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I.LA11.1 INDICACIONES PARA CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO DE
DIAGNOSTICO PREVIO

Como punto de partida, una vez que la organizacién ha decidido implantar un sistema de gestién de
la calidad (SGC) o mejorar uno ya existente, debe analizar en qué medida su funcionamiento cotidiano
se ajusta a los requisitos de la norma, para conocer la distancia que hay entre la gestién actual de la
organizacién y el modelo de gestién propuesto por ISO 9001:2000.

Es un paso importante antes de adentrarse en el desarrollo e implantaciéon del SGC. Mediante la
realizacion del diagnéstico previo, la organizacién llega a comprender el conjunto actual de
actividades y de herramientas con las que afronta cada dia su labor y los problemas asociados.
También le permite conocer los puntos fuertes y débiles respecto a los requisitos de la norma.

Ademads, la realizacion de un diagnéstico previo y la elaboracién de un posterior informe permiten
conocer el punto de partida de la implantacién del sistema y servir como referencia del esfuerzo y
dedicacién que serdn precisos. Por ello, es importante que la puntuaciéon de las respuestas refleje de
forma realista la situacién de la organizacién en relacién con los principios de la gestién de la calidad
y los requisitos de la norma ISO 9001.

Con el fin de obtener resultados
fiables en este proceso, puede ser
0til constituir un pequefio grupo de
direccién con los responsables de
las diferentes dreas o
departamentos de la organizacién,
que las respuestas a las preguntas
del cuestionario de diagnosis sean
consensuadas dentro de este grupo
5.3. Politica de Ia Calidad y, por Gltimo, que todo esto se haga
5.4. Planificacion bajo la supervisién o participacién

5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacion
5.6. Revision por la Direccion de un consultor experto para

6. GESTION DE LOS RECURSOS ayudar a optimizar el tiempo
6.1. Provisi6n de recursos dedicado al diagnéstico y para

6.2. Recursos humanos . . ;L
6.3. Infraestructura servir como referenoo (e} OI’bITI’O en

6.4. Ambiente de trabajo algunas  valoraciones de  los

7. PRESTACION DEL SERVICIO t d 'F . ient CI I
7.1. Planificacién de la realizacion del producto aspecios ae tuncionamienio dae la
organizacién.

1SO 9001:2000, indice

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1. Requisitos generales
4.2. Requisitos de la documentacion

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1. Compromiso de la Direccion
5.2. Enfoque al cliente

7.2. Procesos relacionados con el cliente
7.3. Disefio y desarrollo (No aplicable al sector transporte)
7.4. Compras
7.5. Produccion y prestacion del servicio
7.6. Control de dispositivos de seguimiento y medicion
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Como en el capitulo anterior, el
gréfico adjunto reproduce el indice

8.1. Generalidades

8.2. Seguimiento y medicion

8.3. Control del producto / servicio no conforme
8.4. Anélisis de datos

8.5. Mejora

de los requisitos de la Norma ISO
9001. Este servird de guia para la
elaboracién del diagndstico. Para
mantener el paralelismo con la
norma, se utiliza la  misma
numeracién. Asimismo, en cada
uno de los de los subapartados se

utiliza el simbolo y la letra cursiva para anunciar el correspondiente recordatorio de los requisitos
de la norma.

Las cuestiones deben ser puntuadas, en funcién de la situacién de la organizacién, del siguiente modo:
e 2 siel cumplimiento del requisito es razonablemente completo,
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e 1 siel cumplimiento es parcial,
e Osiel cumplimiento es totalmente nulo, y
e Nsila cuestién no es aplicable a la organizacién.

La suma de las puntuaciones de cada subapartado debe trasladarse a una hoja resumen de
resultados, como el ejemplo que se adjunta, para poder construir un histograma y comparar las
puntuaciones obtenidas con las méximas posibles (situacién ideal de cumplimiento de los requisitos de
lo norma). Esto permitird cuantificar el diagnéstico de la situacién de la organizacién respecto a los
requisitos de la norma.

