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RESUMEN

La calidad es uno de los grandes retos que enfrenta cualquier pais, principalmente
en ambientes del sector publico, ya que las consecuencias de una funcién publica
sin una gestion de calidad o deficiente provocan atraso y bajo nivel de crecimiento
social, econémico y cultural, impidiendo avanzar de manera competitiva en relacion

con otras naciones.

El proceso de globalizacién y la urgencia de simplificar los procedimientos que se
desarrollan tanto en el &mbito privado como publico ha llevado a la creacion de las
serie de Normas ISO 9000 de la International Organization for Standardization
(ISO), la cual surge como respuesta a los requerimientos de los sistemas de gestion
de calidad en las organizaciones, ademas de representar una guia para la
elaboracién y mejora de los procesos de produccion y de servicios, buscando la

mejora continua, la reduccién de costos y una organizacion eficiente.

En la actualidad, el uso de estas normas de calidad representa un requisito
fundamental para la aceptacién de cualquier producto o servicio en muchas de las

industrias y sectores productivos en el mundo.

Por lo anterior, se ha desarrollado un Manual del Sistema de Gestion de Calidad
para la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento de la Procuraduria General de
Justicia del Estado, representando un avance significativo al ser la primera area
dentro de la organizacion que cumple con los requisitos necesarios para un 6ptimo
funcionamiento. Dicho Manual ha sido establecido, implementado y documentado,
ademas de mantener la mejora continua y sus requisitos estan desarrollados bajo
la Norma 1SO 9001: 2015.

Para ello, fue necesario desarrollar mapas de procesos y procedimientos, los cuales
determinaron visualmente todas las funciones y las actividades del area, asi como

la interaccion entre ellos, con el objetivo de garantizar que los procesos se



mantengan bajo control y operen eficazmente, proporcionando informacion y

recursos necesarios para la institucion.

Ademas, se realizé un analisis de los procesos considerando las etapas criticas de
cada uno y la toma de acciones necesarias para lograr los resultados planificados y
la mejora continua, asimismo, se identificaron y abordaron los riesgos y

oportunidades de la planificacion del Manual del Sistema de Gestién de Calidad.

Este manual es referencia permanente para los colaboradores de la organizacion,
en el cometido de alcanzar los objetivos y metas planteados por la Direccion de la
organizacion, ya que describe la estructura, contexto, procesos, actividades,
responsables, métodos de medicion, control y mejoramiento continuo de los

procesos:

Como resultado en el presente trabajo se muestra el desarrollo y la implementacién
de un Manual del Sistema de Gestidén de Calidad, bajo los requisitos de la Norma
ISO 9001: 2015 en las actividades llevados a cabo por la Coordinacién de
Planeacion y Seguimiento de la Procuraduria General de Justicia del Estado;
identificando y desarrollando los principales procesos y procedimientos del area
bajo los principios de gestion de la calidad.



ABSTRACT

Quality is one of the great challenges facing any country, mainly in public sector
environments, since the consequences of a public function without quality or poor
management cause delays and low levels of social, economic and cultural growth,

preventing progress competitively in relation to other nations.

The process of globalization and the urgency of simplifying the procedures that are
developed both in the private and public spheres have led to the creation of the ISO
9000 series of the International Organization for Standardization (ISO), which arises
in response to the requirements of quality management systems in organizations, in
addition to representing a guide for the development and improvement of production
processes and services, seeking continuous improvement, cost reduction and

efficient organization.

At present, the use of these quality standards represents a fundamental requirement
for the acceptance of any product or service in many of the industries and productive

sectors in the world.

Therefore, a Quality Management Manual for the Coordination of Planning and
Monitoring of the State Attorney General's Office has been developed, representing
a significant advance as it is the first area within the organization that meets the
necessary requirements for a optimal performance This Manual has been
established, implemented and documented, in addition to maintaining continuous

improvement and its requirements are developed under ISO 9001: 2015.

For this, it was necessary to develop maps of processes and procedures, which
visually determined all the functions and activities of the area, as well as the
interaction between them, in order to ensure that the processes are kept under
control and operate effectively, providing information and resources needed for the

institution.



In addition, an analysis of the processes was carried out considering the critical
stages of each one and the necessary actions to achieve the planned results and
the continuous improvement. Likewise, the risks and opportunities of the planning of
the Management Manual were identified and addressed. Quality.

This manual is a permanent reference for the collaborators of the organization, in
the task of achieving the objectives and goals set by the Management of the
organization, since it describes the structure, context, processes, activities,
responsible, measurement methods, control and improvement Continuous

processes.

As a result, this work shows the development and implementation of a Quality
Management Manual, under the requirements of the ISO 9001: 2015 Standard in the
activities carried out by the Planning and Monitoring Coordination of the Attorney
General's Office of the State; identifying and developing the main processes and
procedures of the area under the principles of quality management.
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Capitulo 1

Introduccidn

El propésito de este capitulo es establecer las bases por las cuales surge la presente
tesis. A medida que se desarrolla la investigacion se aborda desde la probleméatica
gue presentan las organizaciones del sector publico, en particular las relacionadas
con areas de planeacion, la cual contiene aspectos relacionados con el

funcionamiento interno y la calidad de los servicios que se brindan a los usuarios.

Derivado de lo anterior, se realiz6 un estudio de observacion, exploracion y
descriptivo, a través de un diagndstico, el cual sirvié para detectar las problematicas,
justificaciones, las areas de oportunidad y concluir con la necesidad de implementar
un Manual del Sistema de Gestién de Calidad, elaborado bajo la Norma ISO 9001:
2015.

Descripcion del problema

En los dltimos afios, los avances que presenta México en materia de modernizacion
se han venido discutiendo en mayor medida, debido a que las formas y procesos
gue se desarrollan desde el interior de las instituciones, ya que son extensos y poco
accesibles. Actualmente, las organizaciones del sector publico en México exigen
mas y mejores procesos de modernizacion, ademas de crear nuevos sistemas

administrativo-operativos que permitan tener gobiernos mas efectivos (INAP, 2009).

Dentro de las organizaciones publicas, en particular caso de las instituciones del
Estado de Tamaulipas, la falta de mecanismos, lineamientos y procesos internos

definidos bajo estdndares de calidad conlleva a no contar con un control especificos
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de las actividades que se desarrollan dia a dia y de los recursos empleados para
estas actividades, impidiendo el logro de los objetivos planeados en forma eficaz,
existiendo un gran numero de errores, una mayor pérdida de recursos y dificultando

la obtencién de informacion confiable y pertinente para la toma de decisiones.

En este sentido, se ha manifestado una tendencia en las organizaciones del sector
publico por incorporar sistemas de calidad, los cuales, en muchos de los casos
estan basados en las normas internacionales de estandarizacién para la mejora de

los procesos, asi como la calidad de los servicios.

Durante el afio 2016, se realizé una auditoria al Control Interno de la organizacién
por parte de la Auditoria Superior del Estado (ASE) y se obtuvo una calificacién
reprobatoria de 46 sobre 100, quedando expuesta la necesidad de implementar un
Sistema de Control Interno Institucional, con el objetivo de mejorar las practicas
administrativas, asi como establecer los procesos y procedimientos de las

actividades que se desarrollan en la organizacion.

Derivado de lo anterior, una de las areas mas afectadas por los resultados de la
Auditoria Superior fue el area de planeacion, ya que, al ser un area estratégica en
el desarrollo de los objetivos, metas, manuales, procesos y generacion de
informacion, se obtuvieron resultados deficientes en la poca o nula existencia de

procesos, en especial de un Manual de Gestion de Calidad.

Ademas, al realizar un diagndstico de la situacion del area se detecto principalmente

los siguientes puntos:

e Manual de organizacion desactualizado.

¢ No existe un manual de perfiles de puestos.

e No existe un manual de procedimientos.

e Sin existencia de formatos homologados para el desarrollo de actividades.

e Carga de trabajo constante por el desconocimiento de las funciones y

procesos.



e Poco seguimiento y evaluacion de las politicas, objetivos y metas.

Justificacién

Los beneficios potenciales para una organizaciéon de implementar un Sistema o

Manual de Gestion de Calidad basado en la Norma Mexicana ISO 9001 2015 son:

e La capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables;

e Facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion de los clientes;

e Abordar los riesgos y oportunidades asociados con su contexto y objetivos;

e La capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del Sistema o

Manual de Gestién de Calidad especificados.

De acuerdo a la Norma ISO 9001: 2015 adoptar un Sistema o Manual de Gestién
de Calidad es una decision estratégica para las organizaciones, que les permite
ayudar considerablemente a mejorar su desempefio y proveer una base concreta

para las iniciativas de desarrollo sostenible.

El Manual del Sistema de Gestion de Calidad alcanza a todos los procesos
necesarios para la planeacion estratégica y control interno de la Procuraduria
General de Justicia del Estado.

Hipotesis

El Manual del Sistema de Gestion de Calidad desarrollado e implementado en la
Coordinacion de Planeacion y Seguimiento de la Procuraduria General de Justicia
del Estado coadyuvaré en el cometido de alcanzar los objetivos y metas planteados
por la Direccion de la organizacion, evidenciando esto a través del incremento de la
calificacién en la Auditoria por parte del ASE, ademas es replicable para cualquier
area de planeacion tanto de instituciones publicas como privadas, acoplando sus
respectivas particularidades.



Objetivos

Objetivo general

Desarrollar e implementar un Manual de Sistema de Gestion de Calidad basado en
la Norma I1SO 9001: 2015 en la Coordinacién de Planeacion y Seguimiento de la
Procuraduria General de Justicia del Estado, de manera que sea referencia
permanente en la organizacion como guia para alcanzar los objetivos y metas
planteadas por la alta direccion de la institucion, de igual forma, se busca que sea

un documento replicable para las demas areas administrativas de la institucién.

Objetivos especificos

e Analizar el contexto organizacional y las partes interesadas de la
Coordinacion de Planeaciéon y Seguimiento.

e Identificar los principales procesos, procedimientos y la interrelacién entre
ellos.

e Generar los formatos y metodologias necesarias para la implementacion de
un Manual del Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma ISO 9001:
2015.

e Elaborar una metodologia de medicion, control y mejoramiento continuo del

Manual del Sistema de Gestién de Calidad.

Organizacion del documento

El presente documento se compone de cinco capitulos, en el primero se desarrolla
la introduccion, que comprende las bases por las cuales surge este Manual del
Sistema de Gestion de Calidad; el segundo presenta el marco teérico, donde surge
la explicacién de los conceptos de calidad, sus principales autores e impulsores,
concepto de gestién de la calidad, asi como la explicacion de la Norma 1SO 9001:
2015.

Dentro del capitulo tercero se explica la metodologia de la investigacion, los



aspectos generales y técnicos por los cuales fue desarrollada esta tesis.

Finalmente, en los capitulos cuarto y quinto se desarrolla el Mangual de Gestién de
Calidad para la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento de la Procuraduria

General de Justicia del Estado y los resultados obtenidos de su implementacion.



Capitulo 2

Marco teorico

Debido a la gran importancia internacional que tiene la gestion de la calidad en la
actualidad, el presente trabajo de tesis, ademas del desarrollo e implementacion de
un Manual del Sistema de Gestion de Calidad dentro una organizacion publica,
también analiza y revisa los origenes y la evolucion del término calidad, el cual

también se describe desde la perspectiva de la Norma ISO 9001: 2015.

En el desarrollo de este capitulo se muestran los aspectos teéricos y literarios que
destacan la importancia de conocer e implementar la calidad en las organizaciones,
bajo un Sistema de Gestion de la Calidad basado en la Norma ISO 9001: 2015,
principalmente acentuando el uso y beneficios de implementar un sistema de
calidad en las organizaciones del sector publico. Este capitulo tiene como finalidad
conformar el marco tedrico y conceptual para exponer las lineas de investigacion

futuras.

2.1 Lacalidad, sus conceptos y antecedentes

El término calidad, ha sido aplicado en todas las partes de las actividades que se
desarrollan dentro de una organizacién; sin embargo, se tiene conocimiento que
este término ha estado presente en la vida del hombre, podria decirse que desde el
principio de los tiempos (L6pez, 2005).

De acuerdo a Moreno (2001) en los ultimos setenta afios los conceptos de calidad
y gestién de la calidad han evolucionado mucho, por lo tanto existen diversos



autores y sus aportaciones han trascendido a lo largo del tiempo, entre los que
destaca Joseph M. Juran, Kaosuro Ishikawa, W. Edwards Deming, Philip B. Crosby
y otros, estas personas han contribuido a la evolucion del concepto a travées de sus
teorias, metodologias y estudios.

En 1928 Joseph M. Jurén escribid su primer trabajo sobre calidad, un folleto llamado
“Método estadistico aplicado a los problemas de manufactura”. En 1937
conceptualizd el principio de Pareto. Juran enfatiza la responsabilidad de la
administracion para mejorar el cumplimiento de las necesidades de los clientes. Una
de sus mas grandes aportaciones es lo que se conoce como la trilogia de la calidad,
el cual es un esquema de administracién funcional cruzada, que se compone de

tres procesos administrativos: planear, controlar y mejorar.

En el mismo sentido Kaouru Ishikawa (1915) desempeiio un papel relevante en el
movimiento por la calidad en Jap6n debido a sus actividades de promocién, y su
aporte en ideas innovadoras para la calidad. Se le conoce como uno de los
creadores de los circulos de calidad en Japén. El diagrama de causa y efecto
también se denomina diagrama de Ishikawa, debido a que fue él quien lo empez6 a
usar de forma sistematica. Disefio un circulo de calidad basado en seis etapas
integradas, que son: la definicion de los objetivos, definicion del método, el

entrenamiento, ejecucion de la tarea, controlar los resultados y tomar acciones.

Otro importante aporte a la calidad lo dio Edward Deming (1900), entre sus
aportaciones destaca la gestién de la calidad a través del control estadistico y la
mejora de la calidad de los productos coincidentes con las necesidades de los
consumidores. En 1951, en Japén, se fundo el premio a la calidad Deming, el cual
se otorga en dos categorias, a una persona por sus conocimientos en teoria

estadistica y a compafiias por logros obtenidos en la aplicacion estadistica.

Para Deming la calidad esta definida como: “Un producto o un servicio tienen calidad
si sirven de ayuda de alguien y disfrutan de un mercado bueno y sostenido”.



Otra aportacion significativa es el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar),
gue es de gran utilidad para estructurar y ejecutar planes de mejora de calidad a

cualquier nivel ejecutivo u operativo.

A principios de los afios sesentas se desarrollé el concepto “cero defectos”, por
Philip Crosby (1926), donde opinaba que la clave para mejorar la calidad consistia
en cambiar la mentalidad de la alta direccion. Si lo que ésta esperaba era
imperfeccion y defectos, los tendria, ya que sus trabajadores impondrian
expectativas similares a su trabajo. Pero si tenian un rendimiento mas elevado y
hacia una buena comunicacion a todos los niveles, era posible conseguir el “cero

defectos”.

Estos autores han sido grandes percusores del uso de la calidad total, siendo asi
gue la calidad ha estado vigente en el mundo y muchos paises han desarrollado
modelos basados en estos conceptos y combinando estrategias asociadas a la
gestion de los procesos y la gestion del conocimiento.

Al realizar el analisis de las aportaciones y conceptos de los principales autores, la
calidad se puede definir como aquello que busca como obijetivo la satisfaccion de
los clientes o usuarios finales, a través de productos y servicios que estén mas cerca
del cero defectos. La calidad, por lo tanto, es considerada como uno de los
elementos esenciales en cualquier organizacién, proporcionando una ventaja

competitiva, crecimiento y estrategias de desarrollo Crosby (1998).
Por lo anterior y de acuerdo a Goetsch en 2003, dice que la calidad consiste en las
actividades y acciones de mejora continua, en la cual intervienen todos los

integrantes de la organizacion.

2.1.1 Principales conceptos de calidad



El concepto de calidad ha sido enriquecido por el aporte que han establecido
diversos autores, ademas este concepto ha adquirido varios significados, los cuales
dependen del contexto en donde se emplee.

“La calidad es el nivel de excelencia que la empresa ha escogido alcanzar para
satisfacer a su cliente clave” (Horovitz, 1995).

“Adecuacioén al uso satisfaciendo las necesidades del cliente” (Ruiz y Lépez, 2004).

“La calidad es satisfacer las necesidades de los clientes y sus expectativas
razonables” (Berry, 1995).

“La calidad total, es una filosofia de gestion que supone el involucramiento de todos
los miembros de la organizacion en la busqueda constante de autosuperacion y

perfeccionamiento continuo” (Chiavenato, 2002).

De acuerdo con Cuatrecasas (2012), la calidad refiere al “conjunto de caracteristicas
gue posee un producto o servicio obtenidos en un sistema productivo, asi como la
capacidad de satisfaccion de los requerimientos del usuario”, lo cual tiene que ver
con “las caracteristicas provenientes del mercadeo, ingenieria, manufactura y
mantenimiento, que estan relacionadas directamente con las necesidades del

cliente.” (Feigenbaum, 1983).

La calidad refiere hoy en dia uno de los campos mas exigentes, por lo tanto, las
organizaciones deben integrar sistemas modernos y dindmicos a sus actividades y
proyectos, asi acceder a nuevos campos de accidon en las exigencias que
actualmente demanda el mundo en lo que se refiere en materia de calidad. Es de
esta manera como la implementacion de los sistemas de gestion de la calidad,
basados en la norma ISO 9000 ha obtenido un crecimiento a escala mundial (L6pez,
2009).



La calidad fue evolucionando hasta seguir el concepto de calidad total o TQ, siglas
en inglés de Total Quality. La calidad total es un sistema administrativo que tiene el
enfoque hacia las personas, buscando un incremento continuo en la satisfaccion de

los clientes o el usuario final. Evans (2005).

2.2 Gestién de la calidad

Una de las etapas donde se dedic6 una gran atencién a la gestion de la calidad fue
a mitad del siglo XX, debido a que se integraron conceptos como la planeacion,
control, aseguramiento y mejoramiento. Ademas, a partir de los afios 80°s y hasta
hoy en dia, los paises occidentales empiezan a entender la calidad como un factor
de éxito, Schonberger (1992).

La evolucién que ha tenido la gestiéon de la calidad se origind en cuatro periodos. La
primera de ellas, es llamada inspeccion, en donde el enfoque que se mantuvo fue
hacia los productos, iniciando en los talleres de las fabricas durante el periodo
comprendido entre el siglo XIX y principios del XX, donde la inspeccion que se le
realizaba al producto final jugaba un papel muy importante para la continuidad a la
produccion, dejando fuera a todos aquellos productos que no tenian la misma
conformidad con las especificaciones, Moreno (2001).

La segunda etapa fue conocida como control, el enfoque dirigido hacia los procesos,
donde el control segun James (1997), el control se refiere a conocer los datos
obtenidos de todo el proceso de fabricacion de un producto o servicio. Durante esta
etapa, el control de la calidad era mecanico, pero no contemplaba la prevencion y

solo se enfocaba a funciones preventivas, dejando fuera al resto de la organizacion.

El aseguramiento de la calidad, esto se dio durante la tercera etapa, donde se marco
un enfoque hacia los sistemas, (Conti, 1993). El aseguramiento de la calidad es un
sistema que pone énfasis en los productos, iniciando desde su disefio hasta que el
cliente o usuario lo tiene en sus manos, este enfoque concentra la idea en los

procesos y actividades, los cuales permitan la elaboracion de los productos o
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servicios bajo las especificaciones definidas. Asimismo, el aseguramiento de la
calidad son todas aquellas acciones planificadas y sistematizadas, que tiene el
objetivo de ofrecer un producto o servicio que satisfaga las necesidades y
expectativas de los clientes o usuarios finales, (James, 1997).

La cuarta etapa, tiene una orientacién hacia las personas y es conocida como
gestion de la calidad total. Busca continuamente la mejora continua de la calidad en
todos los procesos que intervienen para el desarrollo de los productos o servicios,
este enfoque surge como una filosofia de la alta direccién, (James, 1997). Surgen
conceptos como variaciéon, medicién y diagnostico, el rol del cliente y compromiso

de los empleados en todos los niveles de la organizacion.

La gestion de la calidad de acuerdo a Lorudoyer (1998), es la administracion de la
empresa con un desarrollo estratégico que incluye a todas las personas que
intervienen en ella. Se busca la satisfaccion del cliente o usuario, el liderazgo de la
direccién, construcciéon de equipos de trabajo y la cooperacion interna, colaboracion
don los proveedores, compromiso de los empleados, formacion continua,

aprendizaje y mejora continua.

En México toda esta revolucibn sobre la gestibon de la calidad inicio
aproximadamente a partir de los 90°s con un ritmo lento en comparacion con los
paises desarrollados. Sin embargo, la firma del Tratado de Libre comercio (TLC)
entre los paises norteamericanos de Estados Unidos de América, Canada y México
en 1993, fue una puerta hacia la globalizacion, orillando a las empresas y

organizaciones a implementar enfoques de calidad en sus administraciones.

2.2.1 Procesos

De acuerdo a Hernandez, Arcos y Sevilla (2013) la busqueda de las organizaciones
por la calidad en la produccion de productos y servicios tiene su origen los procesos,
porque gracias al desarrollo en las tecnologias, se ha permitido lograr una mayor
confiabilidad y un control de procesos de medicién. Sin embargo, los autores
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mencionan que en relacion a los servicios, se han detectado problemas por resolver,
debido a que en este aspecto influye el factor humano, por lo tanto, la dificultad para
medir este tipo de procesos es mayor.

Por lo anterior, esto ha ocasionado la necesidad de desarrollar una definicion de los
procesos que sea precisa y por otro lado, dada la naturaleza cambiante de muchos
procesos se han establecido diversos mecanismos para la mejora continua
(Méndez, Jaramillo y Serrano, 2006). Clasificando los procesos de la siguiente

manera.

e Procesos estratégicos o de gestion, asociados al rumbo de la organizacién a
mediano y largo plazo, mision-visién.

e Procesos clave, de realizacion o criticos, asociados a la operacién, entrega
de productos y servicios al cliente o al usuario. Los procesos clave o criticos
se identifican porque agregan valor al cliente o usuario y regulan o crean
insumos, los que a su vez permiten operar en procesos de valor agregado.

e Procesos de gestion de recursos, soporte o de apoyo a la operacién, ya sea
a los procesos clave o a los criticos, contribuyendo a su mejor
funcionamiento.

e Procesos de medicion, analisis y mejora, necesarios para recabar
informacion acerca de los mismos, al mismo tiempo que medir, realizar el
analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia de la

organizacion.

