos de calidad del PSI PSI
<E Validacién PSI
E Ensayos/pruebas PSI
INDICADORES DEL Medicién de la capacidad del proceso PSI
O DEL PROCESO DESEMPENO Aplicacién de técnicas estadisticas PSI
Aplicacién de herramientas de calidad GC/PSI
O Evaluacion de estandares 0
o . - PSI
especificaciones de calidad o de servicio
- Estudios del ambiente PSI
IMPA%T&ESQ;?GICO Estudios de ambiente de trabajo SIPC
Auditorias ambientales PSI
Certificacion/acreditacion GC/ PSI
ASPECTOS | orsaciones psi
DEL AMBIENTE REGULATORIOS Normas PSI
Reglamentos PSI
NUEVAS Reingenieria GC/PSI
TECNOLOGIAS Innovacién PSI
ESTUDIOS Analisis de similares PSI
COMPARATIVOS Andlisis de practicas anteriores VS pS|
(Benchmarking) nuevas practicas
\_ /
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ANEXO 1ll FORMA FP.SGC,DG-1/2/7 “OPORTUNIDAD DE MEJORA".

OPORTUNIDAD DE MEJORA h
AREA: { nombre del drea}

\_ ININ  IN°: OM. {Siglas del area y numero consecutivo)

AN

< (" Descripcion de la OM:

I Descripcion de la situacion actual:

o )

Z [Nombre y firma : {Quien genera la OM} FECHA: {mm/aa} ]
< FP.SGC,DG-1/2/7
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