Dado que algunas de las cuestiones pueden resultar de no aplicacién a una organizacién en particular
(en cuyo caso deberdn ser marcadas con una N), la puntuacién del subapartado deberd obtenerse en
porcentaje, dividiendo la puntuacién por el nimero total de cuestiones aplicables a la organizacién, es
decir:

Puntuacién subapartado (%) = 100 x suma puntos subapartado / (2 x nGmero cuestiones aplicables)

Aunque en muchos casos guarde
una  estrecha  relacién, una
puntuaciéon  global  baja  no
presupone mala gestiéon, sino que
ésta no resulta acorde con las

Resumen de los resultados del Diagnéstico Previo 1SO 9001:2000 . .
exigencios de la  norma ISO

4.1 ) 9001:2000. Es preciso evitar una
4.2.1+2 +3+4 . . ; L P
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD  ............ % erronea impresion o la d.e,ducc'on
5.1. ) automdtica de que la gestiéon de la
§§ Z" organizacién deja  mucho que
5.4.1+2 % desear.
5.5.1+2+3 U .
5.6.1+2+3 % . .
5. o % El  cuestionario  establece la
% comparacion entre el
0 . .
02 funcionamiento de una
) 4. e Y organizacién ideal para conseguir
6. GESTIONDE LOS RECURSOS 0 T % un producto o servicio plenamente
7.2.142+3 ) satisfactorio. Por tanto, la diferencia
;-i-1+2+3 2;0 entre la puntuaciéon méxima y el
A /0 .
75 142434445 % resultado  obtenido  debe  ser
16 Y interpretada como el potencial
0, . . . .7
7. PRESTACION DEESERVICIO o % beneficio que la implantacién del
8.2.1+2+3+4 % SGC puede aportar a la
8.3. % o
o % organizacioén.
8.5.1+2+3 B ()
8. MEDICION, ANALISISY MEJORA ... % Finalmente, del andlisis de la

puntuacién obtenida en cada uno

de los cinco apartados de la norma,

podrd obtenerse el reflejo de la
posicién de la organizacién respecto a los mismos y, por tanto, una aproximacién al tiempo, al
esfuerzo y a los recursos que para la organizacién puede representar la implantacién del SGC.
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|.LA11.2 CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO PREVIO

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD > 4.1. Requisitos generales

La organizacién debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de gestién de la calidad (SGC) y mejorar
continuamente su eficacia. En relacién con los procesos, la organizacién debe:
a)identificar y concretar cémo se interrelacionan los procesos necesarios para el SGC
b)determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la operacién como el control de estos procesos sean
eficaces
c)asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para apoyar la operacién y el seguimiento de estos
procesos,
d)realizar el seguimiento, la medicién y el andlisis de estos procesos,
e)implementar las acciones necesarias para lograr los resultados planificados y la mejora continua de estos procesos.

P Respecto a los procesos que se dan en su organizacion: =

¢Se ha identificado los procesos necesarios para el SGC y determinado su secuencia e interacciéon?

¢Se ha determinado los criterios y métodos necesarios para asegurar que todo sale bien?

¢Se dispone de los recursos suficientes tanto materiales, como humanos y de informacién?

¢Se realiza el seguimiento, la medicién y el andlisis de estos procesos?

AW =

¢Se llevan a cabo acciones para alcanzar los objetivos establecidos y mejorar continuamente?

4. Sistema de gestion de la calidad > 4.2 Requisitos de la documentacion > 4.2.1. Documentacién del SGC

M La documentacién del SGC debe incluir:
a) las declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de los objetivos de la calidad
b) un Manual de la calidad,
c) los procedimientos documentados requeridos en la ISO 9001
d) los documentos que la organizacién necesite para asegurarse de la eficaz planificacién, operacién y control de los procesos,
e)los registros.

Respecto a la documentacion del SGC: =

¢Estd definida, documentada y aprobada por Direccién la politica de calidad de la organizacién?
¢Se han definido objetivos de la calidad?

Los objetivos anteriores, éson acordes con la politica de la calidad?

¢Se ha dado a conocer a todo el personal la politica y objetivos de la calidad?

10. | &Estd establecida la revisién de los obijetivos y de la politica de la calidad?

11. | éExiste un Manual de la calidad?

12. | éExiste una coleccién de procedimientos que cubra las actividades del SGC?

vl |Njo | Y

4. Sistema de gestion de la calidad > 4.2 Requisitos de la documentacion > 4.2.2. Manual de la calidad

M La organizacién debe establecer y mantener un Manual de la calidad que incluya:
a)el alcance del SGC, incluyendo detalles y la justificacién de posibles exclusiones
b)los procedimientos documentados establecidos para el SGC, o referencia a los mismos, y,
¢) una descripcién de la interaccién entre los procesos del SGC de la organizacién

P Respecto al Manual de la calidad: =

13. | éDescribe el alcance del SGC y sus exclusiones?

14. | &Se ajusta a las directrices principales de ISO 9001 en cuanto a responsabilidades de la Direccién, gestiéon
de los recursos, prestacion del servicio y la mediciéon, andlisis y mejora continua de los servicios prestados?
15. | éDescribe los procesos que se dan en la organizacién y la interaccién entre ellos?

16. | éHace referencia a los procedimientos que se aplican en la organizacién?