Si no se puede describir lo que se hace a través de un proceso, no es posible saber
lo que se esta haciendo, la anterior consideracion corresponde a Deming (1986),
guien demostrd que la produccidén es un sistema y no una secuencia de procesos

relacionados entre si mecanicamente.

Descrito lo anterior, una organizacién puede mejorar su desempefio con un enfoque
basado en procesos, donde estos procesos se gestionan como un sistema con
ayuda a la creacion y entendimiento de una red de proceso y sus interacciones. Por
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ello, la Norma ISO 9001 se aplica a los sistemas que los crean y los administran, no
a los productos ni servicios, proporcionando con ello la armonizacion de las normas
de calidad a una escala internacional (ISO, 2008; ISO, 2015).

2.2.1 Elementos y funciones de la gestion de la calidad

La gestiéon de la calidad segun James (1997) opera con los siguientes elementos:
valores de la organizacion, principios y normas, las cuales son admitidos por todos,
a esto se incluyen los elementos de mision, vision, politica de calidad, los procesos
y procedimientos, los requisitos del cliente o usuario, los proveedores y orientacion

empresarial.

Ademas de lo anterior, otro elemento importante a destacar es el ciclo de Deming o
Shewhart, el cual contiene las etapas: planificar, hacer, verificar y actuar (Deming,
1982).

e Planear: se analiza el problema para poder definir las actividades a realizar.
En esta etapa se suelen realizar analisis cuantitativos, reuniones, lluvias de
ideas, etcétera; todo lo requerido para definir un cronograma de actividades
con sus respectivos responsables y los tiempos de realizacion.

e Hacer: se realizan cada una de las actividades planteadas en el punto
anterior, teniendo en cuanta los parametros establecidos, los cuales incluyen
tiempos, recursos, riesgos, entre otros; en este punto se considera hacer
cambios a pequeiias escaldas de acuerdo a la complejidad del plan de
accion.

e Verificar: se verifica el cumplimiento de las actividades y en general, se define
si el plan de accién consiguio los resultados esperados y se logré el efecto
deseado.

e Actuar: en esta etapa del ciclo se abordan las desviaciones entre lo

planificado y lo realizado.
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Por ultimo, el ciclo PHVA aplica la mejora continua y es cuando vuelve a iniciar todo
el proceso.

Figura 1. Ciclo de Deming: Planear, hacer, verificar y actuar

Organlzaclén !
Y su contexto I'
H Apayo
| =
Operacion
(8)

(4)

Satlsfacclon
del cliente

Evaluacion

Requisltos Planiflcacion Liderazgo del Resultados
del diEI'IlE {6} (5} dascmpeﬁo d&' S5GC
(9) i
1 Actuar Verificar i Productos y
ﬁ I‘t | \ i senviclos

Necesidades y ! Mejora i

expectativas '( (10) :

de las partes '\ IJ

Interesadas . /‘

perinentes \"--___ -

(4)

Fuente: ISO 9001: 2015; Deming, 1982.

James (1997) menciona que existen algunas funciones necesarias para la gestion
de la calidad, las cuales son: planificacion, organizacion, direccion, personal y

control.

La funcidén de planificacion, es la que se orienta a las directrices futuras de la
organizacion, se consideran caracteristicas como la proactividad, anticipacion de
eventos y el establecimiento de las acciones necesarias para prever los posibles
riesgos, James (1997) considera que este punto es esencial para un eficaz proceso
de mejora de la calidad. Algunos de los elementos que el autor menciona son:
analisis del entorno, misién de la calidad, creacion de la politica de calidad, los
objetivos estratégicos de calidad y los planes de accion.
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En segundo punto se tiene la organizacion, la cual se refiere a asegurar que la
organizacion satisfaga los objetivos de calidad que se han planteado en un inicio.
Esta funcion incluye el desarrollo de un entorno claro, dénde es importante dirigir el
comportamiento del recurso humano, (James, 1997). Los elementos que
comprende son: la asignacion de tareas y responsabilidades, facilitar la

comunicacion y creacién de las estructuras organicas.

En lo que respecta a la funcion de direccién, James (1997), hace hincapié en el
liderazgo, en el cual, menciona el autor que es un intento de influir en las actividades
de las personas de la organizacion. Esta funcion incluye los elementos: teorias de
motivacion y liderazgo. Asimismo, en lo que refiere a la funcién de personal, se hace
referencia al recurso humano y el autor lo define como el proceso de disefio de las
medidas y actividades de la fuerza de trabajo, los elementos clave que comprende
esta funcion son: trabajo en equipo, orientacion a la formacion y desarrollo y cultura

organizacional.

Por ultimo, la funcidon de control es un proceso que es usado para asegurar el
cumplimiento de las metas y objetivos, a través de la informacion y datos obtenidos
en la ejecucion de las funciones antes mencionadas. Los elementos clave que

contiene son principalmente herramientas de gestidon de calidad.

2.3 Sistemas de Gestion de Calidad

Un sistema es un agregado de funciones o actividades dentro de una organizacion,
los cuales estan interrelacionados para lograr los objetivos propuestos (Evans,
2005). En el mismo sentido para Feignbaum (1997), un sistema es un grupo o
esquema de actividades que interactian entre si, con un objetivo 0 proposito

especifico.

Por lo anterior, la gestidén de la calidad se implementa a través de un sistema en el
cual intervienen acciones, grupos de personas Yy esquemas, dandole la
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denominacion de sistema de gestion de calidad, el cual tiene como principio basico
el control de la calidad total.

Otros autores como Summers (1998), dicen que un sistema de gestion de calidad
es dinamico, es decir, que puede adaptarse y cambiar, eso a través del
conocimiento de las necesidades, requisitos y expectativas de los clientes o
usuarios, ademas menciona que la implementacién de un sistema de gestiéon de
calidad es una ventaja competitiva y sostenible en el tiempo, gracias a la mejora

continua de los procesos.
2.4 Norma I1SO 9000

Para abordar la Norma ISO 9000, es indispensable saber que el término ISO, se
refiere a la Oficina Internacional del Trabajo (OIT, 2007), que define a la

Organizacion Internacional de Normalizacién como:

“La ISO es una organizacién que agrupa institutos nacionales de normalizacion
a fin de promover en todo el mundo la elaboracion de normas relacionadas con
productos y servicios en sectores e industrias particulares. La ISO no es una
organizacion internacional publica; sus miembros no son delegaciones de
gobiernos nacionales. Muchos de los institutos de normalizacién forman parte
de la estructura gubernamental de sus paises o0 se rigen por mandatos del
gobierno. Otros pertenecen al sector privado y han sido establecidos mediante

alianzas de asociaciones de la industria”.

Esta institucién se ha ocupado de sefalar y elaborar los estandares de varias areas,
estas incluyen: calidad, ambiente, tecnologias de la informacion y asuntos
adicionales relacionados a la comercializacion, produccién, distribucién de bienes y

servicios.

La ISO 9000, es una familia de normas, la cual contiene cuatro segmentos basicos
(ISOITC, 2005):
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e Norma ISO 9000: sefala los fundamentos de los sistemas de gestion de
calidad y define su terminologia.

e Norma ISO 9001: desarrolla los requisitos para los sistemas de gestion de
calidad, los cuales son aplicables a todas las organizaciones que necesite
demostrar su capacidad de proveer productos y servicios que cumplan con
los requisitos y satisfaccion de sus clientes.

e Norma ISO 9004: esta norma describe las directrices de la eficiencia y
eficacia de los sistemas de gestidén de calidad. Su objetivo es la mejora del
desempenfo de las organizaciones, sus partes interesadas y por supuesto de
los clientes.

e Norma ISO 9011: ofrece orientacion a las auditorias al sistema de gestion de

calidad y de gestién ambiental.

2.4.1 Origen de la Norma I1SO 9001

El conjunto de Normas ISO 9000 es la integracién de varias normas que hablan
sobre calidad, es una familia de estdndares de aplicacion y uso general, donde
tienen como objetivo principal la construccion de un sistema de gestion de calidad
en una organizacion, para incrementar la productividad, reducir los costos y
asegurar la calidad de los procesos para crear productos y servicios con un elevado
estandar de calidad, ademas, muchos de los sistemas implementan la proteccién al

medio ambiente, la seguridad, la fiabilidad y la eficiencia.

A lo largo de la historia en lo que respecta al desarrollo de las normas de calidad,
se ha requerido hacer revisiones periddicas, en las cuales se ha tomado la decision
de modificarlas o0 mantenerlas, como resultado de estas acciones la Norma ISO
9001 también ha pasado por varios procesos de revision, que actualmente
concluyen con la publicacion de la Norma ISO 9001: 2015.

2.4.2 Los ocho principios de un Sistema de Gestién de Calidad

Los aportes mas significativos que se ha hecho a la serie de las Normas 1SO 9000,
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el cual llevé a las organizaciones a conducirse hacia la mejora continua en el
desempenio fue el disefio e implementacion un Sistema de Gestion de Calidad, el

cual se basa en ocho principios de gestion, los cuales se enumeran a continuacion:

Enfoque hacia el cliente o usuario
Liderazgo

Involucrar al personal de la organizacion
Enfoque basado en procesos
Administracion con enfoque a sistemas
Mejora continua

Toma de decisiones basada en hechos

© N o g bk~ wDdPE

Beneficio mutuo con los proveedores

La version de la Norma ISO 9001: 2015 ha facilitado el desarrollo de los requisitos
documentados, haciéndola mas concreta respecto a las anteriores versiones. Una
de las caracteristicas mas destacadas es que ya no existen los procedimientos
obligatorios, ademas ha reducido el nivel de las obligaciones documentales del
sistema, sin embargo, contempla documentos y registros que son obligatorios como

requisito indispensable para la certificacion.

Los documentos obligatorios para el sistema de gestion de calidad, segun la Norma
ISO 9001: 2015 son:
e El alcance del sistema o manual de gestion de calidad.
e Informacion documentada necesaria para el funcionamiento de los procesos.
e La politica de calidad
e Los objetivos de calidad

e Informacion documentada requerida y necesaria.

2.5 Implementacion de Sistemas de Calidad en la administracién publica

Como se ha mencionado anteriormente, desde inicios del siglo XXI, las
administraciones del sector publico han sufrido y experimentado constantes
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trasformaciones y reformas, las cuales siguen contantemente en cambios (Olias de
Lima, 2001).

Los conocimientos sobre la administracion publica de calidad, ha sido un arma
estratégica para las naciones, que ha dado una mayor competitividad para
conquistar mercados internacionales (Guajardo, 1996). La nueva gestion publica y
la gestidn de la calidad parten del enfoque de encontrar las bases para fortalecer la
competitividad y la eficiencia de las empresas y las instituciones.

En México se han impulsado importantes esfuerzos por incorporar la calidad en las
instituciones publicas, por ello, se han desarrollado una serie de documentos
normativos desde el gobierno federal, estatal y local.

El gobierno mexicano desde el afio 2001, ha dado a conocer las instituciones que
cuentan con la certificacion de procesos, establecidos bajo los requisitos de la
Norma ISO 9000 y 90001, entre las que destacan principalmente:

e Comision Federal de Electricidad

e Petréleos mexicanos

e Secretaria de Gobernacion

e Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
e Procuraduria General de la Republica

e Secretaria de Educacion Publica

e Bancomext

e Procuraduria Federal del Consumidor

e Comision Nacional de Arbitraje

Sin embargo, la implementacion de sistemas de calidad en la administracion publica
mexicana ha sido escasa, observando pocos avances concretos y presentandose

principalmente en instituciones del gobierno federal y organismos auténomos.

En efecto, la calidad ofrece a la administracién publica una mayor trasparencia,
mejora continua y el redisefio de las instituciones, asi como el abatimiento a la
corrupcion, el cual es considerado el principal problema de las empresas e

instituciones mexicanas.
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En Tamaulipas, son pocas las instituciones que han implementado un Sistema de
Gestion de Calidad, destacando las dependencias e instituciones del sector
educativo como la Universidad Autonoma de Tamaulipas, el Tecnoldgico Nacional
de México en Tamaulipas e instituciones descentralizadas del Estado como el Poder

Judicial, el Congreso del Estado de Tamaulipas, entre otras.

En consecuencia y dada la importancia de contar con procesos establecidos y
certificados para instituciones de la administracion publica, principalmente para
todas aquellas instituciones que tienen un impacto en la comunidad como la
Procuraduria General de Justicia, siendo la institucion encargada de proporcionar
una eficaz y expedita procuracion de justicia a través de la investigacion y
persecucion de los hechos delictivos ocurridos en la entidad con estricto apego a
los principios de legalidad y derechos humanos, asi como brindar una debida

atencion y proteccidén a las victimas y sancionar a los responsables de los delitos.

Como antecedente, la Ultima reforma hecha a la Ley Organica de la institucién se
realiz6 en la administracion de 1993-1999, asignado atribuciones a la Procuraduria
General de Justicia del Estado en su articulo 23, asi como las reformas efectuadas
el 22 de junio de 1994 a la Ley Organica.

Los servicios que brinda la Procuraduria General de Justicia se presentan en todo
el Estado de Tamaulipas, dividiéndose principalmente en seis coordinaciones
regionales: Nuevo Laredo, Reynosa, Matamoros, Victoria, Mante y Zona Sur

Su estructura organizacional es de tipo funcional y estd compuesta por 3,100
personas distribuidas en todo el Estado, de las cuales 64% se concentra en la
Coordinacion Regional Victoria.

La Procuraduria General de Justicia del Estado no cuenta con ningun Sistema de
Gestion de Calidad vigente, el primero que se desarrollo fue un manual de
procedimientos para del &rea de Servicios Periciales en el afio 2002 con apego a la
Norma ISO 9001 2000 pero sin lograr la certificacion.
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Ademas, la planeacion estratégica de la institucion resulta imprescindible para el
logro de los objetivos y metas, siendo asi que la Coordinacion de Planeaciéon y
Seguimiento de la institucion se adhirio a la institucion en el afio 2014 como area
encargada exclusivamente de la planeacion del Nuevo Sistema de Justicia Penal,
misma que se creo sin procedimientos establecidos y con una estructura limitada,
actualmente la Coordinacion de Planeacién y Seguimiento opera como area
encargada de la planeacién, medicion y seguimiento de programas, proyectos y del
control interno de toda la institucién, asi como el area encargada de rendir los

informes de la Procuraduria.

En ese contexto, la Coordinacién de Planeacién y Seguimiento es un area esencial
para el logro de los objetivos y metas de la Procuraduria y carece de un Sistema de
Control Interno con base en las Normas Internacionales de Estandarizacion y las
Normas de Gubernamentales aplicables, que le permitan establecer la bases y
estudiar las caracteristicas del area, establecer sus funciones, procedimientos y

actividades, asi como la interaccidon con las areas de la institucion.

La Coordinacion de Planeacion y Seguimiento de la Procuraduria General de
Justicia del Estado es el area encargada de propiciar la gestion y coordinacion de
la planeacién estratégica de manera eficaz, eficiente y econémica, a partir de la
instrumentacion de modelos encargados de orientar hacia el logro de los objetivos
y prioridades institucionales, del desarrollo e implementacién del sistema de control

interno y la evaluacion de resultados.

Dentro del marco juridico que norma la gestion de la institucion destaca:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Constitucion Politica del Estado de Tamaulipas.

e Ley Estatal de Planeacion de Tamaulipas.

e Ley Orgéanica de la Procuraduria General de Justicia del Estado de
Tamaulipas.

e Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tamaulipas.

e Ley de Procedimiento Administrativo para el Estado de Tamaulipas.
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Reglamento de la Ley Orgéanica de la Procuraduria General de Justicia del
Estado de Tamaulipas.
Normas generales de Control Interno para la Administracion Publica Estatal.
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Capitulo 3

Metodologia de investigacion

3.1Aspectos generales

Como parte de la metodologia usada para el desarrollo de esta tesis, se
implementaron diversas técnicas de estudio, como la observacion de los procesos
desarrollados en las actividades del area, el analisis del contenido de documentos
de uso diario, lo cual permitié la creacién de nuevos formatos de recopilacion de

informacion, seguimiento, control y evaluacion.

La Norma mexicana ISO 9001: 2015 especifica los requisitos para un sistema de
gestion de calidad cuando una organizacion:
a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos
y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables, y
b) aspira a aumentar la satisfaccién de los clientes o usuarios a través de la
aplicacion eficaz del sistema, y el aseguramiento de la conformidad con los

requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

Todos los requisitos de esta norma mexicana son genéricos y se pretende sean
aplicables a todas las organizaciones, sin importar su tipo o tamafo, o los productos

y servicios suministrados.
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3.2 Disefio metodoldgico

Para el desarrollo de esta investigacion se uso6 la metodologia de Cooper y Hedges
(1994) que comprende la formulacion del problema, la recoleccion de datos, la
evaluacion de los mismos y el andlisis e interpretacion de la informacion. Asimismo,
para el desarrollo del Manual del Sistema de Gestion de Calidad se emplearon los

términos y definiciones incluidos en la norma mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2015.

En el marco tedrico se revisan los usos y practicas a nivel internacional, nacional y
local en lo que respecta a la implementacion de la Norma 1SO 9001: 2015. Lo
anterior, a partir de la observacion y analisis de informacion que presentan diversos

estudios y organizaciones.

3.3 Aspectos técnicos

La elaboraciéon del presente manual exige una metodologia, conocimientos vy
criterios organizacionales para documentar todo lo que se desea hacer para el
desarrollo del presente Manual del Sistema de Gestion de Calidad, en el cual se
hace uso de las principales herramientas y técnicas identificadas como las mas

Gtiles dentro de la gestion de calidad:

e Diagramas de Causa — Efecto: ayuda en la identificacion de las causas
posibles y sus efectos, se coloca una problemética, la cual es usada como
punto de partida para trazar el origen del problema y su causa raiz.

e Graficos de control: son usadas para determinar si un proceso es estable
0 Si su comportamiento puede ser predecible. Estos graficos son usadas para
monitorear los tipos de variables de salida, asi como el seguimiento de las
actividades.

e Histogramas: son diagramas de barras y son usados para describir la

tendencia dental, la dispersion y la forma de la distribucién estadistica.
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e Diagramas de Pareto: identifican las fuentes clave que son responsables de
los efectos de un problema.

e Diagramas de Dispersion: también se les denomina diagramas de
correlacién, ya que explican el cambio de una variable dependiente Y en
relacién con un cambio observado en la variable independiente X.

e Estratificacion: es una técnica usada en conjunto con otras herramientas de
analisis de datos ayudando en la separacién de los datos para que puedan
ser observados.

e Diagramas de flujo: muestran la secuencia de pasos y las posibles
ramificaciones que tiene un proceso. Los diagramas de flujo muestran las
actividades, puntos de decision, las rutas paralelas y el orden que tiene un

proceso.

Otra metodologia usada para el desarrollo de esta investigacion es la basada en la
Norma ISO 9001: 2015 que habla sobre los siete principios de la gestion de la
calidad, la cual es el marco de referencia y guia para que la alta direccion de las
empresas y organizaciones sean orientadas hacia la obtencion de la mejora de su
desempefo y sus actividades. Estos principios se derivan del conocimiento de los
expertos internacionales que estan dentro del Comité Técnico ISO/TC 176 Gestidn
de la calidad y aseguramiento de la misma, quienes son los responsables del
desarrollo y actualizacién de las Normas 1SO 9000.

Los principios de la gestién de la calidad son todos aquellos puntos que guian a
toda organizacion que busca obtener los beneficios esperados por la alta direccion.
Es importante destacar que no tiene sentido implementar un sistema de gestion de
calidad que cumpla con los requisitos que se detallan en la Norma ISO 9001, sino
contempla los principios de gestion de la calidad:

1. Enfoque al cliente: un sistema de gestién de calidad busca siempre la
satisfaccion de los clientes o usuarios, por lo tanto, se requiere conocer sus

necesidades reales y expectativas.
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2. Liderazgo: se requiere tener una conviccion real y un compromiso
incondicional por la direccion y los responsables de las areas. Es esencial la
existencia de un liderazgo que guie a la organizacién para el cumplimiento
de los objetivos de manera estratégica.

3. Compromiso de las personas: todas las personas de la organizacién
aportan valor, por lo tanto deben de involucrarse en el sistema de gestion,
haciéndose participes en las actividades de mejora.

4. Enfoque basado en procesos: las actividades de la organizacion deben ser
analizadas como procesos que funcionan como un sistema independiente y
armonico.

5. Mejora continua: se adopta la mejora continua como una filosofia de trabajo
indispensable para mantener la actualizacién de sus funciones.

6. Enfoque basado en evidencias para la toma de decisiones: las
decisiones de la organizacién deben ser analizadas y complementadas con
evidencias concretas, que permitan comprender mejor las relaciones causa-
efecto que llevan a cabo el funcionamiento de los procesos.

7. Gestion de las relaciones: las partes interesadas influyen de manera
determinada en las actividades de las organizaciones, o pueden ser
afectadas por la misma. Por ello, es importante darle atencién y desarrollar
relaciones con todas las partes que resultan pertinentes para un beneficio
general.

Por lo anterior, estos siete principios son aspectos que resultan fundamentales para
el desarrollo e implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, los cuales
abarcan los principales aspectos a tener en cuenta.
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Capitulo 4

Resultados

4.1 Manual del Sistema de Gestién de Calidad

Misién, visiéon y politica de calidad del Manual del Sistema de Gestion de
Calidad

Mision:

Generar e implementar estrategias que permitan el desarrollo integral de la
institucién, a través del uso de metodologias, modelos y planes de acci6on que
faciliten la obtencion de informacion efectiva para la correcta toma de decisiones,

asi como evaluar y dar seguimiento a los objetivos y metas institucionales.

Vision:
Ser un area estratégica capaz de fomentar e implementar sistemas avanzados de
gestion y desarrollo, que genere informacion que trascienda e influya en la correcta

toma de decisiones institucionales.

Politica de calidad:

La Coordinacion de Planeacion y Seguimiento de la Procuraduria General de
Justicia del Estado de Tamaulipas fija el compromiso de establecer, implementar y
mantener todos sus procesos estratégicos de calidad, orientdndolos hacia la
satisfaccion de los usuarios, mediante la efectividad del Manual del Sistema de
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Gestidon de Calidad, Igualdad y no discriminacion, aplicandolos con mejora continua,
conforme a la norma 1ISO 9001 2015.

La Coordinacién de Planeacién y Seguimiento impulsa el compromiso de desarrollar
e implementar los procesos de calidad a su cargo logrando su efectividad y
compromiso hacia la normatividad y requisitos legales aplicables, a través de su
Manual del Sistema de Gestion de Calidad, implementando la evaluacion y mejora

continua conforme a la norma ISO 9001: 2015.