17.| éCree que el Manual es suficientemente comprensible para todo el personal de la organizacién y da una
idea clara de la misma, de su actividad, y del sistema de gestion de la calidad de lo organizacién?

18. | &¢Se incluye la lectura del Manual en el proceso de formacién del personal?

Anexo L.LA11
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4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD > 4.2 Requisitos de la documentacion > 4.2.3. Control de los documentos

M Los documentos requeridos por el SGC deben controlarse. La organizacién debe establecer un procedimiento documentado que
defina los controles de los documentos del SGC para:
a)aprobar los documentos,
b)revisar y actualizar los documentos,
c) asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revisién de los documentos,
d)asegurarse de que los documentos se encuentran disponibles en los puntos de uso,
e)asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables,
f) asegurar la identificacién y distribucién de documentos de origen externo, y
g)prevenir el uso de documentos obsoletos (caso de conservarse) mediante identificacién

p Respecto al control de los documentos: =

19. | 2Se han identificado los responsables de aprobar, revisar y actualizar la documentacién del SGC?2

20. | ¢Quedan claros los cambios ocurridos en los documentos y su estado de edicién o revisién?

21. | éSe ha distribuido la documentacién al personal encargado de su aplicacién? éExiste un listado?

22. | ¢Se controla la documentacién de origen externo (circulares, asociaciones, administracién, etc.)?

23. | ¢Se conserva una copia de los distintos documentos del SGC legible y facilmente identificable?

24. | é¢Existe una metodologia para prevenir el uso de documentacién obsoleta?

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD > 4.2 Requisitos de la documentacion > 4.2.4. Control de los registros

w Los registros se consideran un tipo especial de documento y deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia de la
conformidad de las actividades realizadas o resultados obtenidos con los requisitos asi como de la operacién eficaz del SGC. Debe
establecerse un procedimiento documentado para definir los controles necesarios para:

a) la identificacién,

b)el almacenamiento,

c)la proteccién,

d)la recuperacién,

e)el tiempo de retencién, y

f) la disposicién de los registros.

p Respecto al control de los registros: =

25. | 2Se han identificado cudles son los registros del SGC de la organizacién?

26. | ¢Se identifican, almacenan y protegen los registros importantes?

27. | ¢Se ha identificado el tiempo de retencién y su disposicién final2

28. | 2Se dispone de un procedimiento documentado para el control de dichos registros?

29. | 2Se realizan copias de seguridad de los datos informdticos?

30. | ¢Se ha instalado un antivirus en el sistema informatico?

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION >5.1. Compromiso de la Direccién

w La Direccién debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementacién del SGC, asi como con la mejora
continua de su eficacia,
a) comunicando a la organizacién la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente como los legales y reglamentarios,
b) estableciendo la politica de la calidad,
c) asegurando que se establecen los objetivos de la calidad,
d) llevando a cabo las revisiones por la Direccién, y
e) asegurando la disponibilidad de recursos.

p Respecto al compromiso de la Direccion: =

31. | 2Se ha informado a los empleados y colaboradores de su papel dentro del SGC?2

¢Se le ha informado a cada empleado/colaborador de los efectos de la implantacién del SGC en su

32. puesto de trabajo?

Anexo L.LA11

Elaboraciéon del diagnéstico previo segun 1SO 9001:2000 Edicién MAYO 2005 4



i ‘ MINISTERIO
] 3 DE FOMENTO
-

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION > 5.2. Enfoque al cliente

La Direccién debe asegurarse de que los requisitos del cliente han sido entendidos y se cumplen con el propésito de aumentar la
satisfaccién del cliente.

p Respecto al enfoque al cliente: =

33. | éSe ha hecho un andlisis de los clientes de la organizacién y se han agrupado en diferentes categorias?

34. | ¢Se han definido las necesidades y expectativas generales de los clientes?

35. | éSe ha realizado una especificacién del servicio acorde con las necesidades y expectativas de los clientes?

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION > 5.3. Politica de la calidad

M La Direccién debe asegurarse de que la politica de la calidad:
a) es adecuada al propésito de la organizacién,
b) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del SGC,
c) proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad,
d) es comunicada y entendida dentro de la organizacién, y
e) es revisada para su continua adecuacién.

p Respecto a la politica de calidad: =

36. | éExiste una politica de la calidad, recogida en algin documento y aprobada por la Direccién?

37. | 2Se ha distribuido y explicado al personal la politica de la calidad?

38. | De su lectura, ¢pueden extraerse o derivarse facilmente objetivos de calidad?

39. | 2Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejora de eficacia del sistema de la calidad?

40. | 2Se ha previsto su revisién?

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION > 5.4. Planificacion > 5.4.1. Objetivos de la calidad

w La Direccién debe asegurarse de que:
a) los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos necesarios para cumplir los requisitos del servicio, se establecen en las funciones
y niveles pertinentes dentro de la organizacién, y
b) los objetivos de la calidad son medibles y coherentes con la politica de la calidad.

» Respecto a los objetivos de la calidad: =

41. | éEstén definidos los objetivos de la calidad?

42. | 2Estén cuantificados dichos obijetivos y, por tanto, son medibles?

43. | 2Son representativos de las caracteristicas del servicio?

44, | Las metas fijadas para dichos objetivos éson “a priori” alcanzables?

45. | ¢Se han comunicado a los empleados y colaboradores dichos objetivos?

46. | 2Se les ha explicado cémo alcanzar dichos objetivos?

47. | &Se realiza una revisién periddica de dichos obijetivos?

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION > 5.4. Planificacion >5.4.2. Planificacién del SGC

w La Direccién debe asegurarse de que:
a) la planificacién del SGC se realiza con el fin de cumplir los requisitos generales del SGC, asi como los objetivos de la calidad, y
b) se mantiene la integridad del SGC cuando se planifican e implementan cambios en éste.

p Respecto a la planificacion del SGC: =

48. | Los objetivos de calidad, &son coherentes con la politica de calidad?

49. | &Se identifican, planifican y documentan los recursos necesarios para alcanzar los objetivos?

Anexo L.LA11
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION > 5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacion > 5.5.1. Responsabilidad y
autoridad

La Direccién debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estdn definidas y son comunicadas dentro de la
organizacién.

p Respecto a la responsabilidad y autoridad: =

50. | éExiste un organigrama actualizado de la organizacién?

51. | 2Estan definidas por escrito las funciones y responsabilidades del personal?

52. | éEstdn claras las relaciones entre todo el personal (dependencias, canales de informacién y ayuda)?

53. | ¢Todo el personal conoce sus funciones y responsabilidades?

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION > 5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacion > 5.5.2. Representante de
la Direccién

w La Direccién debe designar un miembro de la Direccién quien, con independencia de ofras responsabilidades, debe tener la
responsabilidad y autoridad que incluya:
a) asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el SGC,
b) informar a la Direccién sobre el desempefio del SGC y de cualquier necesidad de mejora, y
c) asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los niveles de la organizacién.

p Respecto al representante de la Direccion: =

54. | ¢Existe la figura del representante de la Direccién en materia de calidad?

55. | ¢Posee la autoridad suficiente dentro de la organizaciéon?

56. | 2Se ha informado al personal de la existencia de dicha funcién y de sus responsabilidades?

57. | éAbarca tanto la gestién interna del SGC como las relaciones externas en materia de calidad?

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION > 5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacion > 5.5.3. Comunicacién
interna

La Direccién debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacién apropiados dentro de la organizacién y de que la
comunicacién se efectia considerando la eficacia del SGC.

p Respecto a la comunicacion interna: =

58. | 2Dispone la organizacién de medios de comunicacién internos (tablén de anuncios, reuniones, etc.)?

59. | Dichos medios, ¢se utilizan para comunicar informacién relativa a la calidad y al SGC?

0 ¢Son efectivos? Es decir, 2el personal conoce los niveles de calidad proporcionados por la organizacién
" | (informacién relativa a reclamaciones, satisfaccién de clientes, etc.)?

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION > 5.6. Revision por la Direccion > 5.6.1. Generalidades

@ La Direccién debe, a intervalos planificados, revisar el SGC de la organizacién, para asegurarse de su conveniencia, adecuacién y
eficacia continuas. La revisién debe incluir la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el
SGC, incluyendo la politica de la calidad y los objetivos de la calidad.

p Respecto a las generalidades: =

61. | ¢Esté establecida la revisién del SGC?

62. | ¢Se ha fijado una periodicidad para estas revisiones?
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION > 5.6. Revision por la Direccion > 5.6.2. Informacién para la revision

w La informacién de entrada para la revisién por la Direccién debe incluir
a) resultados de auditorias,
b) retroalimentacién del cliente,
c) desemperfio de los procesos y conformidad del producto/servicio,
d) estado de las acciones correctivas y preventivas,
e) acciones de seguimiento de revisiones por la Direccién realizadas con anterioridad,
f) cambios que podrian afectar al SGC, y
g)recomendaciones para la mejora.

P Respecto a la informacion para la revision: =

63. | En el caso de que se realicen revisiones del sistema, se tiene en cuenta la informacién apropiada? ‘

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION > 5.6. Revision por la Direccion > 5.6.3. Resultados de la revision

Deben mantenerse los registros de las revisiones por la Direccién. Los resultados de la revisién por la Direccién deben incluir todas las
decisiones y acciones relacionadas con:

a) la mejora de la eficacia del SGC y sus procesos;

b) la mejora del producto/servicio en relacién con los requisitos del cliente, y

c) las necesidades de recursos.