Contexto de la organizacion (referencia ala Norma ISO 9001: 2015, requisito
4)

Comprension de la organizacion y de su contexto (referencia a la Norma ISO
9001: 2015, requisito 4.1)

En la Coordinacién de la Planeacion y Seguimiento de la Procuraduria General de
Justicia del Estado se han considerado las cuestiones internas y externas que son
pertinentes para su proposito y su direccion estratégica y que afectan la capacidad
para lograr los resultados previstos del Manual del Sistema de Gestion de Calidad,

desde el proceso estratégico.

Asimismo, se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre las

cuestiones internas y externas.
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Tabla 1. Matriz para andlsisis estratégico del contexto interno y externo

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS
DEBILIDADES (-) AMENAZAS ()
1 Estructura organica poco funcional. 1 Marco legal en constante cambio.

Exigencia del Gobierno Federal y Estatal por

2 | Insuficiente personal. 2 |. 2 .
P implementacion de un Sistema de Control Interno.
o . Constante cambio en las plataformas de informacion
3 Manual de organizacion desactualizado. 3 :
para generar informes.
4 | No existe manual de perfiles de puestos. 4 | Disminucion de presupuesto.

No existe manual de procedimientos para el desarrollo
de las actividades.
Falta de formatos homologados para el proceso de la

5 Situacién del delito en el Estado.

Constantes reformas en la elaboracion de programas

informacion que se recibe. presupuestarios.
7 Carga de trabajo constante. 7
8 Falta de capacitacion. 8
9 Poco seguimien’_co y_eva_lyacic’)n a los programas'y 9
proyectos de la institucion.
10 Poca tecnologia 10

FoRTALEZAS (+) OPORTUNIDADES (+)



9

10

Disponibilidad y buen equipo de trabajo.

Personal profesional especializado en el area de
planeacion.

Creatividad en el desarrollo de herramientas de trabajo.

Apoyo por parte de la institucion.

Flexibilidad para adaptarse al cambio.

Fuente: elaboracién propia.

10

Nuevo sistema de trabajo interno.

Crear un Manual del Sistema de Gestion de Calidad del
area.

Transicion de Procuraduria a Fiscalia que exige cambios.

Crear trabajo basado en metodologias.
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Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
(referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 4.2)

Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la Coordinacién de
Planeacion y Seguimiento, de proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables,

determinados en el Proceso Estratégico:

a) Las partes interesadas que son pertinentes al Manual del Sistema de Gestién
de Calidad.
b) Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el Manual del

Sistema de Gestion de Calidad.

Se conserva registro que contiene los requisitos pertinentes de las partes

interesadas
La Coordinacién de Planeacion y Seguimiento realiza el seguimiento y la revision

de la informacion sobre estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes

mediante la revision por la Direccion.

31



Figura 2. Partes interesadas pertinentes

Gobierno del Estado

Informacion confiable.
Impacto en el desarrollo de
proyectos.

e Confianza en la institucion.

Procuradurias de otros
Estados
e Cooperacion efectiva.
¢ Convenios de colaboracion.
e Intercambios de buenas

practicas profesionales.
e Informacion confiable.

Poblacion tamaulipeca

e Confianza.

Coordinacion de Planeacion e Impacto en el desarrollo de
y Seguimiento de la Proyectos.
o ¢ Transparencia.
Procuraduria General de =
- e Buen servicio.
Justicia del Estado il
Otras instituciones del
Estado
¢ Cumplimiento de normasy
legislaciones.
* Aportes en la mejora del
sistema.

* Mejor comunicacion.

Todas las areas de la PGJE

Confianza.

Buenas relaciones laborales.
Profesionalismo.

Desarrollo de trabajos
coordinados.

¢ Mejora los procesos y
actividades internas

Fuente: elaboracién propia, 2019.

Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad (referencia a la
Norma ISO 9001: 2015, requisito 4.3)

En la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se determiné el siguiente alcance
del Manual del Sistema de Gestién de Calidad:

“La Coordinacion de Planeacién y Seguimiento desarrolla todas sus funciones bajo

el seguimiento a su Manual del Sistema de Gestién de Calidad, que comprende
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desde la planeacién estratégica hasta cualquier solicitud relacionada al area, bajo
el estricto seguimiento de sus procesos y procedimientos”

El alcance del Manual del Sistema Gestion de Calidad de la Coordinacion de
Planeacion y Seguimiento se encuentra y se mantiene como informacion

documentada dentro de los sistemas y archivos del érea.

Manual del Sistema de Gestién de Calidad y sus procesos (referencia a la
Norma ISO 9001: 2015, requisito 4.4)

La Coordinacién de Planeacion y Seguimiento establece, implementa, mantiene y
mejora continuamente el presente Manual del Sistema de Gestion de Calidad,
incluidos los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos
de esta norma I1SO 9001:2015 (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito
4.4.1)

Para lo cual, se establece el mapa general de procesos determinados necesarios
para el Manual del Sistema de Gestion de Calidad y su aplicacion a través de la

organizacion:

a) Se determinaron las entradas requeridas y las salidas esperadas de los
procesos;

b) Se determiné la secuencia e interaccion de estos procesos;

c) Se determind y aplicé los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento,
las mediciones y los indicadores del desempeiio relacionados) necesarios
para asegurarse de la operacion eficaz y el control de estos procesos;

d) Se determinaron los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse
de su disponibilidad;

e) Se asignaron las responsabilidades y autoridades para estos procesos;

f) Se abordaron los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los

requisitos.
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g) Se evaluaron los procesos e implementaron los cambios necesarios para
asegurarse de que estos procesos logren los resultados previstos;
h) Se mejoraron los procesos y el Manual del Sistema de Gestion de Calidad.

Informacién documentada del Mangual de Gestion de Calidad (referencia a la
Norma ISO 9001: 2015, requisito 4.4.2):
a) Se mantiene la informacion documentada para apoyar la operacion de los
procesos;
b) Se conserva la informacion documentada para tener la confianza de que los

procesos se realizan segun lo planificado.

Figura 3. Estructura organica de la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento

Procurador General de
Justicia

Coordinacion de
Planeacién y
Seguimiento

Departamento de
Planeacion y Control
Interno

Departamento de
Medicién y Evaluacién
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Tabla 2. Determinacion del Proceso Estratégico

FUENTES DE ENTRADA

RECEPOR DE SALIDAS

Personal de la PGJE

Sociedad en general

Informacion del desempefio
de la PGJE

Dependencias del Gobierno
Federal

Sector privado

Organizaciones no
gubernamentales

ENTRADAS PROCESQO SALIDAS
Procesos procedentes Proceso receptores
Todos los procesos Misién
Gobierno del Estado Visién

Politica de Calidad

Proceso de Calidad y su
interaccion

Objetivos de Calidad

Alcance

Todos los procesos

Auditorias externas

Requisitos de la Norma ISO
9001 2015

Grado de desempefio de
procesos

Proceso de Planeacion

Programa Anual de Trabajo

Cumplimiento a los
requisitos de la norma ISO

ESTRATEGICO

Mejora Continua

Uso de lenguaje incluyente

Responsabilidad ambiental

Aseguramiento de la calidad

Rendicién de cuentas

Sociedad en general

Cumplimiento de requisitos

legales y reglamentarios

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la Norma ISO 9001: 2015.

Tabla 3. Determinacion del Proceso de Planeacién

FUENTES DE ENTRADA
Procesos procedentes

ENTRADAS

PROCESO

SALIDAS

RECEPOR DE SALIDAS
Proceso receptores

Gobierno del Estado
Secretaria de Finanzas

Oficio de solicitud de
proyectos estatales

Gobierno Federal
Fondo de Aportaciones para
la Seguridad Publica

Oficio de solicitud de
proyectos federales

Anteproyecto de inversion en
programas estatales

Gobierno del Estado y
Sociedad en general

Gobierno del Estado
Secretaria de Obras
Publicas

Solicitud de Registro en el
Sistema SIRECI de
necesidades de
Infraestructura

Anteproyecto de inversion en
programas federales

Gobierno del Federal y
Sociedad en general

PGJE

Elaboracién del Programa
Anual de Trabajo

Anteproyecto de
necesidades de
Infraestructura

Gobierno del Estado y
Sociedad en general

Gobierno del Estado

Solicitud de monitoreo de
indicadores

Programa Anual de Trabajo

Gobierno del Estado y PGJE

PLANEACION

Formato reporte de
indicadores

Gobierno del Estado y PGJE

Reportes de avance de
inversion

Gobierno del Estado y

Reportes de avance de obra

Federal

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la Norma ISO 9001: 2015.
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Tabla 4. Determinacion del Proceso de Indicadores

FUENTES DE ENTRADA

RECEPOR DE SALIDAS

Gubernamentales, Sociedad
en general

impacto social

Gobierno Estatal y PGJE

Solicitud de indicadores de
gestion

ENTRADAS PROCESQO SALIDAS
Procesos procedentes Proceso receptores
Gobierno Estatal, Gobierno %) Indicadores CIDAC Gobierno Estatal, Gobierno
Federal, Instituciones no Solicitud de indicadores de TN Federal, Instituciones no

Indicadores Gobierno del
Estado

Gubernamentales, Sociedad
en general

Informe de indicadores de
gestion

Gobierno Estatal y PGJE

INDICADOR

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la Norma ISO 9001: 2015.

Tabla 5. Determinacion del Proceso de Sistema de Generacién de Informacion

FUENTES DE ENTRADA
Procesos procedentes

ENTRADAS

PROCESQO

SALIDAS

RECEPOR DE SALIDAS
Proceso receptores

Gobierno del Estado

Oficio con Solicitud de
informe de Gobierno

Congreso del Estado y
PGJE

Solicitud de Comparecencia

Gobierno del Estado,
Instituciones no
gubernamentales y sociedad
en general

Informes

Informe de Gobierno de la
PGJE

Gobierno del Estado y
Sociedad en general

Informe de Actividades de la
PGJE

Congreso del Estado y
Sociedad en General

Informes

Gobierno del Estado,
Instituciones no
gubernamentales y sociedad
en general

DE INFORMACION

SISTEMA DE GESTION

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la Norma ISO 9001: 2015.

Tabla 6. Determinacion del Proceso de Control Interno

FUENTES DE ENTRADA
Procesos procedentes

ENTRADAS

PROCESQO

SALIDAS

RECEPOR DE SALIDAS
Proceso receptores

Auditoria Superior del Estado

Solicitud de auditoria al
Control Interno

Programa de trabajo con
avances y evidencias

Auditoria Superior del Estado

Contraloria Gubernamental

Solicitud de auditoria al
Control Interno

Programa de trabajo con
avances y evidencias

Contraloria Gubernamental

PGJE

Reporte de monitoreo al
Control Interno

CONTROL
INTERNO

Informe con el reporte del
Control Interno

PGJE

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la Norma ISO 9001: 2015.
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Tabla 7. Determinacion del Proceso Externo

FUENTES DE ENTRADA

RECEPOR DE SALIDAS

ENTRADAS PROCESQO SALIDAS
Procesos procedentes Proceso receptores
Requerimiento de recurso % Personal calificado para el
Direccion de Administracion [humano (f |&reade planeacion o L
, Coordinacién de Planeacion
de la Procuraduria General L .
g o ) - ) y Seguimiento
de Justicia del Estado Requerimiento de insumos < Insumos necesarios para el
materiales y/o servicios 1] area de planeacion

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la Norma ISO 9001: 2015.

A continuacién se presenta el mapa general de procesos de la Coordinacién de

Planeacion y Seguimiento el cual describe la interrelacion de todos los principales

procesos del area divididos en tres niveles: el proceso estratégico, los procesos

operativos y los procesos de apoyo y evaluacién, todos ellos contemplan los puntos

de la Norma ISO 9001: 2015 de la siguiente manera:

e Requisito 4 “Contexto de la Organizacién” — Proceso Estratégico

e Requisito 5 “Liderazgo” — Proceso Estratégico

e Requisito 6 “Planificacién” — Proceso Estratégico

e Requisito 7 “Apoyo” — Proceso Externo

e Requisito 8 “Operacion” — Proceso de Indicadores, Proceso de Planeacion y

Proceso de Sistema de Generacion de Informacion

e Requisito 9 “Evaluacion del desempefio” — Proceso de Control Interno

e Requisito 10 “Mejora” — Proceso de Control Interno
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Figura 4. Mapa general de procesos de la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento
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1. PROCESO ESTRATEGICO

S e
>;;w 5){ PROCURADURIA
; 3 GENERAL DE
) /JUST!CIA

T AULIPAS

COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

PROCESO ESTRATEGICO

Clave del
documento:
PGJE-ES-01

Fecha de emisioén:
20/06/2019

Version:
01

Pagina 39 de

Objetivo de calidad:

Desarrollar, mantener y evaluar la Gestion de la Calidad para dar cumplimiento a

los objetivos, metas e indicadores establecidos, asegurando la calidad del servicio.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el proceso de planeacién

estratégica de la organizacion, bajo el enfoque de administracion de calidad.

Tabla 8. Descripcion del Proceso Estratégico

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO ESTRATEGICO

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

1. Recolectar informacion pertinente de la

institucion.

2. Identificar el tipo de informacion

2.1 Informacion del entorno:

211 Realizar el andlisis de contexto.

2.1.2  Identificar las partes interesadas y sus
requisitos pertinentes.

2.1.3 Establecer las directrices del Manual del

Sistema de Gestion de Calidad.

2.1.4 Determinar el alcance del Manual del

Sistema de Gestion de Calidad.

2.1.5  Planificacién y determinacién de

politicas, objetivos y procesos.

Formato de alineacion
de mision, visén y
objetivos de acuerdo a
los planes nacionales y
estatales.

Formato de
herramientas como
FODA, Pestel, Matriz
EFE, Matriz EFI, MML,
etc., de acuerdo a las
necesidades del
diagnéstico.

Oficio.
Formato de minutas de
trabajo.

39




DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO ESTRATEGICO

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

2.1.6  Realizar el andlisis de los riesgos y
oportunidades (acciones para el nivel de
cumplimiento).

2.1.7  Sirequieren cambios las actividades se
guardan en el control de cambios de
documentos.

2.1.8  Sirequiere recurso llevarlo al proceso de
administracion.

2.1.9  Poner disponible la informacién para los
procesos de apoyo y operativos.

2.1.10 Fin

2.2 Informacion del desempefio:

2.2.1  Realizar seguimiento y medicion

2.2.2  Medir el desempefio del servicio y del
Modelo de Gestion de Calidad.

2.2.3  Aplicacién correctiva

2.2.4  Verificar que se cumplan con los
requisitos de los procedimientos y con la
satisfaccion de requisitos de la Norma
ISO 9001:2015.

2.25 Realizar analisis de riesgos y
oportunidades.

2.2.6  Sirequieren cambios las actividades se
guardan en el control de cambios de
documentos.

2.2.7  Sirequiere recurso llevarlo al proceso de
administracion.

2.2.8  Poner disponible la informacién para los
procesos de apoyo y operativos.

229 Fin.

Formato para
integracion de
proyectos.

Formato de seguimiento
y avance al plan de
trabajo.

Formato estadistico y
redaccion de resultados.
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CONTROL DE EMISION

Elaboré

Revisd

Aprobé

Nombre:

Jefatura del Departamento de
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Institucional

Nombre:
Coordinacion de Planeacion y
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Nombre:
Direccion General de
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Firma:
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Firma:
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Figura 5. Diagrama de flujo Proceso Estratégico
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Aplicar control de
salidas no
conformes

Aplicar control de
no conformidades

[—No

Satisface
requisitos

!

Andlisis de riesgos y
oportunidades (acciones
parael nivel de
cumplimento)

sus requisitos
pertinentes

Establece directrices
del MGC

Determina Alcance
del MGC

A
Planificacién y
determinacion de:
Politica, Objetivos,
Procesos

Destino de

Histérico ; S
informacion
¢ Revision por la
direccion
A
Fin

Informacion
disponible para
Proceso de Apoyoy
Operativos

4—No

Requiere
cambios en
actividade

Si—

Control de documentos
asegurando lenguaje
incluyente

Requiere
recursos

Procesode
administracion
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Tabla 9. Indicadores del Proceso Estratégico

los indicadores

NTICC: Numero total de indicadores
de calidad cumplidos

NTII: Nimero total de indicadores de
calidad

Objetivo del . . Unidad de .
Proceso Proceso Indicadores Férmula Medida Frecuencia Responsable
) PQA = NQA/NTQR *100
Porcentaje de Dénde:
Satisfaccion | quejas y/o PQA: Porcentaje de Quejas Atendidas : ; s
del Usuario denuncias NQA: Numero de Quejas Atendidas Porcentaje Anual Alta Direccion
atendidas NTQR: Nimero Total de Quejas
Recibidas
POMC = OMR/OMDAI *100
) Donde:
Porcer't_aJe de POMC: Porcentaje de Oportunidades
oportunidades de | de mejora continua realizadas Porcentaje Anual Alta Direccién
mejora continua OMR: Oportunidades de mejora
realizadas realizadas
OMDAI: Oportunidades de mejora
derivas de las auditorias internas
Estratégico
PEAC = TACE/TACI *100
) Donde:
Mejora Porcentaje de la PEAC: Porcentaje de la eficiencia de
) eficiencia de acciones correctivas : ; P
continua acciones TACE: Total de acciones correctivas Parcentaje Anual Alta Direccion
correctivas eficaces
TACI: Total de acciones correctivas
implementadas
PCIl = NTICC/NTII *100
Donde:
Porcentaje en el PCI: Porcentaje en el cumplimiento de
cumplimiento de | indicadores Porcentaje Anual Alta Direccién

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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2. PROCESO DE PLANEACION
2.1 Proyectos Estatales
2.2 Proyectos Federales (FASP)
2.3 Proyectos de Infraestructura (SIRECI)

. COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO
STy PROCURADURIA PROCESO PLANEACION
\&ah( JUSTICIA
R Tl PROCEDIMIENTO 2.1 PROYECTOS ESTATALES
Clave del o .
documento: Fecgg/gglzecrpllglon. Ve[)sion. Pagina 44 de
PGJE-PL-01

Objetivo de calidad:

Formular y elaborar los proyectos estratégicos y presupuestarios de la institucion
con base en los diagnésticos realizados para definir las necesidades, y asi
desarrollar las metodologias de planeacion estratégica que permitan el correcto

logro de los objetivos de la institucién, asi como el monitoreo de los mismos.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento de gestién de

recursos estatales para generar proyectos en la organizacion.

Tabla 10. Descripcion del procedimiento de proyectos estatales

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO PLANEACION
PROCEDIMIENTO 2.1 PROYECTOS ESTATALES

RESPONSABLE, AREA O

PUESTO ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS

Proyectos estatales
Coordinacion de

o - 1. Elaborar diagnéstico de necesidades
Planeacién y Seguimiento

2. Recibir oficio de secretaria de finanzas
solicitando los proyectos de la institucion

3. Integrar informacién de todas las areas de la | Documento con

institucién formatos
correspondientes
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO PLANEACION

PROCEDIMIENTO 2.1 PROYECTOS ESTATALES

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

Area correspondiente
Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

9.1
9.2
10.

Validar informacion recibida por las areas

Si la informacion es autorizada, continua en
paso 6

Si la informacion no es autorizada, continua
en paso 5

Realizar las modificaciones pertinentes

Se integra informacidn, volver a paso 3

Dar a conocer los proyectos autorizados con
su prioridad y se entrega a Secretaria de
Finanzas

Realizar seguimiento de avance y evaluacion
a indicadores

Continua en Proceso de indicadores

Valida evaluacion y seguimiento

Si es evaluacion final, continua en paso 10
Si no es evaluacion final, volver a paso 5

Fin

Documento con
formatos
correspondientes

CONTROL DE EMISION

Elaboré

Revisd

Aprobé

Nombre:

Jefatura del Departamento de

Planeacién y Desarrollo

Institucional

Nombre:
Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento

Nombre:
Direccion General de
Administracion

Firma:

Firma:

Firma:
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COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO
PROCESO PLANEACION

P
ol

P >, e _
\[1 ﬁ PROCURADURIA

PElE7) GENERAL DE
JUSTICIA

L 4
& NS

R WRLLIER PROCEDIMIENTO 2.2 PROYECTOS FEDERALES (FASP)
Clave del o .
documento: Fecgg/gglzecr)nllglon. Vel(’)S]I-OH. Pagina 46 de
PGJE-PL-02

Objetivo de calidad:

Formular y elaborar los proyectos estratégicos y presupuestarios de la institucion
con base en los diagnésticos realizados para definir las necesidades, y asi
desarrollar las metodologias de planeacion estratégica que permitan el correcto

logro de los objetivos de la institucién, asi como el monitoreo de los mismos.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento de gestién de

recursos federales para generar proyectos en la organizacion.

Tabla 11. Descripcion del procedimiento de proyectos federales

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO PLANEACION
PROCEDIMIENTO 2.2 PROYECTOS FEDERALES (FASP)

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS

Proyectos Federales (FASP)
Coordinacion de

Planeacion y Seguimiento 1. Elaborar diagnéstico de necesidades

2. Recibir oficio del SESP solicitando

necesidades de la institucién

3. Integrar informacién de todas las areas de la | Documento con
institucion formatos
. . . L - correspondientes
4. Validar y priorizar la informacion recibida por
las areas
4.1 Silainformacion es autorizada, continua en
paso 6
4.2 Silainformacién no es autorizada, continua

en paso 5
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO PLANEACION

PROCEDIMIENTO 2.2 PROYECTOS FEDERALES (FASP)

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

Area correspondiente
Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

5. Realizar las modificaciones pertinentes

5.1 Se integra informacion, volver a paso 3

6. Realizar oficio correspondiente al SESP con
anteproyecto

7. Recibir oficio del SESP con el techo
presupuestario estimado del anteproyecto

8. Ajustar el anteproyecto con el techo
presupuestal autorizado

9. Realizar concentracion del FASP

10. Validar autorizacién

10.1Si se valida autorizacion, continuar en paso
11

10.2 Si no se valida autorizacion, volver a paso 9

11. Formalizar proyecto para su aprobaciony
firma

12. Notificar al &rea administrativa para
seguimiento y evaluacion

13. Fin

Documento con
formatos
correspondientes

CONTROL DE EMISION

Elaboré

Revisd

Aprobé

Nombre:

Jefatura del Departamento de
Planeacién y Desarrollo
Institucional

Nombre:
Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento

Nombre:
Direccion General de
Administracion

Firma:

Firma:

Firma:
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COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

e
; ;‘Lﬂ“ﬁ R A D RIA PROCESO PLANEACION
&= JUSTICIA
N7 s PROCEDIMIENTO 2.3 PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA
(SIRECI)
Clave del . L
documento: Fecha de emision: Version: Pagina 48 de
PGIE-PL-03 20/06/2019 01

Objetivo de calidad:

Formular y elaborar los proyectos estratégicos y presupuestarios de la institucion
con base en los diagnésticos realizados para definir las necesidades, y asi
desarrollar las metodologias de planeacion estratégica que permitan el correcto

logro de los objetivos de la institucién, asi como el monitoreo de los mismos.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento de gestién de

recursos para generar proyectos de infraestructura en la organizacion.