) Respecto a los resultados de la revision: =
64 Como resultado de la revision, 2se han extraido conclusiones y tomado acciones de mejora relativas, por

" | ejemplo, al SGC, los procesos de la organizacién, recursos, etc.?
65 Los resultados de la revisién del sistema, ése han plasmado en un documento suficientemente extenso,

incluidas las acciones de mejora?

66. | ¢Se ha distribuido este documento, como minimo, entre los responsables de departamento?

6. GESTION DE RECURSOS > 6.1. Provision de recursos

@ La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:
a) implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia, y
b) aumentar la satisfaccién del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

p Respecto a la provision de recursos: =

¢Dispone la organizacién, en general, de los medios adecuados (mdquinas, instalaciones, documentos,
efc.) para realizar y controlar su actividad?

67.

68. | 2Posee la organizacién un plan de inversiones o de adquisicién de medios acorde con sus objetivos?

6. GESTION DE RECURSOS > 6.2. Recursos humanos > 6.2.1. Generalidades

El personal que realice trabajos que afecten a la calidad del producto/servicio debe ser competente con base en la educacién,
formacién, habilidades y experiencia apropiadas.

p Respecto a los recursos humanos: =

69. | 2Existe una politica de recursos humanos en la organizacién?

70. | ¢Poseen los empleados la cualificacién 6ptima para el desempefio de sus funciones?

Anexo L.LA11
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6. GESTION DE RECURSOS > 6.2. Recursos humanos > 6.2.2. Competencia, toma de concienciay formacion

w La organizacién debe:
a)determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan a la calidad del servicio,
b)proporcionar formacién o tomar ofras acciones para satisfacer dichas necesidades,
c)evaluar la eficacia de las acciones tomadas,
d)asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades y de cémo contribuyen al logro de
los objetivos de la calidad, y
e)mantener los registros apropiados de la educacién, formacién, habilidades y experiencia.

p Respecto a la competencia, toma de conciencia y formacion: P\

71. | 2Se ha valorado la competencia del personal y dejado constancia de ello por escrito?

72. | ¢Se utilizan las descripciones de puesto de trabajo para detectar las necesidades de formacion?

73. | 2Se realiza una formacién inicial, por minima que sea, cuando se incorpora personal nuevo?

¢Existe un plan de formacién global, o bien a escala individual, que satisfaga las necesidades de
formacién continua del personal?

74.

75. | &Se evalta la eficacia de la formacién recibida por el personal?

76 ¢Se ha informado al personal de su papel en el logro de la calidad y de la importancia de su trabajo en
" | dicho fin2

77. | ¢Se guardan registros de todas las actividades anteriores relativas a la formacién?

6. GESTION DE RECURSOS > 6.3. Infraestructura

M La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos
del producto/servicio. La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:
a)edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,
b)equipo para los procesos (tanto hardware como software), y
c) servicios de apoyo (tales como transporte o comunicacién).

p Respecto a la infraestructura: =

¢Posee la organizacién un plan de inversiones anual o bianual en el que se incluyan, entre otros, la

78 renovacion de vehiculos, la remodelacién o ampliaciéon de instalaciones (tanto oficinas como almacenes),
" | la substitucién total o parcial del sistema informatico y de sus programas, la substitucién total o parcial del
sistema de telefonia?

79. | 2Se realiza el mantenimiento adecuado de la infraestructura, bien con medios propios o contratados?

6. GESTION DE RECURSOS > 6.4. Ambiente de trabajo

w La organizacién debe determinar y gestionar el ambiente de frabajo necesario para lograr la conformidad con los requisitos del
producto/servicio.

p Respecto al ambiente de trabajo: PN

80. | ¢Dispone la organizacién de un sistema de prevenciéon de riesgos laborales y de seguridad?

81. | Los puestos de trabajo, éson apropiados y ergonémicos?

82 ¢Se dispone de las suficientes instalaciones para el personal (lavabos, comedores, vestuarios, etc.) y estdn
" | acondicionadas del modo adecuado?

83 Las condiciones de higiene, limpieza general y contaminacién, éson adecuadas para el desarrollo de la

" | actividad?

84. | ¢lmpera la cordialidad y compafierismo en las relaciones entre empleados?

85. | ¢Se realizan actividades |dicas extralaborales?

86. | Las metodologias de trabajo, son suficientemente creativas y participativas?

Anexo L.LA11
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7. PRESTACION DEL SERVICIO >7.1. Planificacion de la prestacién del servicio

Jan

La organizacién debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la prestacién del servicio. Esta planificacién debe ser

coherente con los requisitos de los otros procesos del SGCy, cuando sea apropiado, la organizacién debe concretar:
a)los objetivos de la calidad y los requisitos para el servicio;
b)la necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos para el servicio;

c)las actividades requeridas de verificacién, validacién, seguimiento, inspeccién y ensayo/prueba especificas para el servicio asf

como los criterios para la aceptacién del mismo;

d)los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de prestacién y el servicio resultante cumplen

los requisitos.

El resultado de esta planificacién debe presentarse de forma adecuada para la metodologia de operacién de la organizacién.

p Respecto a la planificacion de la prestacion del servicio: =
87. | ¢Se han definido los procesos y recursos que entrardn en juego a la hora de prestar los servicios?
8s. ¢Se han previsto y se llevan a cabo los controles necesarios para asegurar que el servicio se presta segin
lo planeado?
89, Los con’r.roles realizados sobre el ser\{icio, é’rienejn. en cuenta la especificacién de éste, como criterio de
aceptacién y, por tanto, de declaracién de servicio conforme o no conforme?
90. | 2Se dispone de obijetivos de calidad?
91 Al margen de la definicién de objetivos de calidad, 2se dispone de otros indicadores que evidencien el
buen o mal funcionamiento del servicio?
92. | 2Se dispone de registros suficientes para probar, en su caso, que el servicio se ha prestado correctamente?

7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.2. Procesos relacionados con el cliente > 7.2.1. Determinacion de los requisitos
relacionados con el servicio

)

La organizacién debe determinar:
a)los requisitos especificados por el cliente, hasta la total finalizacién del servicio
b)los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para la adecuada prestacién del servicio,
c) los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el servicio, y
d)cualquier requisito adicional determinado por la propia organizacién.

P Respecto a la determinacién de los requisitos relacionados con el servicio: =
93. | 2Se dispone de una especificacién para el servicio o los servicios que ofrece la organizacién?
04 ¢Se han tenido en cuenta las disposiciones legales y reglamentarias que afectan a la actividad a la hora de
" | describir la especificacion del servicio?
95. | ¢Se ha considerado la incorporacién de requisitos adicionales por parte de la organizacién?

Anexo L.LA11
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7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.2. Procesos relacionados con el cliente > 7.2.2. Revision de los requisitos
relacionados con el servicio

w Antes de comprometerse a proporcionar un servicio al cliente (por ejemplo envio de ofertas, aceptacién de contratos o pedidos,
aceptacién de cambios en los contratos o pedidos), la organizacién debe revisar los requisitos relacionados con el servicio y debe
asegurarse de que:

a)estdn definidos los requisitos del servicio

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

c) la organizacién tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos.
Deben mantenerse registros de los resultados de la revisién y de las acciones originadas por la misma.
Cuando el cliente no proporcione una declaracién documentada de los requisitos, la organizacién debe confirmar los requisitos del
cliente antes de la aceptacién.
Cuando se cambien los requisitos del servicio, la organizacién debe asegurarse de que la documentacién pertinente sea modificada y
de que el personal correspondiente sea consciente de los requisitos modificados.

p  Respecto a la determinacién de los requisitos relacionados con el servicio: PN

¢Se ha establecido la oferta escrita como método principal de comunicacién de las caracteristicas del
servicio a prestar y del precio asociado?

96.

97. | ¢Existen responsables para la gestién (emisién, revisién y aprobacién) de las ofertas y contratos?

98. | ¢Estd normalizado el contenido y formato de las ofertas realizadas?

99. | ¢Se han definido las vias por las que puede entrar un pedido?

100. | 2Se ha definido quién es el responsable/s de revisar el pedido y proceder a su confirmacién?

En la fase de oferta, o con un pedido en la mano, 2se analiza la capacidad de la organizacién para

101. cumplir con los requisitos del cliente?

102. ¢Reflejan los cambios habidos sobre la oferta o el pedido las mismas personas que gestionaron la oferta
o pedido inicial?

103. ¢Se registran todos los acuerdos comerciales con clientes?, Es decir, ése puede encontrar la oferta o

pedido de los servicios realizados?

7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.2. Procesos relacionados con el cliente > 7.2.3. Comunicacién con el cliente

w La organizacién debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicacién con los clienfes, relativas a
a)la informacién sobre el servicio,
b)las consultas, contratos o atencién de pedidos, incluyendo las modificaciones, y
c) la retroalimentacién del cliente, incluyendo sus quejas.

P  Respecto a la comunicacion con el cliente: PN

104. | ¢Se ha definido quién es el responsable/s de contactar con el cliente segin la informacién que solicite?