Tabla 12. Descripcion del procedimiento de proyectos de infraestructura

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO PLANEACION
PROCEDIMIENTO 2.3 PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA (SIRECI)

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS

Proyectos de Infraestructura (SIRECI)
Coordinacion de

o - 1. Elaborar diagnéstico de necesidades
Planeacién y Seguimiento

2. Realizar reunion con las areas involucradas
para definir problematica y alcance del
proyecto

3. Registrar solicitud de elaboracion de
proyectos ejecutivos en el SIRECI

4. Registrar solicitud de elaboracion de
construccion de obra en el SIRECI

5. Validar autorizacién de recurso
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO PLANEACION

PROCEDIMIENTO 2.3 PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA (SIRECI)

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

Area correspondiente
Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

5.1 Si se autoriza recurso presupuestal para
elaboracion de proyecto ejecutivo, continuar
en paso 7

5.2 Si no se autoriza recurso presupuestal para
elaboracion de proyecto ejecutivo, continuar
en paso 6

6. Se espera recurso presupuestario

6.1 Validar autorizacion, volver a paso 5

7. Elaborar programa arquitectnico

8. Gestionar tramites oficiales

9. Gestionar y tramitar las factibilidades de
otorgamiento de servicios

10. Realizar visita y evaluacion de terreno

11. Realizar proyecto arquitectnico ejecutivo

12. Validar autorizacion de recurso

12.1 Si se autoriza recurso presupuestal para
elaboracion de construccion de obra,
continuar en paso 14

12.2 Si no se autoriza recurso presupuestal para
elaboracion de construccion de obra,
continuar en paso 13

13. Se espera recurso presupuestal

13.1 Valida autorizacion, volver a paso 12

14. Realizar seguimiento con obras publicas

15. Entregay recepcion del inmueble

16. Fin

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revis6 Aprobé
Nombre: Nombre: Nombre:
Jefatura del Departamento de | Coordinacion de Planeaciony | Direccion General de
Planeacion y Desarrollo Seguimiento Administracion
Institucional
Firma: Firma: Firma:
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Figura 6. Diagrama de flujo Proceso de Planeacion
Procedimiento Proyectos Estatales

Procedimiento Proyectos Federales (FASP)
Procedimiento Proyectos de Infraestructura (SIRECI)

Inicio

Realizar diagndstico de
necesidades dela
institucion

¢Nuevos
proyectos?

NO

Se ajusta a
lineamientos del érea
requirente

Proyectos Federales
(FASP)

Proyectos Estatales

Se recibe oficio del SESP
solicitando las necesidades de

4
Se recibe oficio de Secretaria
de Finanzas solicitando los
royectos de la institucion

. Doaumento con
Se integra informaciénde | | fomatos
todas las reas de la institucion correspondientes

Documento con

Se integra informacion de
todas las reas de la institucion

correspondentes

Se realizan las prioriza por el
modificaciones
Se realizan las Se autoriza ertinentes titular dela
modificaciones < /
informacién?.
ertinentes

Se dan aconocer los proyectos

autorizados con su prioridady | _|

se entregaa Secretaria de
Finanzas

Documento con

correspondentes

Se recibe oficio del SESP con el
techo presupuestario estimado
Se realiza seguimiento de del anteproyecto
avances y evaluacion a
indicadores

Proyectos
Infraestructura (SIRECI)

Realizar reunion con las areasinvolucradas
para definir la problematicay alcances del
proyecto

Registrar solicitud de elaboracion de
proyecto ejecutivo en SIRECI

v

Registrar solicitud de elaboracion de
construccion de obra en el SIRECI

€ autorizarecu
presupuestal para
elaboracion de proyecto
ejecutivo?

Sl
Se elabora programa arquitectonico
Gestion de tramites oficiales

Documento con
formatos
correspondentes

Se ajusta el anteproyecto con
el techo presupuestal
autorizado

Proceso de
Indicadores

Valuacion
seguimiento
final?

NO

Se notificaal rea
administrativa de lainstitucion
para seguimiento y evaluacion

Gestionar y tramitar las factibilidades
de otorgamientos de servicios

Se realiza visita y evaluacion del
terreno

Se desarrolla proyecto arquitectonico
ejecutivo

Se espera recurso presupuestal

<

€ autorizarecu
presupuestal para

elaboracion construcciol
de obra?

Sl
Seguimiento con Obras Publicas

Entregay recepcion del inmueble

Se espera recurso presupuestal
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Tabla 13. Indicadores del Proceso de Planeacién

Objetivo del

Unidad de

proyectos de
infraestructura
aprobados

NPIA: Nimero de proyectos de
infraestructura aprobados
TPIR: Total de proyectos de
infraestructura realizados

Proceso Proceso Indicadores Férmula Medida Frecuencia Responsable
i PEPEA = NPEA/TPER *100 R
Porcentaje de Dénde: Coordinacion
eﬁCien(}i,a enla PEPEA: Porcentaje de eficiencia de de P|af?eé_1Cién
obtencion de proyec.tos' estatales aprobados Porcentaje Anual y Seguimiento
proyectos NPEA: Numero de proyectos estatales
estatales aprobados Direccion de
aprobados TPER: Total de proyectos estatales Administracion
realizados
i PEPFA = NPFA/TPFR *100 L,
Porcentaje de Dénde: Coordinacion
Eficiencia en eﬁCien(}i,a enla PEPEA: Porcentaje de eficiencia de de P|af?eé_1Cién
de proyectos proyectos NPEA: Numero de proyectos federales
federales aprobados Direccion de
aprobados TPER: Total de proyectos federales Administracion
realizados
PEPIA = NPIA/TPIR *100
Porcentaje de Dénde: Coordinacion
i 2 proyectos de infraestructura o
obtencion de aprobados Porcentaje Anual y Seguimiento

Direccioén de
Administracion

Fuente: Elaboracion propia, 2019.




3. PROCESO DE INDICADORES
3.1 Indicadores Operativos
3.2 Indicadores de Impacto

COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

o)) CENERAL DE PROCESO INDICADORES
& JUSTICIA
a7y s PROCEDIMIENTO 3.1 INDICADORES OPERATIVOS
Clave del L -
documento: Fecha de emision: Version: Pagina 52 de

20/06/2019 01

PGJE-IN-01

Objetivo de calidad:
Construir, documentar, estandarizar y analizar periédicamente los indicadores para

monitorear el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento para el desarrollo

y construccion de indicadores operativos de la organizacion.

Tabla 14. Descripcion del procedimiento de indicadores operativos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO INDICADORES
PROCEDIMIENTO 3.1 INDOCADORES OPERATIVOS

RESPONSABLE, AREA O

PUESTO ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS

Coordinacion de

: o Indicadores operativos
Planeacion y Seguimiento

1. Identificar si el indicador es de gestion o de
resultados

2. Consultar informacion en la base de datos
para crear indicador

3. Validar informacion en base de datos para
generar indicador

3.1 Silainformacion es suficiente continuar en
punto 5

3.2 Sila informacién no es suficiente continuar

en punto 4
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO INDICADORES

PROCEDIMIENTO 3.1 INDOCADORES OPERATIVOS

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

Area correspondiente

Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

7.1
7.2

Se solicita informacién al area
correspondiente para trabajar indicador
Validar informacion, punto 3

Se genera indicador

Se envia indicador al &rea correspondiente
para su validacion

Validar veracidad del indicador.

Si el indicador es valido, continuar en punto 8
Si el indicador no es valido, volver en punto 2
Se concentra indicador en anuario estadistico

Fin

CONTROL DE EMISION

Elaboré

Revisd

Aprobé

Nombre:

Jefatura del Departamento de

Planeacién y Desarrollo
Institucional

Nombre:
Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento

Nombre:
Direccion General de
Administracion

Firma:

Firma: Firma:
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S PROCURADURIA

COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

PROCESO INDICADORES

PROCEDIMIENTO 3.2 INDICADORES DE IMPACTO

Clave del
documento:
PGJE-IN-02

Fecha de emisioén: Version:
20/06/2019 01

Pagina 54 de

Objetivo de calidad:

Construir, documentar, estandarizar y analizar periddicamente los indicadores para

monitorear el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento para el desarrollo

y construccion de indicadores de impacto de la organizacion.

Tabla 15. Descripcion del procedimiento de indicadores de impacto

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO INDICADORES
PROCEDIMIENTO 3.2 INDOCADORES DE IMPACTO

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

Area correspondiente

Indicadores de impacto.

1. Consultar informacion en la base de datos
para crear indicador

2. Validar informacion para generar indicador

2.1 Silainformacion es suficiente continuar en
punto 4

2.2 Silainformacién no es suficiente continuar
en punto 3

3. Se consulta fuentes estadisticas para recabar
informacién

3.1 Validar informacion, punto 2

4. Se genera indicador

5. Se envia indicador al area correspondiente
para su validacion

6. Validar la veracidad del indicador.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO INDICADORES

PROCEDIMIENTO 3.2 INDOCADORES DE IMPACTO

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

Coordinacion de

Planeacién y Seguimiento £

8.

6.1 Si el indicador es valido, continuar en punto 7
6.2 Si el indicador no es vélido, volver en punto 1

Se concentra indicador en anuario estadistico

Fin

CONTROL DE EMISION

Elaboré

Revisd

Aprobé

Nombre:

Jefatura del Departamento de
Planeacién y Desarrollo
Institucional

Nombre:
Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento

Nombre:
Direccion General de
Administracion

Firma:

Firma:

Firma:
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Figura 7. Diagrama de flujo Proceso de Indicadores

Procedimiento Indicadores Operativos

Procedimiento Indicadores de Impacto
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Tabla 16. Indicadores del Proceso de Indicadores

Proceso Otg:a;gleosgel Indicadores Férmula Umgl:i%ge Frecuencia Responsable
PCIR = NIR/NTIS *100
Donde:
Porcentaje en el PC_IR:_Porcentaje en el cumplimiento ) _
cumplimento de de indicadores realizados _ Coordmam(_)r)
indicadores NIR: Nimero de indicadores Porcentaje Anual de Planeacion
; realizados y Seguimiento
realizados NTIS: Numero total de indicadores
solicitados
PCIOR = NIOR/NTIOS *100
» Porcentaje en el | Dénde: . .
Construccion cumplimiento de PCIOR: Porcentaje en el cumplimiento Coordinacion
Indicadores | de indicadores | jndicadores de indicadores operativos realizados | pycantaje Anual de Planeacion
operativos y de | ooarativos NIOR: Numero de indicadores Sequimiento
impacto per operativos realizados y >€eg
realizados NTIOS: Nimero total de indicadores
operativos solicitados
PCIIR = NIIR/NTIS *100
Porcentaje en el | Dénde: . .
cumplimiento de | PCIOR: Porcentaje en el cumplimiento Coordinacién
indicadores de | 4¢ indicadores de impacto realizados | p,pentaje Anual de Planeacion
. NIOR: Numero de indicadores de -
Impacto impacto realizados y Seguimiento
realizados NTIOS: Numero total de indicadores
de impacto solicitados

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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4. PROCESO SISTEMA DE GENERACION DE INFORMACION
4.1 Informe de Gobierno
4.2 Comparecencia

4.3 Otros Informes

COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

AT PROCURADURIA PROCESO SISTEMA GENERACION DE INFORMACION
= ‘JJUSTI_CIA
e PROCEDIMIENTO 4.1 INFORME DE GOBIERNO
Clave del o .
documento: Fecgg/gg /gcr)nllglon. Vel(’)S]I-OH. Pagina 58 de
PGJE-SI-01

Objetivo de calidad:

Informar a las instancias y organismos las principales acciones y logros alcanzados
por la dependencia por periodos determinados, mediante la recopilacion y el andlisis
de la informacion para integrar los documentos necesarios para elaborar los
informes correspondientes y dar cumplimiento a las diversas solicitudes de

informacion.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento para el desarrollo

del informe de gobierno.

Tabla 17. Descripcion del procedimiento de informe de gobierno

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO SISTEMA DE GENERACION DE INFORMACION
PROCEDIMIENTO 4.1 INFORME DE GOBIERNO

RESPONSABLE, AREA O

PUESTO ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS

Informe de Gobierno
Coordinacion de

Planeacién y Seguimiento
La Oficina Técnica de 2. Convocar a reunion para definir lineamientos
Gobierno 3

1. Atender solicitud de informacién

Convocar a reunion interna en la institucion

para coordinar el Informe de Gobierno
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PROCESO SISTEMA DE GENERACION DE INFORMACION
PROCEDIMIENTO 4.1 INFORME DE GOBIERNO

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS
Coordinacion de 4. Recibir informacion de las areas, se inicia Formatos internos para
Planeacién y Seguimiento primer borrador Informe de Gobierno recabar informacion
5. Enviar ala Oficina Técnica primer borrador
6. Realizar modificaciones y registrar avances
de informacion
7. Enviar ala Oficina técnica la actualizacién del | Anexo Estadistico
Anexo Narrativo
borrador .
Indicadores
8. Validar observaciones Principales Logros
8.1 Si hay observaciones, continua en punto 9 Informe Infantil
8.2 Si no hay observaciones, continua en punto
10
9. Validar y formalizar informacién con las areas
y el titular de la institucién
9.1 Realizar modificaciones, vuelve punto 6
10. Enviar a la Oficina Técnica el Informe de
Gobierno
11. Fin

CONTROL DE EMISION

Elaboré

Revisd

Aprobé

Nombre:

Jefatura del Departamento de
Planeacién y Desarrollo
Institucional

Nombre:
Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento

Nombre:
Direccion General de
Administracion

Firma:

Firma:

Firma:
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- COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO
Qxﬁﬁ cENERALDE Y| PROCESO SISTEMA GENERACION DE INFORMACION
@ JUSTICIA
Naag? TS PROCEDIMIENTO 4.2 COMPARECENCIA
Clave del o .
documento: Fecgg /(()jg /gcr)rll;lon. Vel(’)S]I-OH. Pagina 60 de
PGJE-SI-02

Objetivo de calidad:

Informar a las instancias y organismos las principales acciones y logros alcanzados
por la dependencia por periodos determinados, mediante la recopilacion y el andlisis
de la informacion para integrar los documentos necesarios para elaborar los
informes correspondientes y dar cumplimiento a las diversas solicitudes de

informacion.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento para el desarrollo

de la comparecencia del titular de la organizacion.

Tabla 18. Descripcion del procedimiento de comparecencia

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO SISTEMA DE GENERACION DE INFORMACION
PROCEDIMIENTO 4.2 COMPARECENCIA

RESPONSABLE, AREA O

PUESTO ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS

Comparecencia
Coordinacion de

Planeacién y Seguimiento
Congreso del Estado 2. Definir los lineamientos y fechas de

1. Atender solicitud de informacién

presentacion

Coordinacion de ) i
_, - 3. Desarrollo de la Comparecencia Informe Narrativo
Planeacién y Seguimiento Tablas Estadisticas

Presentacion
4.1 Si se tienen observaciones, volver a punto 3 | Comparecencia

4. Validar observaciones

4.2 Si no se tienen observaciones continuar en

punto 5
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PROCESO SISTEMA DE GENERACION DE INFORMACION
PROCEDIMIENTO 4.2 COMPARECENCIA

RESPONSABLE, AREA O

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

PUESTO
5.
Titular de institucién
6.
7.

Entregar copia de la comparecencia al

Congreso del Estado y Medios de
Comunicacién
Presentar comparecencia

Fin

CONTROL DE EMISION

Elaboré

Revisd

Aprobé

Nombre:

Jefatura del Departamento de
Planeacién y Desarrollo
Institucional

Nombre:
Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento

Nombre:
Direccion General de
Administracion

Firma:

Firma:

Firma:
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- COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO
Qxﬁﬁ cENERALDE ‘| PROCESO SISTEMA GENERACION DE INFORMACION
@ JUSTICIA
i T PROCEDIMIENTO 4.3 OTROS INFORMES
Clave del o .
documento: Fecgg /(()jg /gcr)rll;lon. Vel(’)S]I-OH. Pagina 62 de
PGJE-SI-03

Objetivo de calidad:

Informar a las instancias y organismos las principales acciones y logros alcanzados
por la dependencia por periodos determinados, mediante la recopilacion y el andlisis
de la informacion para integrar los documentos necesarios para elaborar los
informes correspondientes y dar cumplimiento a las diversas solicitudes de

informacion.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento para el desarrollo

de cualquier informe que se solicite en el area de planeacion.

Tabla 19. Descripcion del procedimiento de otros informes

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO SISTEMA DE GENERACION DE INFORMACION
PROCEDIMIENTO 4.3 OTROS INFORMES

RESPONSABLE, AREA O

PUESTO ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS

Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

Otros informes
1. Atender solicitud de informacion
2. Consultar informacion en base de datos
3. Validar informacion consultada
3.1 Si se tienen informacion suficiente para
elaborar informe, continuar en punto 5
3.2 Si no se tiene informacion para elaborar

informe, continuar en punto 4
Disefio formato para
recabar informacioén

4. Se solicita informacién a las areas
correspondientes

5. Elaborar informe
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO SISTEMA DE GENERACION DE INFORMACION
PROCEDIMIENTO 4.3 OTROS INFORMES

RESPONPSUA:SLTEC')AREA © ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS
6. Revisar informe por el &rea correspondiente
7. Validar informacion del informe
7.1 Sila informacion es correcta, continuar en
punto 8
7.2 Si la informacioén no es correcta, volver a
punto 4
8. Entrega formal del informe
9. Fin
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revis6 Aprobé
Nombre: Nombre: Nombre:

Jefatura del Departamento de
Planeacién y Desarrollo
Institucional

Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento

Direccion General de
Administracion

Firma:

Firma:

Firma:
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Figura 8. Diagrama de flujo Proceso del Sistema de Generaciéon de Informacién
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Tabla 20. Indicadores del Proceso de Sistema de Generacion de Informacion

elaboraciéon de
otros informes

NAR: Numero de acciones
realizadas
NAS: NUmero de acciones
solicitadas

Proceso Otg:a;gleosgel Indicadores Férmula Umgl:i%ge Frecuencia Responsable
PCEIG = NAR/NAS *100
Dénde:
Porcentaje de PCEIG: Porcentaje de
cumplimiento en la | CumPplimiento en la elaboracion del Coordinacion
elaboracién del informe de gobierno Porcentaje Anual de Planeacion
) NAR: Numero de acciones I L
informe de realizadas y Seguimiento
gobierno NAS: Nimero de acciones
solicitadas
PCEC = NAR/NAS *100
Dénde:
Sistema de Eficiencia en la | Porcentaje de PCEIG: Porcentajede Coordinacié
Generacion de | generacion de | cumplimiento en la | SUmPlimiento en la elaboracion de , oordinacton
Informacién informacion elaboracion de la | & comparecencia Parcentaje Anual de Planeacion
. NAR: Numero de acciones y Seguimiento
comparecencia realizadas
NAS: Numero de acciones
solicitadas
PCEOI = NAR/NAS *100
Dénde:
Porcentaje de PCEIG: Porcentaje de o
cumplimiento en la cumplimiento en la elaboracion de _ COOfdlnaCI(_)lj
otros informes Porcentaje Anual de Planeacion

y Seguimiento

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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5. PROCESO CONTROL INTERNO

5.1 Ambiente de control
5.2 Evaluacién y seguimiento

COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

SEBESI] PROCURADURIA PROCESO CONTROL INTERNO
e ﬁ GENERAL DE
\@m( JUSTICIA
7 s PROCEDIMIENTO 5.1 AMBIENTE DE CONTROL
Clave del o .
documento: Fecgg /gg /gcr)nllglon. Vel(’)S]I-OH. Pagina 66 de
PGJE-CI-01

Objetivo de calidad:

Establecer y actualizar las politicas, procedimientos y sistemas especificos del
control interno y supervisar el cumplimiento del mismo, asi como identificar factores
de riesgo en las areas y posibilitar el logro de los objetivos, a través de efectividad,

eficiencia, economia, informacion veraz, confiable y oportuna.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento para desarrollar

la norma de ambiente de control del Sistema de Control Interno de la Institucion.

Tabla 21. Descripcion del procedimiento de Ambiente de Control

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO CONTROL INTERNO
PROCEDIMIENTO 5.1 AMBIENTE DE CONTROL

RESPONSABLE, AREA O

PUESTO ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS

Ambiente de Control
) Cddigo de éticay
1. Generar puntos del ambiente de control.

Coordinacién de conducta
Planeacién y Seguimiento 2. Validar cumplimiento de todos los puntos del | Estructura organica
ambiente de control Reglamento interior
2.1 Si se cumplen todos los puntos continuar en Manual de organizacién
Manual de

punto 5 procedimientos
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO CONTROL INTERNO
PROCEDIMIENTO 5.1 AMBIENTE DE CONTROL

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

Area correspondiente

2.2 Si no se cumplen todos los puntos continuar
en punto 3

3. Turnar puntos del ambiente de control
faltantes

4. Desarrollar requisitos del Control Interno

5. Continuar en procedimiento PGJE-PCI-02

Manual de perfiles de
puestos

Capacitacion de
Servidores Publicos
Clima laboral
Programa de induccion
Evaluacion del
desempefio

Programa de estimulos
y reconocimientos
Matriz de Administracion
de Riesgos

Indicadores de gestién y
de resultados
Estandares de calidad
Programa de difusion
Sistema de informacion
Programa de mejora
continua

Encuestas laborales

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revis6 Aprobé
Nombre: Nombre: Nombre:
Jefatura del Departamento de | Coordinacion de Planeacion y | Direccion General de
Planeacion y Desarrollo Seguimiento Administracion
Institucional
Firma: Firma: Firma:
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COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

P ﬁ R A D RIA PROCESO CONTROL INTERNO
@ JUSTICIA .
WS v PROCEDIMIENTO 5.2 EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Clave del o .
documento: Fecgg /(()jae /gcr)rllglon. Vel(’)S]I-OH. Pagina 68 de
PGJE-CI-02

Objetivo de calidad:

Establecer y actualizar las politicas, procedimientos y sistemas especificos del
control interno y supervisar el cumplimiento del mismo, asi como identificar factores
de riesgo en las areas y posibilitar el logro de los objetivos, a través de efectividad,

eficiencia, economia, informacion veraz, confiable y oportuna.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento evaluacién y

seguimiento del Sistema de Control Interno de la Institucion.

Tabla 22. Descripcion del procedimiento de Evaluacion y Seguimiento

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO CONTROL INTERNO
PROCEDIMIENTO 5.2 EVALUACION Y SEGUIMIENTO

RESPONSABLE, AREA O

PUESTO ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS

Evaluacién y seguimiento

L 1. Realizar evaluacion de Control Interno

Coordinacion de

Planeacién y Seguimiento 2. Generar evidencia de evaluacion

3. Informar resultados de evaluacién

4. Validar mejora continua

4.1 Si hay mejora continua, continuar en punto 5

4.2 Si no hay mejora continua, continuar en
punto 7

Area correspondiente 5. Turnar la actualizacién o elaboracién de
requisitos

Coordinacion de 6

Planeacién y Seguimiento

Validar informacion
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO CONTROL INTERNO

PROCEDIMIENTO 5.2 EVALUACION Y SEGUIMIENTO

RESPONPSUA:SLTEC')AREA © ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS
6.1 Si la informacion es correcta, continuar en
punto 7
6.2 Si la informacion no es correcta, volver a
punto 4
7. Guardar informacion en histérico
8. Fin
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revis6 Aprobé
Nombre: Nombre: Nombre:

Jefatura del Departamento de
Planeacién y Desarrollo
Institucional

Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento

Direccion General de
Administracion

Firma:

Firma:

Firma:
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Figura 9. Diagrama de flujo Proceso de Control Interno
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Tabla 23. Indicadores del Proceso de Control Interno

Control Interno

COAAC: Calificacién obtenida del afio
actual

COAAA: Calificacion obtenida del afio
anterior

Objetivo del . . Unidad de .
Proceso Proceso Indicadores Férmula Medida Frecuencia Responsable
PCACI = NACIR/NTAS *100
) Donde:
Porcentaje en el PCACI: Porcentaje en el cumplimiento Coordinacién
cumplimiento de de las actividades del Control Interno ; P
las actividades del | NACIR: Nimero de actividades de Porcentaje Anual Ses:;?r?ﬁg:ig
.. . Control Interno Control Interno realizadas
Ef'c'enc'?,en la NTACIS: Numero total de actividades
Control elaboracion, de Control Interno solicitadas.
evaluacion y el
Interno L
seguimiento del PECI = (1-COAAC) — (1-COAAA)
Control Interno Dénde:
Porcentaje de EECtI: |P|ortcentaje de evaluacion al Coordinacion
evaluacion al ontra’ inferno Porcentaje Anual de Planeacion

y Seguimiento

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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6. PROCESO EXTERNO

6.1 Insumos materiales y/o servicios

6.2 Recursos humanos

COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

VAT PROCURADURIA PROCESO EXTERNO
\\r—"wjf JUSTICIA
REasT s PROCEDIMIENTO 6.1 INSUMOS MATERIALES Y/O
SERVICIOS
Clave del L .
documento: Fecgg/gglzecrpllglon. Ve[)sion. Pagina 72 de
PGJE-EX-01

Objetivo de calidad:

Cubrir de manera eficiente los recursos humanos, materiales y de servicios que se

requieren para brindar un servicio de calidad.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento de insumos

materiales y de servicios del area de planeacion.

Tabla 24. Descripcion del procedimiento de Insumos Materiales y/o Servicios

PROCEDIMIENTO 6.1 INSUMOS MATERIALES Y/O SERVICIOS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO EXTERNO

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

Administracién
Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

Insumos materiales y/o servicios

1. Elaborar diagnéstico de necesidades

2. Elaborar solicitud de insumos

3. Enviar solicitud formalizada al area

Administrativa

4. Gestionar compra

Firmar material y/o servicio recibido

6. Fin
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PROCEDIMIENTO 6.1 INSUMOS MATERIALES Y/O SERVICIOS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO EXTERNO

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revis6 Aprobé
Nombre: Nombre: Nombre:

Jefatura del Departamento de
Planeacién y Desarrollo
Institucional

Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento

Direccion General de
Administracion

Firma:

Firma:

Firma:

73



S
& m

?4l87 ) GENERAL DE
i( JUSTICIA

)
LY
FIPNL!

%WS PROCURADURIA

COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

PROCESO EXTERNO

PROCEDIMIENTO 6.2 RECURSOS HUMANOS
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Objetivo de calidad:

Cubrir de manera eficiente los recursos humanos, materiales y de servicios que se

requieren para brindar un servicio de calidad.

Alcance

Lo establecido en este Manual de Calidad abarca el procedimiento para la

contratacion de personal del &rea de planeacion.

Tabla 25. Descripcion del procedimiento de Recursos Humanos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO EXTERNO

PROCEDIMIENTO 6.2 RECURSOS HUMANOS

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO

ACTIVIDAD

FORMATOS U OFICIOS

Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

Coordinacion de

Vinculacion y Enlace

Coordinacion de
Planeacién y Seguimiento

Recursos humanos

4.1
4.2

7.1
7.2

Elaborar diagnéstico de necesidades
Reclutar y seleccionar personal

Enviar CV a coordinacion de vinculacion y
enlace para validar perfil

Validar perfil

Si es perfil valido, continuar en punto 5

Si no es perfil valido, volver a punto 2
Solicitar documentacién de ingreso

Enviar documentacion al Centro de Control y
Confianza (C3)

Validar acreditacién

Si aprueba acreditacién, continuar en punto 8
Si no aprueba acreditacion, volver a punto 2

Enviar documentacion para firma del titular
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO EXTERNO
PROCEDIMIENTO 6.2 RECURSOS HUMANOS

RESPONSABLE, AREA O
PUESTO ACTIVIDAD FORMATOS U OFICIOS
9. Ingreso del nuevo personal
Nuevo personal 10. Fin
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revis6 Aprobé

Nombre: Nombre: Nombre:

Jefatura del Departamento de | Coordinacion de Planeacion y | Direccion General de
Planeacion y Desarrollo Seguimiento Administracion
Institucional

Firma: Firma: Firma:
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Figura 10. Diagrama de flujo Proceso Externo
Procedimiento de Insumos materiales y/o servicios
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Tabla 26. Indicadores del Proceso Externo

de recursos
materiales y/o
servicios

CMS: Cantidad de materiales o
servicios solicitados

CMSR: Cantidad materiales o
servicios recibidos

Objetivo del . . Unidad de .
Proceso Proceso Indicadores Férmula Medida Frecuencia Responsable
PCNRH = CPA/CPR *100 Coordinacié
Porcentaje de Donde: . . oordinacion
cumplimiento en PCNRH: Porcentaje de cumplimiento de P|af?eé_1C|0n
las necesidades en las necesidades de recurso Porcentaje Anual y Seguimiento
humano
Mejorar las ﬂe recurso CPA: Cantidad de personas actuales Direccidén de
condiciones umano CPR: Cantidad de personas Administracion
de personal requeridas por el area
Externo : '
mate_rl_ales y PCNRMS = CMSS/CMSR *100
servicios del | poreentaje de Dénde: . o Coordinacién
area cumplimiento en PCNRH: Porcentaje de cumplimiento de Planeacion
las necesidades en las necesidades de recursos y Seguimiento
materiales y/o servicios Porcentaje Trimestral

Direccioén de
Administracion

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Liderazgo (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 5)

Generalidades, liderazgo y compromiso (referencia a la Norma 1SO 9001:
2015, requisito 5.1)

La alta direccion de la Coordinacién de Planeacién y Seguimiento muestra liderazgo

y compromiso con respecto al Manual del Sistema de Gestion de Calidad, mediante

la aplicacion del Proceso Estratégico:

a)

b)

f)

9)

h)

)

asumiendo la responsabilidad y obligacién de rendir cuentas con relaciéon a
la eficiencia del Manual del Sistema de Gestion de Calidad;

asegurando que se establece la politica de la calidad y los objetivos de la
calidad del Manual del Sistema de Gestion de Calidad, y que éstos sean
compatibles con el contexto y la direccidn estratégica de la Coordinacion de
Planeacion y Seguimiento;

asegurando de la integraciéon de los requisitos del Manual del Sistema de
Gestién de Calidad en los procesos de servicios de la Coordinacion de
Planeacion y Seguimiento;

promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en
riesgos en todo el Sistema de Gestion de Calidad;

asegurando que los recursos necesarios para el Manual del Sistema de
Gestidon de Calidad estén disponibles;

comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme
con los requisitos del Manual del Sistema de Gestion de Calidad;
asegurando que le Manual del Sistema de Gestiéon de Calidad logre los
resultados previstos;

comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la
eficacia del Manual del Sistema de Gestion de Calidad;

promoviendo la mejora;

apoyando los roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo
en la forma en la que aplique a sus areas de responsabilidad.
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Enfoque al cliente (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 5.1.2)

La alta direccion de la Coordinacién de Planeacién y Seguimiento muestra liderazgo

y compromiso con respecto al usuario asegurandose de que:

a)

b)

se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del
cliente y los legales y reglamentarios aplicables;

se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden
afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la capacidad de
aumentar la satisfaccién de los usuarios;

se mantiene el enfoque en aumentar la satisfaccion del cliente.

Politica (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 5.2)

Establecimiento de la politica de la calidad (referencia a la Norma 1SO 9001
2015, requisito 5.2.1)

La alta direccién de la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento establece,

implementa y mantiene la politica de la calidad presentada anteriormente:

a)

b)

d)

es apropiada al propésito y contexto de la organizacién y apoye su direccion
estratégica;

proporciona un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos
de la calidad;

incluye un compromiso de cumplir los requisitos aplicables;

incluya un compromiso de mejora continua del Manual del Sistema de
Gestion de Calidad.

Comunicacion de la politica de la calidad (referencia a la Norma 1SO 9001
2015, requisito 5.2.2)

esta disponible y se mantiene como informacién documentada;
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b) es comunicada a todo el personal, es entendida y se aplica dentro de la
Coordinacion de Planeacién y Seguimiento;

c) se encuentra disponible para las partes interesadas pertinentes, segun
corresponda.
Roles, responsabilidades y autoridades de la organizaciéon (referencia a la
Norma ISO 9001: 2015, requisito 5.3)

La alta direccion de la Procuraduria General de Justicia del Estado en la
Coordinacion de Planeacion de Seguimiento debe asegurarse de que las
responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes se asignen, se
comuniquen y se entiendan en toda la organizacion, a través de las descripciones
de los puestos y la responsabilidad de las autoridades, que se desprenden del
Manual de Organizacién de la Procuraduria General de Justicia del Estado, los

cuales se presentan en el organigrama

Figura. Estructura organica

Procurador General de
Justicia

Coordinacién de
Planeacion y
Seguimiento

Departamento de
Planeacién y Control
Interno

Departamento de
Medicién y Evaluacién
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Tabla 27. Lista de Perfiles

de Puesto

L/ PROCURADURIA
A‘ 7 JUSTICIA
DV TAMAL LIPAS

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO

Coordinacion de Planeacién y Seguimiento

Lista de Perfiles de Puesto

Puesto

Codigo

Personal a su cargo

Coordinador/a de Planeacion y
Seguimiento

PGJE-ES-5300-01

Jefatura de Planeacién y Desarrollo Institucional,
Jefatura de Monitoreo y Evaluacion de Procesos
Operativos, Analistas de Informacién y Oficinistas.

Jefatura de Planeacién y Desarrollo
Institucional

PGJE-ES-5300-02

Analistas de informacién

Jefatura de Monitoreo y Evaluacion de
Procesos Operativos

PGJE-ES-5300-03

Analistas de informacién

Analista de Informaciéon

PGJE-ES-5300-04

No Aplica

Cédigo: PGJE-EX-REG-7200-01

Pagina 1 de 1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla 28. Perfil de Puesto de la Coordinacién de Planeacion y Seguimiento

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO Cédigo: PGJE-ES-5300-01

5 PROCURADURIA
) GENERAL DE Coordinacion de Planeacion y Seguimiento Revision 1
I JUSTICIA
) ’ﬁ’/* TAMAULIPAS
N Registro: Perfil de Puestos Pagina 1 de 1
Puesto: Coordinacién de Planeacion y Seguimiento

Jefe/a Inmediato/a:

Director General de Operacion del Procedimiento Penal Acusatorio y Oral

Personal a cargo:

Jefatura de Planeacion y Desarrollo Institucional, Jefatura de Monitoreo y Evaluacion de Procesos Operativos,
Analistas de Informacion y Oficinistas.

Funciones del puesto:

Dirigir y coordinar la planeacion estratégica institucional, el control interno, ademas realizar la evaluacién y el
seguimiento a los programas de trabajo y proyectos establecidos. Asimismo, apoyar a la gestion del
presupuesto, elaborar los informes institucionales y establecer vinculo con instituciones e instancias
gubernamentales.

Funciones especificas:

|.Facilitar y apoyar el proceso de planeacion estratégica y operativa de la Procuraduria;

I.Proporcionar a las unidades administrativas de la Procuraduria, las herramientas y el personal de apoyo
especializado para la elaboracién, ejecucion y seguimiento de los procesos de planeacién, programacion,
medicién y evaluacion;

ll.Desarrollo e implementacion del Sistema de Control Intemno Institucional;

IV.Apoyo en la gestién de proyectos y recursos federales y estatales;

V.Vinculacién con organizaciones e instancias gubernamentales para el desarrollo de temas que involucren la
planeacion de proyectos estratégicos;

VI.Proponer al Procurador los objetivos, metas, estandares e indicadores de medicién, para las personas,
grupos de trabajo o unidades de la Procuraduria;

Vil.Implementar los instrumentos de medicién para evaluar los avances de planes estratégicos y programas
operativos;

VlIl.Asegurar la constante medicién y automatizacién de la misma, en los procesos operativos de las unidades
de la Procuraduria;

IX.Proporcionar los procedimientos de evaluacion del desempefio de las unidades, personas y procesos
operativos de la Procuraduria;

X.Evaluar permanentemente los resultados obtenidos en el programa sectorial y el programa operativo anual
de la Procuraduria, a fin de formular nuevas propuestas;

Xl.Elaboracién e integracion de informes institucionales; y

Xll.Las demas que le encomiende el Procurador.

Escolaridad:

Titulo profesional a licenciatura, pereferentemenre en areas administrativas

Experiencia:

Tres afios en el ejercicio profesional

Conocimientos:

En administracion general, politicas publicas, estadistica, control interno y planeacion estratégica

Aspectos personales:

Haberse distinguido en areas de administracion; sentido de responsabilidad; capacidad de analisis y sintesis;
capacidad para dirigir y controlar al personal; capacidad en la toma de decisiones; habilidad para resolver
situaciones conflictivas; facilidad de expresion oral y escrita; disposiciéon para establecer y mantener buenas
relaciones; espiritu de apoyo y colaboracion.

Permanencia:

De 1 a 6 afios

Cadigo: PGJE-EX-REG-5300-01

Pagina 1 de 1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

82




Tabla 29. Perfil de Puesto de la Jefatura de Planeacién y Desarrollo Institucional

f‘;{/\;')) PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO Cédigo: PGJE-ES-5300-02
\ 35/ PROCURADURIA
g' 2|/ GENERAL DE Coordinacion de Planeacion y Seguimiento Revision 1
g\;f/!“ JUSTICIA
=i ™)/ TAMAULIPA
NS Registro: Perfil de Puestos Pagina 1 de 1
Puesto: Jefatura de Planeacién y Desarrollo Institucional

Jefe/a Inmediato/a:

Coordinador/a de Planeacion y Seguimiento

Personal a cargo:

Analistas de informacion

Funciones del puesto:

Apoyar en la coordinacion de la planeacion estratégica y el seguimiento a los proyectos para el desarrollo y
mejora del desempefio institucional. Colaborar en el seguimiento y medicion de objetivos, metas, programas
de trabajo y proyectos, asi como realizar el andlisis estadistico de informacién para proporcionar informacion a
los informes correspondientes y contribuir en la ejecucion del control interno de la PGJE.

Funciones especificas:

|.Apoyar en la planeacion del desarrollo institucional de la Procuraduria;

I.Proponer estudios y proyectos para el desarrollo y mejora del desempefio institucional y la eficacia, eficiencia
y calidad de la gestion, atendiendo a criterios del dptimo uso de los recursos publicos;

ll.Analizar y proponer mejoras al servicio que se proporciona a la ciudadania;

IV.Analizar y proponer los objetivos estratégicos y operativos a alcanzar, las metas, los estandares, asi como
los indicadores de desempefio calificados con grados de: no satisfactorio, minimo, satisfactorio y excelente;
V.Coadyuvar con el Coordinador de Planeacién y Seguimiento en la ejecucion de los programas y
subprogramas requeridos para el logro de los objetivos, metas e indicadores establecidos;

VI.Analizar y proponer a las unidades administrativas de la Procuraduria, las buenas practicas
organizacionales;

VIl.Actualizar y proponer a las unidades administrativas de la Procuraduria, los procedimientos generadores de
servicio y que se cuente con el manual de procedimiento correspondiente, de manera que pueda ser
certificable y auditable;

Vilil.Desarrollo e implementacion del Sistema de Control Interno Institucional; y

IX.Las demas que le encomiende el Coordinador de Planeacion y Evaluacion y aquellas que le confieran las
disposiciones normativas aplicables.

Escolaridad:

Titulo profesional a licenciatura, pereferentemenre en areas administrativas e ingenierias

Experiencia:

Tres afios en el ejercicio profesional

Conocimientos:

En administracion general, politicas publicas, estadistica, control interno y planeacion estratégica

Aspectos personales:

Capacidad para identificar y aplicar estrategias que permitan fortalecer estandares de transparencia y probidad
en la gestion y métodos de trabajo; capacidad para detectar y comprender aspectos sociales, econémicas,
tecnoldgicas, culturales, de politica publica y politicas del entorno local y global e incorporarlas de manera
coherente a la estrategia institucional; capacidad para orientarse al logro de los objetivos; asi como identificar y
administrar situaciones de presion, contingencia y conflictos y crear soluciones estratégicas, oportunas y
adecuadas; capacidad para transformar en oportunidades las limitaciones y complejidades del contexto e
incorporar en los planes, procedimientos y metodologias, nuevas practicas asumiendo riesgos calculados que
permitan generar soluciones, promover procesos de cambio e incrementar resultados. Es deseable poseer
conocimientos y/o experiencias en el disefio, implementacion y/o administraciéon de sistemas de control de
gestion, gestion de calidad (normas ISO) y/o gestion de riesgos.

Permanencia:

De 1 a 6 afios

Cadigo: PGJE-ES-5300-02

Pagina 1 de 1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla 30. Perfil de Puesto de la Jefatura de Monitoreo y Evaluacion de Procesos

Operativos

i GENERAL DE

( JUSTICIA

TAMAULIPAS

ROCURADURIA

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO Cadigo: PGJE-ES-5300-03
Coordinacion de Planeacion y Seguimiento Revision 1
Registro: Perfil de Puestos Pagina 1 de 1

Puesto:

Jefatura de Monitoreo y Evaluacién de Procesos Operativos

Jefe/a Inmediato/a:

Coordinador/a de Planeacion y Seguimiento

Personal a cargo:

Analistas de informacion

Funciones del puesto:

Apoyar en la ejecucion de la planeacion estratégica. Proporcionar y fomentar la utilizaciéon de herramientas de
productividad, seguimiento y evaluacion a planes y proyectos institucionales, asi como realizar el andlisis de la
informacion para generar reportes estadisticos que permitan el correcto monitoreo de los objetivos. Apoyar al
coordinador de planeacion en la ejecucion del control interno de la PGJE.

Funciones especificas:

|.Facilitar a las areas operativas los programas necesarios para ejecutar lo planeado;

I.Capacitar y facilitar el uso de los formatos de control del desempefio individual del personal de la
Procuraduria, que contenga los indicadores de calidad, cantidad, efectividad y desempefio personal y grupal;
ll.Dar seguimiento a los resultados de la ejecucion de los programas en busqueda del logro de los objetivos
estratégicos y operativos, las metas, los estandares esperados, los desempefios de la eficacia, eficiencia,
calidad y los costos esperados de los procesos;

IV.Analizar, comparar, evaluar e informar los resultados obtenidos en relacién con lo planeado, atendiendo a la
tendencia historica y a otras entidades similares;

V.Verificar el apego a los procedimientos establecidos, e informar los resultados al Coordinador de Planeacion
y Evaluacion;

VI.Facilitar la actualizacién continua de procedimientos, diagramas, formatos, manuales y catalogos;
VII.Vigilar el correcto funcionamiento del sistema de medicion de la Procuraduria;

VIIl.Rendir los informes que el Coordinador Planeacién y Evaluacion le requiera;

IX.Desarrollo e implementacion del Sistema de Control Interno Institucional; y

X.Las demas que le encomiende el Coordinador de Planeacién y Evaluacion y aquellas que le confieran las
disposiciones normativas aplicables.

Escolaridad:

Titulo profesional a licenciatura, pereferentemenre en areas administrativas e ingenierias

Experiencia:

Tres afios en el ejercicio profesional

Conocimientos:

En administracion general, politicas publicas, estadistica, control interno y planeacion estratégica

Aspectos personales:

Amplio conocimiento de Técnicas de Evaluacion y Monitoreo de Proyectos Sociales; Conocimiento en
operacion avanzada de sistemas informaticos; excelente capacidad para sistematizar y redactar informes;
conocimiento en el desarrollo e implementacion de sistemas de monitoreo y evaluacion del programas,
teniendo en cuenta indicadores, peridiocidad requerida, usuarios y fuentes de informacion; conocimiento en el
identificacion, desarrollo e implementacion de procesos y procedimientos; poseer conocimientos y/o
experiencias en el disefio, implementacion y/o administracion de sistemas de control de gestion.

Permanencia:

De 1 a 6 afios

Cadigo: PGJE-ES-5300-03

Pagina 1 de 1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla 31. Perfil de Puesto del Analista de Informacion

SN
%/ PROCURAD
s s GENERAL
JUS{T!C'A

—

URIA

DE

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO Cédigo: PGJE-ES-5300-04

Coordinacién de Planeacion y Seguimiento Revision 1

Registro: Perfil de Puestos Pagina 1 de 1

Puesto:

Analista de Informacion

Jefe/a Inmediato/a:

Jefatura de Planeacion y Desarrollo Institucional y/o Jefatura de Monitoreo y Evaluaciéon de Procesos
Operativos

Personal a cargo:

No aplica

Funciones del puesto:

Apoyar en el desarrollo de herramientas de productividad, generar bases de datos, asi como realizar el debido
analisis de la informacion para generar reportes e informes estadisticos.