105. | 2Se dispone de medios suficiente para atender la informacién que piden por los clientes?

106. | 2Se tiene claro de lo que se puede informar al cliente y de lo que no?

107. | Las comunicaciones relevantes con el cliente, 2se utilizan para mejorar la calidad del servicio?

7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.3. Disefio y desarrollo
I ————

Este requisito de la norma ISO 9001:2000, en general, no tiene incidencia en las organizaciones de transporte de mercancias, puesto que no
realizan disefio, sino planificacién de sus servicios.

Anexo L.LA11 g
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7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.4. Compras > 7.4.1. Proceso de compras

g

La organizacién debe asegurarse de que el producto/servicio adquirido cumple los requisitos de compra especificados. La
organizacién debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcién de su capacidad para suministrar productos/servicios de acuerdo
con los requisitos de la organizacién. Deben establecerse los criterios para la seleccién, la evaluacién y la reevaluacién. Deben

mantenerse los registros de los resulfados de las evaluaciones y de cualquier accién necesaria que se derive de las mismas.

p  Respecto al proceso de compras: PN
108. | ¢Existe un circuito claro para la prestacién de compras, tanto de materiales como de servicios?
109. | ¢Estd organizada la gestién de las compras (departamentos, responsables, autorizaciones, etc.)?2
10, ¢Existe un registro que relacione a los proveedores con los materiales o los servicios comprados
frecuentemente (listado de proveedores')2

111. | 2Existe un responsable para la evaluacién de proveedores/subcontratistas?
112 ¢Estan definidos el modo y criterios para aprobar y, posteriormente, evaluar regularmente a los

" | proveedores?
113. | 2Se mantienen reuniones con los proveedores para comentar su nivel de servicio?
114. | ¢Existen registros que demuestren la evaluacién de proveedores?

7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.4. Compras > 7.4.2. Informacién de las compras

£

La organizacién debe asegurarse de la adecuacién de los requisitos de compra especificados antes de comunicdrselos al proveedor.

La informacién de las compras debe describir el producto/servicio a comprar, incluyendo, cuando sea apropiado
a)requisitos para la aprobacién del servicio, procedimientos, procesos y equipos,
b)requisitos para la calificacién del personal, y
c) requisitos del SGC.

p  Respecto a la informacion de las compras: PN
115. | 2Se realizan las compras de materiales o servicios por fax2
116. | Las peticiones de compra, 2se revisan y aprueban, antes de su envio, por algin responsable?
17 Los documentos de compra, écontienen la informacién suficiente y precisa para asegurar que el servicio
" | o servicio comprado cumplird con los requisitos especificados?

7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.4. Compras > 7.4.3. Verificacién de los productos/servicios comprados

g

La organizacién debe establecer e implementar la inspeccién u ofras actividades necesarias para asegurarse de que el

producto/servicio comprado cumple los requisitos de compra especificados.

P  Respecto a la verificacion de los productos/servicios comprados: =
118. | éEstén definidas y establecidas las especificaciones de los servicios o materiales a comprar?
119 ¢Estan definidos y establecidos controles en la recepciéon de los materiales o durante la prestacion del

" | servicio subcontratado?
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7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.5. Produccion y prestacion del servicio > 7.5.1. Control de la produccién y de la
prestacion del servicio

i

a)la disponibilidad de informacién que describa las caracteristicas dei servicio,

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

c) el uso del equipo apropiado,

d)la disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicién,

e)la implementacién del seguimiento y de la medicién, y

f) la implementacién de actividades de liberacién, entrega y posteriores a la entrega.

La organizacién debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacién del servicio bajo condiciones controladas. Las
condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable,

3 Respecto al control de la produccion y de la prestacién del servicio: PN

120. | 2Estd sistematizada la recogida y revision del pedido?

121. | 2Se dispone de una sistemdtica para la asignacién del conductor y/o vehiculo que hard el servicio?

129 ¢Se dispone de instrucciones de trabajo que describan las actividades criticas que influyen en la calidad
" | final del servicio (carga, descarga, emergencias, inicio jornada, conducta, etc.)2

123 ¢Se realizan y documentan las tareas de mantenimiento preventivo de todos los vehiculos y de los
" | diferentes tipos de remolques que pueden llevar?

124 ¢Se han definido indicadores de prestacién del servicio que permitan asegurar que se cumplen, por
" | ejemplo, los plazos de entrega de mercancia prometidos al cliente?

125. | &Se cuantifican y controlan estos pardmetros?

126 ¢Se adecuan las instalaciones y parque de vehiculos al tipo y cantidad de servicios solicitados por los
" | clientes?

127 ¢Se dispone de equipos de seguimiento que permitan conocer la posicién de cada uno de los vehiculos
" | en ruta?