Funciones especificas:

|. Reunir, analizar e interpretar todos los datos que le sean encomendados.

Il. Evaluar la importancia y los efectos de los registros.

lll. Cruzar informacion de distintas fuentes para estructurar informacion util para lograr objetivos.
IV. Optimizar procesos de obtencién y administracion de datos con Excel y Access.

V. Desarrollar reportes.

VI. Automatizar procesos.

Escolaridad:

Titulo profesional a licenciatura, pereferentemenre en areas administrativas, econémicas, sociales e
ingenierias

Experiencia:

Un afio en el ejercicio profesional

Conocimientos:

En administracion general, estadistica, bases de datos, generacién de reportes e informes.

Aspectos personales:

Comprension de estadisticas; autodidacta; responsable; trabajar bajo presién; manejo de un alto sentido de
urgencia; manejo de software; manejo de tecnologias; comunicacién; manejo de lenguajes de programacion;
poseer una alta capacidad de andlisis y capacidad para colaboracion en equipo.

Permanencia:

De 1 a 6 afios

Cadigo: PGJE-ES-5300-04

Pagina 1 de 1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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La alta direccion debe asignar la responsabilidad y autoridad para:
a) asegurarse de que el Manual del Sistema de Gestién de Calidad se conforme
con los requisitos de esta norma mexicana;
b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las
salidas previstas;
c) informar, en particular, a la alta direccion sobre el desemperfio del Manual del
Sistema de Gestion de Calidad y sobre las oportunidades de mejora;
d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion;
e) asegurarse de que la integridad del Manual del Sistema de Gestion de
Calidad se mantiene cuando se planifican e implementan cambios en el
Manual del Sistema de Gestién de Calidad.
= Mediante el control para la creacion y actualizacion de la informacion
documentada como se establece en el requisito 7.5.2 del presente
manual.
= Adicionalmente mediante la contribucién de la Revisiéon por la
Direccion cuando se prevén cambios que pudieran impactar de

manera significativa al sistema de gestion de la calidad.

El Manual del Sistema de Gestion de Calidad de la Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento es un documento que se mantiene vigente y que establece la
estructura organico-funcional, estructura operativa, objetivos, niveles jerarquicos y
relaciones de autoridad, asi como funciones, diagramas de organizacion, puestos y

responsabilidades.

Planificacidon (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 6)

Acciones para abordar riesgos y oportunidades (referencia a la Norma 1SO
9001: 2015, requisito 6.1)

Al planificar el Manual del Sistema de Gestion de Calidad en la Coordinacion de
Planeacion y Seguimiento de la Procuraduria General de Justicia del Estado las
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cuestiones referidas en el requisito 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2,

donde se determinaron las oportunidades y los riesgos que son necesarios abordar

mediante la aplicacion del Proceso Estratégico, con el fin de:

a) asegurar que el Manual del Sistema de Gestion de calidad pueda lograr sus

resultados previstos;

b) aumentar los efectos deseables;

C) prevenir o reducir efectos no deseables;

d) lograr la mejora.

Requisitos para planificar (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito

6.1.2):

La Coordinacion de Planeacion y Seguimiento planifica:

a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades, de tal forma que:

1. integra e implementa las acciones en sus procesos del Manual del

Sistema de Gestién de Calidad al presentar su determinacién de

procesos:
1. Proceso Estratégico (PGJE-PE-01)
2. Proceso de Planeaciéon (PGJE-PL-01)
3. Proceso de Indicadores (PGJE-IN-01)
4. Proceso de Sistema de Generacion de Informacion (PGJE-SI-
01)
5. Proceso de Control Interno (PGJE-CI-01)
6. Proceso Externo (PGJE-EXO01)

2. Se evalla la eficacia de estas acciones, durante la revision por la

direccion, ver requisito 9.3.1.

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser

proporcionales al impacto potencial en la conformidad de los productos y los

servicios.
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Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos (referencia a la Norma
ISO 9001: 2015, requisito 6.2)

La organizacién debe establecer objetivos de la calidad para las funciones y niveles
pertinentes y los procesos necesarios para el Manual del Sistema de Gestidon de
Calidad (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015, requisito 6.2.1)

Los objetivos de la calidad son:
a) coherentes con la politica de la calidad;
b) son medibles;
c) tienen en cuenta los requisitos aplicables;
d) son pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el
aumento de la satisfaccion del cliente;
e) son objeto de seguimiento;
f) se comunican;

g) se actualizan, segun corresponda.

Los objetivos de la Calidad se mantienen con informacion documentada en el
requisito 6.2 del presente Manual del Sistema de Gestion de Calidad, asi como en

lo que refiere en a la revisién por la Direccion.

Al planificar como lograr sus objetivos de la calidad, en la Coordinacion de
Planeacion y Seguimiento se incluyen dentro de la informacién documentada
establecida (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 6.2.2):

a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requeriran;

C) quién sera responsable;

d) cuando se finalizarg;

e) como se evaluaran los resultados.
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Planificacion de los cambios (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito
6.3)

Cuando en la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se determina la necesidad
de cambios en el Manual del Sistema de Gestion de la Calidad, estos cambios son
llevados a cabo de manera planificada y de conformidad con los controles previstos
en la seccion 7.5.2 Creacion y actualizacion de informacion documentada de Manual
y de manera sistematica.
Para lo cual se considera:

a) el proposito de los cambios y sus consecuencias potenciales;

b) la integridad del Manual del Sistema de Gestidén de Calidad;

c) la disponibilidad de recursos;

d) la asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

Apoyo (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 7)
Generalidades de recursos (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito
7.1)

En la Coordinacion de Planeacién y Seguimiento se determina y proporcionan los
recursos necesarios para el establecimiento, implementacion, mantenimiento y

mejora continua del Manual del Sistema de Gestion de Calidad.

Para lo cual se consideran:
a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos y existentes;

b) qué se necesita obtener de los proveedores externos.

Personas (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015, requisito 7.1.2)

La organizacion debe determinar y proporcionar las personas necesarias para la
implementacion eficaz de su Manual del Sistema de Gestion de Calidad y para la

gestion y control de sus procesos.

89



Infraestructura (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 7.1.3)

La organizacion debe determinar y mantener la infraestructura necesaria para la

operacion de sus procesos y lograr la conformidad de los productos y servicios.

La infraestructura puede incluir:
a) edificios y servicios asociados;
b) equipos, incluyendo hardware y software;
C) recursos de transporte;

d) tecnologias de informacién y la comunicacion.

Ambiente para la operacion de los procesos (referencia a la Norma 1ISO
9001: 2015, requisito 7.1.4)

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener el ambiente necesario
para la operacién de sus procesos y para lograr la conformidad de sus productos y

servicios.

Un ambiente adecuado puede ser una combinacién de factores humanos y fisicos,
tales como:
a) sociales (por ejemplo, no discriminatorio, ambiente tranquilo, libre de
conflictos);
b) psicolégicos (por ejemplo, reduccion del estrés, prevencion del sindrome de
agotamiento, cuidado de las emociones);
c) fisicos (por ejemplo, temperatura, calor, humedad, iluminacién, circulacion
del aire, higiene, ruido).
Estos factores pueden definir sustancialmente dependiendo de los procesos y

servicios suministrados.

Recursos de seguimiento y medicion (referencia a la Norma ISO 9001.:
2015, requisito 7.1.5)
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Generalidades (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 7.1.5.1)
La organizacion debe conservar la informacién documentada apropiada como

evidencia de que los recursos de seguimiento y medicién son idoneos para su

propdésito.

Trazabilidad de las mediciones (referencia a la Norma ISO 9001: 2015,
requisito 7.1.5.2)

Cuando la trazabilidad de las mediciones es un requisito, o es considerada por la
organizacion como parte esencial para proporcionar confianza en la validez de los

recursos de la medicion, el equipo de medicion debe:

a) calibrarse o verificarse, 0 ambas, a inérvalos especificados, o antes de su
utilizacion, contra patrones de medicion trazables a patrones de medicion
internacionales o nacionales; cuando no existan tales patrones, debe
conservarse como informacion documentada la base utilizada para la
calibracion o la verificacion;

b) identificarse para determinar su estado;

C) protegerse contra ajustes, dafio o deterioro que pudieran invalidar el estado
de calibracién y los posteriores resultados de la medicidn.

La organizacion debe determinar si la validez de los resultados de medicion previos
se ha visto afectada de manera adversa cuando el equipo de medicion se considere
no apto para su propoésito previsto, y debe tomar las acciones adecuadas cuando

sea hecesario.

Conocimientos de la organizacion (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015,
requisito 7.1.6)

La organizacién debe determinar los conocimientos necesarios para la operacion

de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios.
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Estos conocimientos deben mantenerse y ponerse a disposicion en la medida en

gue sea necesario.

Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la organizacion debe
considerar sus conocimientos actuales y determinar como adquirir o acceder a los

conocimientos adicionales necesarios y a las actualizaciones requeridas.

Los conocimientos de la organizacibn son conocimientos especificos que la
organizacion adquiere generalmente con la experiencia. Es informacion que se
utiliza y se comparte para lograr los objetivos de la organizacion.

Los conocimientos de la organizacién pueden basarse en:

a) fuentes internas (por ejemplo, propiedad intelectual; conocimientos
adquiridos con la experiencia; lecciones aprendidas de los fracasos y de
proyectos de éxito, capturar y compartir conocimientos y experiencias no
documentadas; los resultados en los procesos, productos y servicios);

b) fuentes externas (por ejemplo, normas; academia, conferencias; recopilacion

de conocimientos provenientes de clientes o proveedores externos).

Competencia (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 7.2)

La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su
control, un trabajo que afecta al desempefo y eficiencia del sistema de
gestion de calidad;

b) asegurarse de que estas personas sean competentes, basandose en la
educacion, formacién o experiencia de las acciones tomadas;

c) cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria
y evaluar la eficiencia de las acciones tomadas;

d) conservar la informacion documentada apropiada como evidencia de la

competencia.
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Toma de conciencia (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 7.3)

La organizacion debe asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo

el control de la organizacion tomen conciencia:

a) la politica de calidad;

b) los objetivos de la calidad pertinentes;

c) su contribucién a la eficiencia del sistema de gestién de calidad, incluidos los
beneficios de una mejora del desempeiio;

d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del Manual del Sistema
de Gestion de Calidad.

Comunicacion (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 7.4)

La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas
pertinentes al Manual del Sistema de Gestion de la Calidad, que incluyan:

a) qué comunicar;

b) cuando comunicar;

C) a quién comunicar;

d) cémo comunicar;

€) quién comunica.

Informacién documentada (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito
7.5)

Generalidades (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 7.5.1)
El Manual del Sistema de Gestion de Calidad de la organizacién debe incluir:

a) la informacion documentada requerida por esta norma mexicana;
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b) la informacion documentada que la organizacion determina como necesaria

para la eficiencia del Manual del Sistema de Gestidén de Calidad.

La extension de la informacién documentada para el Manual del Sistema de Gestion
de Calidad puede variar de una organizacion a otra, debido a:
- el tamafio de la organizacion y su tipo de actividades, procesos, productos y
servicios;
- la complejidad de los procesos y sus interacciones; y

- la competencia de las personas.

Creacioén y actualizacion (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito
7.5.2)

Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacion debe asegurarse

de que lo siguiente sea apropiado:

a) la identificacion y descripcidén (por ejemplo, titulo, fecha, autor o numero de
referencia);

b) el formato (por ejemplo, idioma, version del software, gréaficos) y los medios
de soporte (por ejemplo, papel, electrénico);

c) larevisién y aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Control de la informacion documentada (referencia a la Norma ISO 9001:
2015, requisito 7.5.3)

La informacion documentada requerida por el Manual del Sistema de Gestion de
Calidad y por esta norma mexicana se debe controlar para asegurarse de que
(referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 7.5.3.1):

a) esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite;
b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de
confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de integridad).
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Para el control de la informacién documentada, la organizacién debe abordar las
siguientes actividades, segun corresponda (referencia a la Norma ISO 9001: 2015,
requisito 7.5.3.2):

a) distribucién, acceso, recuperacion y uso;

b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad;

c) control de cambios (por ejemplo, control de version);

d) conservacién y disposicion.
La informacién documentada de origen externo, que la organizacién determina
como necesaria para la planificacién y operacion del Manual del Sistema de Gestion

de Calidad, se debe identificar, se debe identificar, segun sea apropiado, y controlar.

La informacién documentada conservada como evidencia de la conformidad debe

protegerse contra modificaciones no intencionadas.

Operacion (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 8)

Planificacion y control operacional (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015,

requisito 8.1)

En la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se planifica, implementa y
controlan los procesos de Planeacion, Indicadores y el Proceso de Sistema de
Generaciéon de Informacién, los cuales son necesarios para cumplir los requisitos
para la produccion de productos y servicios, y para implementar las acciones
determinadas en este Manual del Sistema de Gestion de Calidad, mediante:

a) la determinacién de los requisitos para los productos y servicios;
b) el establecimiento de criterios para:
a. los procesos;

b. la aceptacién de los productos y servicios;
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c) la determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad con
los requisitos de los productos y servicios;

d) laimplementacién del control de los procesos de acuerdo con los criterios;

e) la determinacion, el mantenimiento y la conservacién de la informacion
documentada en la extension necesaria para:

a. para confiar enlos procesos sean llevados a cabo segun lo planificado
en los mapas y determinacion de procesos y sus documentos que se
desprenden de estos, conforme se establece en el requisito 4.4.2

b. para demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus
requisitos ver requisito 4.4.2

La Coordinacién de Planeacién y Seguimiento controla los cambios planificados y
revisa las consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones para

mitigar cualquier efecto adverso, segun sea necesatrio.

Requisitos para los productos y servicios (referencia a la Norma ISO 9001
2015, requisito 8.2)

Comunicacion del cliente (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015, requisito
8.2.1)

La comunicacion con los usuarios de la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento,
se encuentra incluida dentro del proceso de Sistema de Generacion de Informacién
y el proceso de Planeacion, e incluyen:
a) proporcionar la informacién relativa a los productos y servicios;
b) La atencién de las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los
cambios;
c) obtener la retroalimentacion de los usuarios relativa a los productos y
servicios, incluyendo las quejas, sugerencias y felicitaciones; (Procedimiento

para la recepcién y atencion de quejas y denuncia).
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d) manipular o controlar la propiedad de los usuarios de la Coordinacion de
Planeacion y Seguimiento;
e) establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia,

cuando sea pertinente.

Figura 11. Procedimiento para la recepcion y atencion de quejas y denuncia.

Frocedimiento para la Recepcidon y Atencidn de
Quejas y Denuncias ante el Comité de Etica,
Conducta y Prevencion de Conflictos de Interés de la
Procuraduria General de Justicia de Tamaulipas.

Objetive

Contar con un procedimiento que permita a los senidores pdblicos de la

Procuraduria General de Justicia de Tamaulipas, de manera agil y efectiva presentar

quejas y denuncias ante el "Comité de Etica, Conducta y Prevencidn de Conflictos

de Interés de la Procuraduria General de Justicia,

Responsables,

Los miembros del Comité de Etica, Conducta y Prevencion de Conflictos de Interés
Glosario

Conflicto de interés.

Situacion que se presenta cuando bos intereses personales, familiares o de negocios
de los servidores plblicos afectan el desempefio independiente & imparcial de sus
emplens, cargos, comiskones o funcionas,

Comité de Etica

Al Comité de Efica, Conducla y Prevencidn de Conflicios de Interés de la
Pracuradurla General de Justicia de Temaulipas

Denuncia ll:\\i-} / ) poa
Harrativa que formula cualquier parsona sobre un hecho o conducta presuntamente Q
confraria al Codigo de Efica de los Servidores Piblicos del Poder Ejecufivo del

Estado de Tamaulipas, a las Reglas de Integridad para el Ejercicio de la Funcicn

Piblica y al Cédigo de Conducta y Prevencion de Confliclos de_eir!‘l'e'r';:gga_!a " A/
Procuraduria General de Justicia
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Elementos de andlisis de la denuncia.

Para analizar las denuncias o quejas presentadas ante ef Comilé de Elica serd
necesario distinguir entre la interpretacion de fos hechos (caracterizados por &l use
de verbos y nominafivos) y la interpretacion de palabras (caracterizados por
adjetivos, sustantivos y descripeion de sentimizntos)

Elementos indispensables para la procedencia de 1a queja o denuncia,
Nombre del promovente (en caso de que ésle sea andnima, se requeriran los datos
de un tercero que haya atestiguado los hechos) domicilia, !elélnr_m o direccidn
electrdnica para recibir informes, breve relato de hechos, datos del servider plblico
involucrado, medios probatodos que presente &l promovents ¥ medios probalorios
de un tercero que haya conocido de los hechos.

Narracidn de los hechos.

Es la relatoria de hechos realizada por el promovente que constitlyan posibles aclos
o incumplimiento al Cédiga de Conducta,

Criterios de OperaciGn

El Comité de Etica debe vigilar la aplicacion y cumplimienta del Cadigo da Conducta
de la Procuraduria General de Justicia de Tamaulipas, basandose en lo siguiente:

1.5obre la presenfacién de quejas denuncias,

El Comité dz Efica establece el siguiente medio elecirnica para |a presentacidn de

: ¥
quefas y denuncias oo

2. Sobre la recepcidn y registro de quejas y denuncias,

Cualquier persona o personas servidoras piblicas puede dar a conocer 2l Comité da

Etica de la PGJT un presunto incumplimiento al Cédigo de Etica y al Cidigo-de—

Conducta.
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Una vez presentada la queja o denuncia v a efecto de darle Irmite, deberd estar
acompafiada del teslimonio y de las preebas que considere,

Se podran presentar queja y denuncias andnimas siempre que éstas se puedan
identificar al menos con una persona a quien le consten los hachos.

Las denuncias por hostigamiento sexual o acoso sexual y por violacion a la igualdad
¥ no discriminacidn, se atenderan conforme al Protocolo establecido para ese efecto,

El Comité mantendrd estricta confidencialidad del nombre v demds datos de las
personas que presente una denuncia v de los lerceros a los que les consten los
hechos. Los comités no podian compardic informacion sobre las denunicias hasta en
lanto no se cuente con un pronunciamiento final por parte del Comité. En todos lo
casos, los dalos personales deberan ser protegidos

Descripcion del proceso y plazos:

1. La Secretaria del Comité de Etica de la PGJT, asignard un numero de
expedide 0 folio Onico ¥ consecutivo, 2 cada queja o denuncia,

2. La Secretaria del Comité de Etica de la PGJT, en un plazo de tres dias habiles,
verificara los elementos indispensables de procedencia de 1a queja o denuncla,
los que seran:

+  Nombre (opcional)

¢ Domicilio o direccidn electrdnica para recibir informes (indispensable)

« Breve relato de los hechos

+  Dzios de la persona servidora plblica involucrada

*  Medios probaterios de la conducta (2n el caso, testimonio de un tercera qua /= 1 1L
hay conocido de los hachos) ‘___‘:Q. ooty

Al

3. En e caso de gue la Secretaria del Comité de Elica de la PGJT detecte
necesidad de subsanar alguna deficiencia en la queia o denuncia, lo hacera del
conocimiento del promovente (por dnica vez) en un plaze de cinco dias habiles,
a efecto de que el interesado subsane dicha deficiencia y pusda hacerla dal é

conocimiento del Comité de Etica dela PGJT. Deno contar con respuesta akguna
por pane del inferesado el expediente se archivara como concluido. - {5 -
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. La3ecretaria del Comite entregard a quien haya presentado la queia o denuncia,
un =cuse de recibo ya sea impreso o electrénico que conlenga un nimero de
expedienie, folio, fecha y hora de recepeién y elementos aportados por el
denunciznte.

El acuse de recibo deberd incluir 2 levenda en gue se informe al denunciante
que la circunstancia de presentar una queja o denuncia no otorga ata persona
que la promueve & derecho de exigir una determinada acluaditn por &l Comité,

. La Secretaria del Comité de Etica de la PGJT informara por medio de correo
electrinico al Presidente del Comité y miembros el nimero de expediente
asignade de la gueja o denunciz y un breve resumen de la misma, &l dia
siguiente a partir de qus los requisitos de la queja o de 1z denuncia estén
completos,

En caso de que a queja o denuncia sea procedente, |a Secretaria tumard y hard
del conocimiento del Comité el expediante para que se incorpore al Orden del
Dia de [a sesidn ordinaria o extracrdinaria, segin sea & caso.

En el caso de que las quejas o denuncias sea improcedentes o mo cumgplieron
con los requisitos solicitadas, la Secretaria deberd informar 2l Comita de Efica
de la PGJT sobre la recepeion, nimero de folio o expediente y las razones por
las que se clasificd como concluide y archivado.

De la tramitacién, sustanciacian y andlisis:

a) LaPresidencia del Comilé debera informar a todos los integranites por 2 via
que determine mas apropiada, la recepcion de ka2 queja o denuncia, asl como
la necesidad de atenderls en sesidn ordinaria o exraordinada, al dia
siguiente a partir de que los requisitos de la queja o denuncia estén
completos. RO

b} La documentacidn de la denuncia se tumar por ka persona que ocupg lal

Secretaria a los miembros del Comité para su calificacion, que puede ser |\ |4

prabable incumplmiento o de incompetencia para conocer |2 denuncia,

c) Encaso de que el Comité no cuente con competencia para conocer de la
denuncia, la presidencia, debera orienlar a la persona para que la presente
ante la instancia correspondiente, haciéndole saber que el Comité adoplar
las medidas perinentes para prevenir la actuslizacion de este :Egd_e A
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conduclas & lravés de mecanismos de capacitacion, sensibilizacién y
difusidn,

d) En caso de considerar el Comité que existe incumplimiento al Codigo de
Elica, a las Reglas de Integridad o al Cédigo de Conducia, entrevistard a la
persona servidora plblica involucrada y de ser necesario, a los testigos ¥a
la persona que presentd la denuncia, en un plazo de cinco dias habiles a
partir de la calificacion del Comifé. Toda la informacidn que derive de las
entrevistas deberd constar por escrito.

e) Para la atenciin a las qusjas o denuncias, el Comié de Elica de la
Procuradurla podrd conformar comisiones con al menos tres de los
miembros para realizar las enfrevistas, que guedardn por escrito v se
incorporaran al expedients.

f)  Cualquier persona servidora plblica de la Procuraduria debers apoyar al
Comité de Efica de la Procuraduria proporcienando fa informacion que se
requiera para estar en posibilidad de resolver de manera imparcial y eficients
|2 queja prasentada.

g) Losintegrantes del Comité podran intentar una conciliacion entre las partes
invelucradas cuando los hechos namados afeclen (nicamente 2 |a persona
que los presentd,

. La resclucion o pronunciamiento que emita &l Comilé de Etica dela PGJT debera

considerar todos los elementos que hayan sido recopilados asi como las
entrevistas y valorard si se Irata de un incumplimiento al Cédigo de Etica, Cédigo
de Conducta o a las Reglas de Integridad. El plazo es de veinte diss habiles a
partir de la calificacidn

Si el Comilé de Etica, pronuncia un incumplimiento se proceder de la siguients -

mansera,

PR

+ [El Comité en pleno determinara sus observaciones.

+ El Comité emitird sus recomendaciones de mejora @ la perstha’

denunciada en a5 que, &n su caso, se inste al ransgresor a correqir
dejar de realizar las conductas confrarias al Codigo de Etica, Codige de
Conducta o Reglas de Integridad,

= En caso de una probable responsabilidad administrativa, el Presidente
del Comite dard vista al drgano interno de control, en un plazo de i
dias habies.
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+  ElComité solicitar que la recomendacion se incorpore en el expadiante
el servidor plblico.

v El Secretario nofificard en un plazo de cinco dias habiles, ka resolucisn
al promovente y al servidor piblico invalucrado, también remilica copia
de la recomendacion al jefe inmediato con copia la titlar del rea de
Fecursos humanos,

» Por cada denuncia que conozca ef Comité se podrd emilir
recomendaciones  de mejora  consistenles  en  capacitacian,
sensibilizaciin y difusitn en matedas relacionadas con e Cédigo de
Efica, las Reglas de Integridad y el Cédigo de Conducta de Iz
Procuraduria.

& Delaconfidensialidad de la informacion
I\
| Loz miembrog del Comité suscribirdn acuerdo de confidencialidad respecto al
manejo de la informacion que derive de las quelas o denuncias a las que tengan
asteso o conocimiento con el fin de salvaguardar la naturaleza de los datos de
las personas que prasentan la queja o denuncia.

FORMATO DE PRESENTACION DE QUEJAS ¥ DENUNCIAS POR PRESUNTAS
VULNERACIONES AL CODIGO DE ETICA Y AL CODIGO DE CONDUCTA DE LA
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DE TAMAULIPAS

CECyPCIPGIT! 12019

Datos de la persona que presenta la ques o denuncia

[Hambre: Domicilio: PP
Teléfono Correo Elecironice '

Advertencia: en caso de que Ia persona que denuncia decida no dar su nombre, sdlo podra
enterarse del curso de a queja o denuncia presentada a fravés del seguimiento que ella le-de- 3 ‘(%\
a las sesiones def Comité ‘:_\

!
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/

Diatos del servidor pablico conira quien se presanta ks qusia o denuncia

hombre compleio; |
‘Cargo que desempena; Unidad o &res en la que se encuenira |

adscrito; |
Municipio: Lugar y hora de los hechas: I

Datos de una persona que haya sido testigo de los hechos

Mombre completo:
Cormeo electranico Telfana fijo o celular O
Domicaa; Municigia;
Cargo: En caso de no trabajar dentro de la
Institucidn, motivo por el que se enterd de
lo sucedido

Ereve narracidn del hecho o conducta:;

Comerzar con el lugar, fecha y hora de |o sucedida

Medios probatorios que presenta:
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De conformidad con o establecido en el Articulo 3 de los Lineamientos para la operacian del
Comité de Etica, para la aplicacién del Codigo de Conducta de Ias Dependencias y Entidades
del Gobierno del Estade de Tamaulipas, publicado en ef periddica oficial el 30 de mayo da
207, se aprueba el procedimiento para la recepcién y atencidn de quejas y denuncias ante e
Comité de Etica, Conducta y Prevencidn de Conflictos de Interés de la Procuraduria General
de Jusficia, ensu primera sesidn ordinaria 2019, celebrada & dia 15 de marzo de 2019,

o —

_.,-""'rd.- )

»
e -

<

T
MTRO. cRth;L'E?éz OLGUIN
PRESIDENTE DEL COMITE Y DIRECTOR JURIDICO
DE LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

Qe ->

ARCIA RIVAS ING. FELIPE DE JESUS PANIZO ILARRI

DEL COMITE ¥ COORDINADOR DEL COMITE ¥
COORDINADORA DE ASESORES DE LA DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE LA

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA  PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

/ [

e — i
P
CP.D NTE RODRIGUEZ LIC. EFRAIN AZPEITIA GONZALEZ
Vi OMITE DEETICA Y VOCAL DEL COMITE Y DIRECTOR DE
COORDINADOR DE PLANEACION Y~ ATENCION Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
SEGUIMIENTO DE'LA PROCURADURIA DE LA PROCURADURIA GENERAL DE
GENERAL DE JUSTICIA JUSTICIA

I\
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Determinacion de los requisitos para los productos y servicios (referencia a la
Norma ISO 9001: 2015, requisito 8.2.2)

Cuando determina los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer
a las y los usuarios en la Coordinacién de Planeacidén y Seguimiento se asegura:
a) Los requisitos para los productos y servicios se definen en el procedimiento
de proyectos estatales, procedimiento de proyectos federales vy
procedimiento de proyectos de infraestructura, incluyendo:
a. cualquier requisito legal y reglamentario aplicables;
b. aquellos considerados necesarios por la Coordinacion de Planeacién

y Seguimiento

La Coordinacion de Planeacién y Seguimiento puede cumplir las reclamaciones de
las partes interesadas por los productos y servicios que ofrece.

Revisién de los requisitos para los productos y servicios (referencia a la
Norma ISO 9001: 2015, requisito 8.2.3)

Generalidades de la revision de los requisitos relacionados con los productos y
servicios (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015, requisito 8.2.3.1)

La Coordinaciéon de Planeacion y Seguimiento se asegura de que se tiene la
capacidad de cumplir los requisitos para los productos y servicios que se ofrecen a

los usuarios.

Para lo anterior, se lleva a cabo una revisién antes de comprometerse a suministrar
productos y servicios a un usuario para incluir:
a) los requisitos especificados por la o el usuario, incluyendo los requisitos para
las actividades de la entrega y las posteriores a la misma;
b) los requisitos no establecidos por la o el estudiante, pero necesarios para el
uso especificado o para el uso previsto, cuando sea conocido;
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c) los requisitos especificados por la Coordinacion de Planeacién vy
Seguimiento;

d) los requisitos legales y reglamentarios adicionales aplicables a los productos
Y Servicios;

e) las diferencias existentes entre los requisitos y los expresados previamente.

La Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se asegura de que se resuelvan las

diferencias existentes entre los requisitos establecidos.

Informacién documentada de la revision de los requisitos relacionados con los

productos y servicios (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 8.2.3.2)

En la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se conserva como registro las
actividades de difusion, que promueven para exista el otorgamiento de los servicios
y productos asociados, tomando en cuenta:

a) los resultados de la revision;

b) cualquier requisito nuevo para los servicios y productos.

Cambios en los requisitos para los productos y servicios (referencia a la
Norma ISO 9001: 2015, requisito 8.2.4)

La Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se asegura mediante la aplicacién
del proceso de planeacion de que la informacion documentada pertinente sea
modificada, y de que las personas correspondientes sean conscientes de los
requisitos modificados, cuando se cambien los requisitos para los productos y

servicios.

Disefio y desarrollo de los productos y servicios (referencia a la Norma 1SO
9001: 2015, requisito 8.3)
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Generalidades del diseiio y desarrollo de los productos y servicios (referencia
a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 8.3.1)

La Coordinacién de Planeacion y Seguimiento establece, implementa y mantiene el
proceso de Planeacién y el proceso de Sistema de Generacion de Informacién, que
son adecuados para asegurarse de la posterior produccién de productos y

presentacion de servicios.

Planificacion del disefio y desarrollo (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015,
requisito 8.3.2)

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, en la Coordinacion
de Planeacion y Seguimiento se considera:

a) la naturaleza, duracion y complejidad de las actividades de disefio y
desarrollo;

b) las etapas del proceso requeridas incluyendo la revisiébn del disefio y
desarrollo aplicables;

c) las actividades requeridas de verificacion y validacion del disefio y desarrollo;

d) las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de disefio y
desarrollo;

e) la necesidad de recursos internos y externos para el disefio y desarrollo de
los productos y servicios;

f) la necesidad de controlar las interfaces entre las personas implicadas en el
proceso de disefio y desarrollo;

g) la necesidad de participacion activa de los usuarios y usuarios en el proceso
de disefio y desarrollo;

h) los requisitos para la posterior produccion de productos y prestacién de
servicios;

i) el nivel de control del proceso de diseiio y desarrollo esperado por los

usuarios y otras partes interesadas pertinentes;
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J) los registros necesarios para demostrar que se han cumplido los requisitos
del disefio y desatrrollo.

Entradas para el disefio y desarrollo (referencia a la Norma ISO 9001: 2015,

requisito 8.3.3)

La Coordinacién de Planeacion y Seguimiento determina los requisitos esenciales

para los tipos especificos de productos y servicios que se van a desarrollar:

Para lo cual se considera en el anteproyecto:

a) los requisitos funcionales y de desempefio;

b) la informacion proveniente de actividades de disefio y desarrollo previas
similares;

c) los requisitos legales y reglamentarios;

d) normas o cddigos de practicas que la organizacion se ha comprometido a
implementar;

e) las consecuencias potenciales del fracaso debido a la naturaleza de los

productos y servicios.

Las entradas son adecuadas para los fines del desarrollo del disefio, estan
completos y sin ambigledades.
Se resuelve las entradas del disefio y desarrollo contradictorios.

Se conservan registros sobre las entradas del disefio y desarrollo.

Controles del disefio y desarrollo (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015,

requisito 8.3.4)

La Coordinacion de Planeacién y Seguimiento aplica controles al proceso de
planeacion y proceso de sistema de generacién de informacion, para asegurarse de
que:
a) los resultados a lograr estén definidos
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b) las revisiones se realizan para evaluar la capacidad de los resultados del
desarrollo del disefio para cumplir los requisitos;

c) se realizan las actividades de verificacion para asegurarse que las salidas
del desarrollo del disefio cumplen con los requisitos de las entradas;

d) se realizan actividades de validacién para asegurarse de que los productos
y servicios resultantes satisfacen los requisitos para su aplicacion
especificada o0 uso previsto;

e) se toma cualquier accién necesaria sobre los problemas determinados
durante las revisiones, o las actividades de verificacion y validacion;

f) se conservan registros de las actividades.

Salidas del disefio y desarrollo (referencia a la Norma ISO 9001: 2015,
requisito 8.3.5)

La Coordinacion de Planeacién y Seguimiento se asegura de que las salidas del
disefo y desarrollo:

a) cumplan los requisitos de las entradas;

b) son adecuadas para el proceso de planeaciéon y el proceso de sistema de
generacion de informacién para la provisién de productos y servicios;

c) incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicion,
cuando sea adecuado, y a los criterios de aceptacion;

d) especifican las caracteristicas de los productos y servicios son esenciales

para su propdsito previsto y su uso seguro y correcto.

Cambios del disefio y desarrollo (referencia a la Norma ISO 9001: 2015,
requisito 8.3.6)

En la Coordinacion de Planeacién y Seguimiento se identifica, se revisa y se
controlan los cambios hechos durante el desarrollo del disefio de los productos y
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servicios, en la medida necesaria para asegurar de que no haya un impacto adverso

en la conformidad con los requisitos:

En la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se conserva registro sobre:
a) los cambios del disefio y desarrollo;
b) los resultados de las revisiones
c) la autorizacién de los cambios;
d) las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos.

Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
(referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 8.4)

Generalidades del control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito
8.4.1)

En la Coordinacién de Planeacién y Seguimiento se asegura de que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente son conformes a los requisitos,

mediante la aplicacion del proceso externo, como soporte para la operacion.

Para lo que se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios
suministrados externamente cuando:

a) los productos y servicios de proveedores externos estan destinados a
incorporarse dentro de nuestros propios productos y servicios de la
organizacion, para el correcto control de los mismos.

b) los productos y servicios son proporcionados directamente a las y los
usuarios por proveedores externos en nombre de la Coordinacién de

Planeacion y Seguimiento y Procuraduria General de Justicia del Estado.

Se conservan registros de las actividades y de cualquier accidén necesaria que surja

de las evaluaciones.
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Tipo y alcance de control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015, requisito 8.4.2)

En la Coordinacién de Planeacién y Seguimiento se asegura de que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente no afectan de manera adversa la
capacidad de entregar productos y servicios conformes de manera coherente a los
usuarios, para lo cual:

a) se asegura de que los productos y servicios suministrados externamente
permanecen dentro del control del Manual del Sistema de Gestion de
Calidad;

b) se definen los controles que se aplican a un proveedor externo y a los aliados
estratégicos y los que se aplican a las salidas resultantes;

c) se tiene en consideracion:

a. el impacto potencial de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente en la capacidad de cumplir regularmente
los requisitos de las y los usuarios y los legales y reglamentarios
aplicables.

b. La eficiencia de los controles aplicados por el aliado estratégico y el
proveedor externo.

d) se determina la verificacion y otras actividades, las cuales son necesarias
para asegurarse de que los procesos, productos y servicios suministrados

externamente cumplen los requisitos.

Informacién para los proveedores externos (referencia a la Norma 1SO 9001:
2015, requisito 8.4.3)

En la Coordinacion de Planeacién y Seguimiento se asegura de la adecuaciéon de

los requisitos antes de su comunicacion al proveedor externo.
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Se reserva el derecho de comunicar a los proveedores externos los requisitos para:
a) los procesos, servicios y productos a proporcionar,
b) la aprobacién de:
a. servicios y productos;
b. métodos, procesos y equipo;
c. laliberacién de servicios y productos:
c) la competencia incluyendo cualquier calificacion de las personas requeridas;
d) el control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar
por la Coordinacién de Planeacién y Seguimiento;
e) las actividades de verificacién o validacion que se pretender llevar a cabo en

las instalaciones del proveedor externo.

Produccion y provision del servicio (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015,

requisito 8.5)

Control de la produccién y de la provision del servicio (referencia a la Norma
ISO 9001: 2015, requisito 8.5.1)

En la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se implementa el proceso de
planeacién, los procesos operativos, seguido del proceso de control interno para
asegurar que la produccion y prestacién del servicio se dé bajo condiciones
controladas.
Las condiciones controladas incluyen, cuando sea aplicable:
a) la disponibilidad de documentos que definen.
a. las caracteristicas de los productos a producir, servicios a prestar, 0
las actividades a desempefar mediante los siguientes procedimientos:
- Procedimiento de gestion de proyectos estatales.
- Procedimiento de gestion de proyectos federales.
- Procedimiento de gestion de proyectos de infraestructura.

- Procedimiento de indicadores operativos.
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- Procedimiento de indicadores de impacto.
- Procedimiento para desarrollo del informe de gobierno.
- Procedimiento para el desarrollo de la comparecencia.
- Procedimiento para desarrollo de otros informes.

b. los resultados a alcanzar,

b) la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicion
adecuados;

c) la implementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas
apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el control de los
procesos o las salidas, y los criterios de aceptacion para los productos y
servicios;

d) el uso de lainfraestructura y el ambiente adecuados para la operacién de los
procesos;

e) la designacién de personas competentes, incluyendo cualquier calificaciéon
requerida;

f) la validacion y revalidacion periédica de la capacidad para alcanzar los
resultados planificados de los procesos de produccion y prestacion desde las
actividades para conseguir y mantener las actividades de la Coordinacion de
Planeacion y Seguimiento.

g) laimplementacién de acciones para prevenir los errores humanos;

h) la implementacién de actividades de liberacién, entrega y posteriores a la

entrega de productos y servicios.

Identificacion y trazabilidad (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito
8.5.2)

La identificaciébn del estado de las salidas con respecto a los requisitos de

seguimiento y medicion, a través de la produccion y prestacién del servicio,
mediante el registro de la no conformidad asociada para aquellos servicios que
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incumplan algun requisito, los servicios que no disponen de registro de no

conformidad han sido liberados de conformidad a los requisitos comprometidos.

L ( PROCURADURIA S -
i EENERAL DE ‘ COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO
w “-’,Uﬂ!‘?m Procedimiento de salidas no conformes
Clave del o -
documento: Fecgg/gglzecrpllglon. Vel(’)S]I-OH. Pagina 114 de
PGJE-SNC-01

Objetivo de calidad:
Establecer los criterios para asegurar de que cualquier salida no conforme con los

requisitos se identifique y se controle.

Alcance

Aplica a la Coordinacién de Planeacién y Seguimiento de la Procuraduria General
de Justicia del Estado, en lo que refiere al cumplimiento de las caracteristicas de
calidad de los servicios establecidos.

Campo de aplicacion

1. La salida no conforme se define como el incumplimiento a las caracteristicas
de calidad del producto establecido en el plan de la salida no conforme.

2. Es competencia de las y los responsables del cumplimiento de las
caracteristicas de calidad del producto o servicio establecidos en el plan de
control de la salida no conforme, identificar, registrar y controlar la salida no
conforme.

3. Las y los responsables del cumplimiento de las caracteristicas de calidad
establecidas en el plan deben tratar la salida no conforme aplicando las
acciones establecidas en el plan de control para eliminar el incumplimiento.

4. Se deben mantener los registros de la naturaleza de las salidas no conformes
de cualquier accion tomada posteriormente.

5. Cuando se corrige la salida no conforme, debe someterse a una nueva
verificacion por los y las responsables del cumplimiento de las caracteristicas
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de calidad del producto o servicio establecido en el plan de control de la salida
no conforme, para demostrar su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta una salida no conforme después de la entrega o cuando
ha comenzado su uso, el o la responsable o quien corresponda segun lo
establecido en el plan de control de salidas no conformes debera tomar las
acciones apropiadas a los efectos, o efectos potenciales de la no
conformidad.

Es competencia de los y las responsables del cumplimiento de las
caracteristicas de calidad de los productos y servicios establecidos en el plan
de control de salidas no conformes asignar el folio correspondiente y registrar
la salida no conforme en la hoja de control para registro de salida no conforme
y enviar una copia actualizada del seguimiento, la cual sera analizada y
revisara por la direccion de la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento.

Referencias

Mapa de Proceso de Planeacién

Determinacion del Proceso de Planeacion

Mapa de Proceso de Sistema de Generacion de Informacién
Determinacion del Proceso de Sistema de Generacién de Informacién
Mapa del Proceso de Indicadores

Determinacion del Proceso de Indicadores

Requisito 8.5.1

Requisito 8.5.2

Requisito 8.5.3

Requisito 8.5.4

Requisito 8.5.5

Requisito 8.5.6

Tabla 32. Descripcion del procedimiento de las salidas no conformes

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO SALIDAS NO CONFORMES

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1.

Identifica la salida no
conforme

Salida No Conforme

1.1 Revisar de manera periddica los registros de Responsables del

calidad relacionados con las caracteristicas de | cumplimiento de la(s)
calidad establecidas en el plan de control de la | Caracteristica(s) de
calidad del producto
establecidas en el Plan
de Control de SNC.

salida no conforme con el fin de verificar el
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO SALIDAS NO CONFORMES

ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

2. Aplicalas acciones
determinadas en el
plan de control de
salidas no conformes

3. Supervisary dar
seguimiento a las
acciones tomadas

4, Someter a una nueva
verificacion la salida
no conforme.

5. Liberar la salida no
conforme

cumplimiento de las especificaciones definidas en
él.
1.2 Identificar la salida no conforme cuando no se
cumple con uno de los criterios de control
establecido o sus salidas.
1.3 Registrar en la bitacora y asignar un folio a la
salida no conforme utilizando el formato de salidas

no conformes.

1.4 Solicitar al area de validacion de los registros el
visto bueno.
2.1 Tratar y corregir las salidas no conformes

aplicando las acciones establecidas en el plan de
control de salidas no conformes para eliminar el

incumplimiento.

3.1 Recibir copia de la lista para identificacion, registro
y control de la salida no conforme.

3.2 Con la copia del registro de la salida no conforme
supervisar el seguimiento de las acciones tomadas
para corregir la salida no conforme.

3.3 Verificar con cada uno de los responsables del
cumplimiento de las caracteristicas de calidad
establecidas en el plan de control de salidas no
conformes que estas hayan sido aplicadas y
evaluadas.

Si se elimind la salida no conforme continuar al
paso 4; si no se elimin6 la salida no conforme
continua al paso 6.

4.1 Si las acciones tomadas fueron efectivas la salida
no conforme que ha sido corregida se somete a
una nueva verificacion para demostrar su

conformidad con los requisitos y se procede a

continuar con el registro.

4.2 En caso de reiniciar pasa a la etapa 6.

Responsables del
cumplimiento de la(s)
caracteristica(s) de
calidad del producto
establecidas en el Plan
de Control de SNC.

Responsables del
cumplimiento de la(s)
caracteristica(s) de
calidad del producto
establecidas en el Plan
de Control de SNC.

Responsables del
cumplimiento de la(s)
caracteristica(s) de
calidad del producto
establecidas en el Plan
de Control de SNC.

Responsables del
cumplimiento de la(s)
caracteristica(s) de
calidad del producto
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PROCESO SALIDAS NO CONFORMES

ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

6. Informar a la alta
direccién

5.1Informar a la alta direccion del area para que
proceda la liberaciéon de la salida no conforme y
firme el registro por area de la salida no conforme,
enviando al responsable del cumplimiento de la
salida no conforme para su registro.
5.2 Informar al responsable del area que la salida no

conforme ha sido liberada.

6.1 Aplicar el procedimiento del Manual del Sistema de
Gestion de Calidad para acciones correctivas.
6.2 Dar seguimiento a las acciones tomadas hasta la

liberacion.

establecidas en el Plan
de Control de SNC.

Responsable de las
areas involucradas.

CONTROL DE EMISION

Elaboré

Revisd

Aprobé

Nombre:

Jefatura del Departamento de
Planeacién y Desarrollo
Institucional

Nombre:
Coordinacion de Planeacion y
Seguimiento

Nombre:
Direccion General de
Administracion

Firma:

Firma:

Firma:
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Tabla 32.1. Formato para registro de salidas no conformes

Folio Fecha Caracteristica de Calidad Accion implantada Elimina SNC | Verifica
No cumplida

Si No

Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos (referencia a
la Norma ISO 9001: 2015, requisito 8.5.3)

La Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se cuida la propiedad perteneciente
a las y los usuarios o0 a proveedores externos, mientras estén bajo el control de la
Coordinacioén o esté siendo utilizada por la misma. Se identifica, verifica, protege y
salvaguarda la propiedad de las y los estudiantes o proveedores externos

suministrada para su utilizacién o incorporacion dentro de los productos y servicios.

Cuando la propiedad de una o un usuario o del Proveedor externo se pierda,
deteriore o que de algun otro modo se considere inadecuada para su uso, se informa
de esto a la o el usuario o proveedor externo y se conserva registro de no

conformidad sobre lo que ha ocurrido.
La propiedad de la o el usuario o de proveedor externo incluye materiales,

componentes, herramientas y equipo, instalaciones de la o el estudiante, propiedad
intelectual y datos personales.
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Tabla 33. Formato de registro de no conformidad

S

TR

&4 GENERAL DE

COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

> -
DS é PROCURADURIA

’\‘:%;y HuTIdA Registro de no conformidad
Clave del L L
Fecha de emision: Version: L
documento: Pagina 119 de
20/06/2019 01 g
Tipo: Consecutivo:
Auditoria De proceso Salida no conforme Queja de Cliente

Descripcion de la No Conformidad:

Reporta: Responsable de coordinar: Responsable de atencién:
Fecha: Fecha: Fecha:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Correccion:
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{E) PROCURADURIA : :
13(“]“:\; ﬁ GENERAL DE COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO
SR AR A Registro de no conformidad
Clave del . .,
documento: Fecha de emision: Version: Pagina 120 de
’ 20/06/2019 01
Requiere de atencidn mediante accién correctiva: Si No
Firma:
Responsable de atencion:
Fecha en la que responde: Fecha de compromiso para dar cierre:
Firma:
Responsable de verificacion:
Fecha que verifica: Resultado: Cerrada Abierta
Nombre: Cargo:
Firma:
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Preservacion (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 8.5.4)

La Coordinacion de Planeacién y Seguimiento se preserva las salidas durante la
produccién y prestacion del servicio, considerando almacén, asi como los
almacenes temporales que existen en las &areas de la institucion que asi lo

requieren, en la medida necesaria para asegurar la conformidad de los requisitos.

Actividades posteriores a la entrega (referencia a la Norma ISO 9001: 2015,
requisito 8.5.5)

La Coordinacion de Planeacién y Seguimiento cumple los requisitos para las
actividades posteriores a la entrega asociadas con los productos y servicios

mediante la aplicacion de los procesos operativos.

Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se
requieren, se considera lo siguiente:
a) los requisitos legales y reglamentarios;
b) las potenciales consecuencias no deseadas asociadas con sus productos y
servicios;
c) la naturaleza, el uso y la vida prevista de los productos y servicios;
d) los requisitos de la o el usuario;

e) retroalimentacién de la o el usuario.

Las actividades posteriores a la entrega incluyen acciones cubiertas por la garantia.

Actividades posteriores a la entrega (referencia a la Norma ISO 9001: 2015,
requisito 8.5.6)

La Coordinacion de Planeacion y Seguimiento revisa y controla los cambios para la
produccién o prestacion del servicio mediante la aplicacion de los procesos
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operativos en la medida necesaria, para asegurar la conformidad continua con los

requisitos especificados.

Se conservan los registros que describen los resultados de la revision de los
cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accién necesaria que

surja de la revision.

Liberacion de los productos y servicios (referencia a la Norma ISO 9001:
2015, requisito 8.6)

En la Coordinacion de Planeacién y Seguimiento se implementa las disposiciones
planificadas de control de calidad en las etapas adecuadas de los procesos
operativos, para verificar que se cumplan los requisitos de los productos y servicios.
La liberacién de los productos y servicios a las y los usuarios no se lleva a cabo
hasta que se hayan completado satisfactoriamente las disipaciones planificadas, a
menos que sea aprobado de otra manera por una autoridad pertinente, y cuando
sea aplicable, por la o el usuario.

La Coordinacién de Planeacién y Seguimiento conserva registros sobre la liberacion
de los productos y servicios, los cuales incluyen:

a) evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion;

b) trazabilidad a las personas que han autorizado la liberacion.

Control de las salidas no conformes (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015,

requisito 8.7)

Generalidades del control de las salidas no conformes (referencia a la Norma
ISO 9001: 2015, requisito 8.7.1)
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En la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se asegura de que las salidas que
no sean conformes con los requisitos se identifiquen y se controlen para prevenir su

uso o entrega no intencional.

Se tienen las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no conformidad
y su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios. Esto se aplica también
a los productos y servicios no conformes detectados después de la entrega de los

productos, durante o después de la provisiéon de los servicios.

Se tratan las salidas no conformes de una o mas de las siguientes maneras:
a) correccion;
b) separacién, contencidén, devolucion o suspension de la provision de
productos y servicios;
¢) Informar al usuario;

d) Obtener autorizacién para su aceptacion bajo concesion.

Se verifica la conformidad con los requisitos cuando las salidas no conformes se
corrigen.
La explicacion de lo anterior se encuentra descrito en el procesamiento de salidas

no conformes, el cual esta descrito anteriormente en el punto 8.5.2.

Desempefio (referencia ala Norma ISO 9001: 2015, requisito 9)

Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion (referencia a la Norma 1SO
9001: 2015, requisito 9.1)

Generalidades del seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién (referencia a
la Norma ISO 9001: 2015, requisito 9.1.1)

La Coordinacion de Planeacion y Seguimiento determina:

a) que es necesario hacer seguimiento y medicion;
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b) los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion necesarios para
asegurar resultados validados;
c) cuando se debe llevar a cabo el seguimiento y la medicion;
d) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la
medicion.
Se evalla el desemperio y la eficiencia del Manual del Sistema del Sistema de
Gestion de Calidad. Ademas, se mantiene la informacién documentada como
evidencia de los resultados, desde el mapa del proceso estratégico y el proceso de
control interno, el cual conduce a la rendicion de cuentas, a través de las mediciones

consideradas en el presente requisito.

Satisfaccion al cliente (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 9.1.2)

La Coordinacion de Planeacién y Seguimiento realiza el seguimiento de las
percepciones de los y las usuarios para cumplir sus necesidades y expectativas.
Determinar los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar ésta
informacion conforme se encuentra previsto en el Proceso Estratégico y el Proceso

de Control Interno.

La realizacion del seguimiento de las percepciones del usuario incluye las encuestas
al usuario a través de los componentes que se encuentran en el Proceso de Control
Interno, asi como la retroalimentacién del usuario a través del Procedimiento de

buzdn de quejas, sugerencias y felicitaciones.

Andlisis y evaluacion (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 9.1.3)

La Coordinaciéon de Planeacién y Seguimiento analiza y evalGa los datos y la

informacion originados por el seguimiento y la medicion.

Los resultaos del andlisis y la evaluacion son utilizados para evaluar:

a) la conformidad de los productos y servicios;
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b) el grado de satisfaccion del usuario;

c) el desempefo y la eficiencia del Manual del Sistema de Gestién de Calidad;

d) silo planificado se ha implementado de forma eficaz;

e) la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades;

f) el desempefio de los proveedores externos;

g) la necesidad de mejoras en el Manual del Sistema de Gestidén de Calidad.

Los métodos para analizar los datos y la informacion incluyen técnicas estadisticas.

Auditoria Interna (referencia a la Norma 1SO 9001: 2015, requisito 9.2)

Generalidades de la auditoria interna (referencia a la Norma ISO 9001: 2015,
requisito 9.2.1)

En la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento se llevan a cabo auditorias
internas a intervalos planificados para proporcionar informacion entono a si el
Manual del Sistema de Gestion de Calidad cumple con:

a) los requisitos propios de la Procuraduria General de Justicia del Estado;

b) los requisitos de la Norma 1SO 9001:2015.

c) Si el Manual del Sistema de Gestion de Calidad esta implementado y

mantenido eficazmente.

Auditoria interna (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 9.2.2)

a) Se planifica, se establece, se implementa y se mantiene un programa de
auditoria que incluye la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los
requisitos de planificacion y la elaboracion de informes que se deben tener
en consideracion la importancia de los procesos involucrados, los cuales
afectan las actividades de la organizacién y los resultados de las auditorias
previas.
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b)

f)

a)

Para cada auditoria se definen los criterios de la auditoria y el alcance de
cada auditoria;

Se seleccionan los auditores y se llevan a cabo auditorias para asegurar la
objetividad y la imparcialidad del proceso de auditoria;

Se asegura de que los resultados de las auditorias se informe a la alta
direccion.

Se realizan las correcciones y las acciones correctivas adecuadas sin
demora injustificada;

Se mantiene el procedimiento de auditoria interna dentro del proceso de
Control Interno, y se conserva el registro como evidencia de la

implementacion del programa de auditoria y los resultados de la misma.

Revision por la direccion (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito
9.3)

Generalidades de la revision por la direccion (referencia a la Norma 1ISO
9001: 2015, requisito 9.3.1)

La alta direccion revisa el Sistema de Gestion de la Calidad de la Coordinacion de
Planeacion y Seguimiento a intervalos planificados de manera trimestral, para
asegurarnos de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la

direccién estratégica de nuestra Institucion.

Entradas de la revisiéon por la direccién (referencia a la Norma 1SO 9001
2015, requisito 9.3.2)

La revisién por la Coordinacién de Planeacién y Seguimiento se planifica y se lleva

a cabo incluyendo consideraciones sobre:

el estado de las acciones desde revisiones de la direccién previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al

C)

Manual del Sistema de Gestién de Calidad,;
la informacién sobre el desempefio y la eficiencia del Manual del Sistema de

Gestion de Calidad, incluidas las tendencias relativas a:
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a. satisfaccién de los usuarios y la retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes;

el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;

el desempefio del proceso y conformidad de los productos y servicios;
las no conformidades y acciones correctivas;

los resultados de seguimiento y medicion;

-~ o o 0 T

los resultados de las auditorias;
g. el desempeifio de los proveedores externos;
d) la adecuacion de los recursos
e) la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades (ver punto 6.1)

f) Oportunidades de mejora.

Salidas de la revision por la direccion (referencia a la Norma ISO 9001.:
2015, requisito 9.3.3)

Las salidas de la revision por la direccion de la Coordinaciéon de Planeacion y
Seguimiento incluyen las decisiones y acciones relacionadas con:
a) las oportunidades de mejora;
b) cualquier necesidad de cambio en el Manual del Sistema de Gestién de
Calidad;
c) las necesidades de recursos.

Se conserva como registro la evidencia de los resultados de las revisiones por la

direccién, contenidos en las minutas de las reuniones e informes de trabajo.
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Mejora (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 10)

Generalidades de la mejora (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito
10.1)

La Coordinacién de Planeacién y Seguimiento, desde sus actividades planificadas
en el Proceso Estratégico, determina y selecciona las oportunidades de mejora e
implementa cualquier accidn necesaria para cumplir con los requisitos de los

usuarios, y aumentar la satisfaccion de los mismos.

Estas mejoras incluyen:
d) mejorar los servicios y productos para cumplir los requisitos, asi como tratar
las necesidades y expectativas futuras;
e) corregir, prevenir o reducir los efectos indeseados;
f) mejorar el desempefio y la eficiencia del Manual del Sistema de Gestion de
Calidad.

Ejemplos de mejora continua incluyen accién correctiva, mejora continua, cambio

de avance, innovacion y reorganizacion.
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Tabla 34. Formato de registro para mejora de proyectos y/o actividades

Logo de la organizacién

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO

COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

Codigo: PGJE-ES-REG

Revision 1

Registro: Proyecto de mejora

Pagina 1 de 1

Nombre del proyecto:

Punto de la norma:

Proceso al que va di

rigido:

Planteamiento de la hipétesis del proyecto de mejora:

Objetivo:

Area de influencia:

Descripcion breve del proyecto:

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION:

ACTIVIDAD

PERIODO

TIEMPO TIEMPO
DE DE
INICIO TERMINO

RESPONSABLE

VIABILIDAD AUTORIZADA POR EL
COMITE

DE INNOVACION Y CALIDAD (PLANTEL) IMPACTO

FIRMA

RESULTADOS OBTENIDOS
DURANTE EL PERIODO DE
PRUEBA

OBSERVACIONES

PROPONE

APRUEBA

129




No conformidad y accion correctiva (referencia a la Norma ISO 9001: 2015,

requisito 10.2)

Generalidades de no conformidades y accion correctiva (referencia a la
Norma ISO 9001: 2015, requisito 10.2.1)

Cuando ocurra una no conformidad, incluidas cualquiera originada por quejas, en la
Coordinacion de Planeacién y Seguimiento, desde la aplicacién del procedimiento
de accion correctiva:
a) se reacciona ante la no conformidad y cuando sea aplicable:
a. se toman acciones para controlarla y corregirla;
b. se hace frente a las consecuencias;
b) se evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir en otra parte, mediante:
a. larevision y el andlisis de la no conformidad;
b. la determinacion de las causas de la no conformidad;
c. la determinacion de si existen no conformidades similares, o que
potencialmente podrian ocurrir;
c) se implementa cualquier accidn necesaria;
d) se revisa la eficacia de cualquier accién correctiva tomada;
e) si es necesario, se hacen cambios al Manual del Sistema de Gestién de
Calidad.

Las acciones correctivas son adecuadas a los efectos de las no conformidades

encontradas.

Informacién documentada de no conformidades y accidon correctiva
(referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 10.2.2)

En la Coordinacion de Planeacién y Seguimiento se conserva registro, como
evidencia de:

a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accion posterior tomada,;
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b) los resultados de cualquier accién correctiva.

Conforme se describe en el procedimiento de control de no conformidades en el

punto 8.5.2 de este Manual del Sistema de Gestion de Calidad.

Mejora continua (referencia a la Norma ISO 9001: 2015, requisito 10.3)

En la Coordinacién de Planeacion y Seguimiento se mejora continuamente la

conveniencia, adecuacion y eficacia del Manual del Sistema de Gestion de Calidad.
Se consideran los resultados del analisis y la evaluacion, y las salidas de la revision

por la direccién, para determinar si hay necesidad u oportunidades que deben

tratarse como parte de la mejora continua.
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Tabla 35. Lista Maestra de control del Manual del Sistema de Gestiéon de Calidad

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL Cédigo:
ESTADO
O'r-gg;’iz‘;eci'gn COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO | Revision: 1 de 1
Lista Maestra de con.ttol del quual del Sistema de Pagina: 1 de 1
Gestién de Calidad
Titulo Codigo Revision
Estrategia PGJE- 1
4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto PGJE- 1
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes PGJE- 1
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad PGJE- 1
4.4.1 Generalidades del sistema de gestion de la calidad y sus procesos PGJE- 1
4.4.2 Informacion documentada del sistema de gestion de la calidad PGJE- 1
5.1.1 Generalidades Liderazgo y compromiso PGJE- 1
5.1.2 Enfoque al Cliente PGJE- 1
5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad PGJE- 1
5.2.2 Comunicacién de la politica de la calidad PGJE- 1
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién PGJE- 1
6.1.1 Planificacion del sistema de gestion de la calidad PGJE- 1
6.1.2 Requisitos para planificar PGJE- 1
6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos PGJE- 1
6.2.1 Objetivos de la calidad PGJE- 1
6.2.2 Planificacion para lograr los objetivos PGJE- 1
6.3 Planificacion de los cambios PGJE- 1
7.1.1 Generalidades de Recursos PGJE- 1
7.1.2 Personas PGJE- 1
7.1.3 Infraestructura PGJE- 1
7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos PGJE- 1
7.1.5.1 Generalidades de Recursos de seguimiento y medicién PGJE- 1
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones PGJE- 1
7.1.6 Conocimientos de la organizacion PGJE- 1
7.2 Competencia PGJE- 1
7.3 Toma de conciencia PGJE- 1
7.4 Comunicacién PGJE- 1
7.5.1 Generalidades de informacién documentada PGJE- 1
7.5.2 Creacion y actualizacion de informacién documentada PGJE- 1
7.5.3.1 Generalidades del Control de la Informacién documentada PGJE- 1
7.5.3.2 Actividades del Control de la Informacidon documentada PGJE- 1
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8.1 Planificacién y control operacional PGJE- 1
8.2.1 Comunicacion con el Cliente. PGJE- 1
8.2.2 Determinacioén de los requisitos para los productos y servicios PGJE- 1
8.2.3.1 Generalit_ja_des de la revision de los requisitos relacionados con los 1
productos y servicios PGJE-

8.2.3.2 Informacién docu_n"_lentada de la revision de los requisitos relacionados 1
con los productos y servicios PGJE-

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios PGJE- 1
8.3.1 Generalidades del disefio y desarrollo de los productos y servicios PGJE- 1
8.3.2 Planificacion del Disefio y desarrollo PGJE- 1
8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo PGJE- 1
8.3.4 Controles del disefio y desarrollo PGJE- 1
8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo PGJE- 1
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo PGJE- 1
8.4.1 Generalidades del control de los procesos, productos y servicios 1
suministrados externamente PGJE-

8.4.2 Tipo y alcance de control de los procesos, productos y servicios 1
suministrados externamente PGJE-

8.4.3 Informacion para los proveedores externos PGJE- 1
8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio. PGJE- 1
8.5.2 Identificacion y trazabilidad PGJE- 1
8.5.3 Propiedad perteneciente a los Clientes o proveedores externos PGJE- 1
8.5.4 Preservacion PGJE- 1
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega PGJE- 1
8.5.6 Control de los cambios PGJE- 1
8.6 Liberacion de los productos y servicios PGJE- 1
8.7.1 Generalidades del control de las salidas no conformes PGJE- 1
8.7.2 Informacién documentada de las salidas no conformes PGJE- 1
9.1.1 Generalidades del seguimiento, medicidn, andlisis y evaluacion PGJE- 1
9.1.2 Satisfaccién del Cliente PGJE- 1
9.1.3 Andlisis y evaluacion PGJE- 1
9.2.1 Generalidades de la Auditoria interna PGJE- 1
9.2.2 Auditoria interna PGJE- 1
9.3.1 Generalidades de la Revision por la Direccion PGJE- 1
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion PGJE- 1
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion PGJE- 1
10.1 Generalidades de la Mejora PGJE- 1
10.2.1 Generalidades de no conformidades y accion correctiva PGJE- 1
10.2.2 Informacién documentada de no conformidad y accidn correctiva PGJE- 1
10.3 Mejora continua PGJE- 1
Mapa general de procesos PGJE- 1
Determinacion del proceso 1. Estratégico PGJE- 1
Proceso 1. Estratégico PGJE- 1
Determinacion del proceso 2. Planeacion PGJE- 1
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Proceso 2. Planeacién PGJE- 1
Determinacion del proceso 3. Indicadores PGJE- 1
Proceso 3. Indicadores PGJE- 1
Determinacion del proceso 4. Sistema de Generacién de Informacion PGJE- 1
Proceso 4. Sistema de Generacion de Informacion PGJE- 1
Determinacion del proceso 5. Control Interno PGJE- 1
Proceso 5. Control Interno PGJE- 1
Determinacion del proceso 6. Externo PGJE- 1
Proceso 6. Externo PGJE- 1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Capitulo 5

Conclusiones

En el presente capitulo se describe como el desarrollo e implementacion del Manual
del Sistema de Gestion de Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015 en la Coordinacion
de Planeacién y Seguimiento de la Procuraduria General de Justicia del Estado ha
sido una herramienta que ha facilitado y mejorado las condiciones en las cuales se

realizan los procedimientos y las actividades diarias del area.

5.1 Conclusiones

Al analizar los resultados obtenidos de la implementacion del Manual del Sistema
de Gestion de Calidad se concluye que la productividad que presenta la
Coordinacion de Planeacién y Seguimiento actualmente ha aumentado su
productividad y organizacién interna. Ademas, los usuarios se sienten mas
satisfechos con los servicios proporcionados por el area, esto, a través de
estrategas que han permitido tener una solida ventaja competitiva con el resto de

las areas de la Procuraduria.

El Manual del Sistema de Gestion de Calidad, beneficia a la organizacioén, ya que
representa un mejor posicionamiento en la parte estratégicay la toma de decisiones,
esto permite tener una administracion sistematica, eficaz y productiva, que beneficia
la adaptacion de las necesidades que el entorno organizacional requiere, mejorando
las operaciones, eliminando los posibles riesgos y evitando los posibles actos de

corrupcion debido a el establecimiento de los procesos y las funciones de cada uno
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de los puestos.

A través del enfoque al cliente y en este caso al usuario, los esfuerzos de la
Coordinacién de Planeacion y Seguimiento estan encaminados a la satisfaccion del
mismo; ademas, el enfoque basado en procesos, permite un control continuo entre
las distintas actividades que se desarrollan, dando una participacion activa a la

mejora continua.

La implementacién del Manual del Sistema de Gestion de Calidad ha proporcionado
un cambio positivo dentro del area de planeacién, como resultado, en el afio 2017
se realiz6 una auditoria al Control Interno, obtenido una calificacion de 46 puntos
sobre 100; a partir del 2018 empez6 el desarrollo e implementacién del Manual del
Sistema de Gestién de Calidad, el cual permiti6 que actualmente en la Ultima
evaluacion en 2019 se obtuvo una calificacion de 83 puntos, mejorando en un 38%
respecto a la evaluacioén del 2017.

Figura 12. Calificaciones en las evaluaciones al Control Interno

Calificacion en las evaluaciones de Control Interno
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Calificacion

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informes de la Contraloria Gubernamental (2019).
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Dada la importancia que se le ha dado al Manual del Sistema de Gestion de Calidad
de la Coordinacién de Planeacién y Seguimiento se han formalizados con sus
respectivas firmas los procedimientos del area, se ha incluido el tema de calidad en
el servicio y gestion de la calidad dentro de las encuestas que se realizan
anualmente sobre necesidades de capacitacion en la Procuraduria General de

Justicia del Estado, entre otras acciones que se han derivado de su implementacion.

Por lo anterior, es evidente, que la Coordinacion de Planeacion y Seguimiento al
seguir manteniendo activo su Manual del Sistema de Gestion de Calidad basado en
la Norma ISO 9001:2015 estarad incrementando su productividad interna, su
desarrollo y la satisfacciéon de los usuarios, ademas la calidad ofrece a la
administracién publica una mayor trasparencia, mejora continua y el redisefio de las

instituciones, asi como el abatimiento a la corrupcion.
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