128 ¢Existe un 'planning' de cargas de trabajo por vehiculo?, es decir, ¢conoce la organizacién, en cada
" | momento, su capacidad de prestar el servicio con recursos propios?

129 Para los casos en que el fransporte de mercancias puede considerarse especial, 2se dispone de equipos
" | adecuados y del personal cualificado?

130. | 2Existe una descripcién del servicio que permita distinguir entre el servicio conforme y el que no lo es?

7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.5. Produccion y prestacion del servicio > 7.5.2. Validacién de los procesos de la
produccion y de la prestacién del servicio

i

Este requisito de la norma ISO 9001 no tiene una correspondencia aplicable en el transporte de mercancias.

La organizacién debe validar aquellos procesos de produccién y de prestacién del servicio donde los servicios resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de seguimiento o medicién posteriores. Esto incluye a cualquier proceso en el que las deficiencias se
hagan aparentes Gnicamente después de que el servicio esté siendo utilizado o se haya prestado el servicio. La validacién debe
demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar los resultados planificados.

7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.5. Produccion y prestacion del servicio > 7.5.3. Identificacién y trazabilidad

La organizacién debe identificar el estado del servicio con respecto a los requisitos de seguimiento y medicién. Cuando la trazabilidad
sea un requisito, la organizacién debe controlar y registrar la identificacién dnica del servicio.

> Respecto a la identificacion y trazabilidad: PN
131 ¢Se identifican cada uno de los servicios con algin cédigo o nimero que le permita distinguirse de los

" | demds?
132 La organizacién, 2es capaz de reconstruir, mediante este cédigo o nimero, el historial de un servicio que

" | se presté hace meses?

Anexo L.A11 Edicion MAYO 2005 = 12

Elaboraciéon del diagnéstico previo segun 1SO 9001:2000



? DE FOMENTO

7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.5. Produccion y prestacion del servicio > 7.5.4. Propiedad del cliente

)

La organizacién debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo el control de la organizacién o estén siendo
utilizados por la misma. La organizacién debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar los bienes propiedad del cliente
suministrados para su utilizacién, custodia o para ser el objeto del servicio. Cualquier bien propiedad del cliente que se pierda,

deteriore o que, de algun otro modo, se considere inadecuado para su uso, debe ser registrado y comunicado al cliente.

3 Respecto a la propiedad del cliente: =
133. | 2Se informa sistemdaticamente y con prontitud al cliente de dafios o de pérdidas en las mercancias?
134 2Se yﬁlizon procedimientos o instrucciones documentadas para asegurar que las mercancias se
manipulan, almacenan, conservan y recogen/entregan correctamente?
135, ¢Estén definidas las operaciones de las que se er}corgoré el transportista en la carga y descarga de
mercancia y aquellas de las que se ocupard el cliente?
136. | &Se dispone de un seguro para la mercancia tfransportada?

7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.5. Produccion y prestacion del servicio > 7.5.5. Preservacién del producto

La organizacién debe preservar la conformidad del producto (y de las partes constitutivas del mismo) durante los procesos internos,
incluidas la identificacién, la manipulacién, el embalaje, el almacenamiento y la proteccién, hasta la entrega en el destino previsto.

3 Respecto a la preservacion del producto: =
137. | Toda la mercancia que circula por la organizacién de transportes, 2estd debidamente identificada?
138 ¢Se dispone de unas pautas generales de manipulaciéon de mercancia, tanto en las operaciones de
" | carga y descarga como en los traslados internos dentro del almacén?
139 2Estd establecida una sistemdtica para la recepcion de mercancia que incluya las verificaciones e
" | inspecciones minimas para detectar mercancia errénea o deteriorada, etc.2
140 ¢Existe una sistemdtica para el acondicionamiento de mercancia en el almacén (etiquetado,
" | agrupaciones, etc.)¢
147 ¢Estan establecidos controles periddicos en el almacenamiento de mercancia (orden, limpieza, control de
" | cantidades -stock- y estado de la mercancia)?
142. | ¢Estd previsto el modo de actuar ante no conformidades en el almacenamiento de mercancia?
143. | &Estd descrito el modo de actuar ante accidentes o emergencias en el almacén?
144. | ¢Estan identificadas las mercancias que requieren una conservacién especial?
145. | ¢Estdn previstos métodos para la conservaciéon de mercancia para prevenir dafios o deterioros?

Anexo L.A11 Edicion MAYO 2005 = 13

Elaboraciéon del diagnéstico previo segun 1SO 9001:2000




ol 5 MINISTERIO
b7 ? DE FOMENTO
- -

7. PRESTACION DEL SERVICIO > 7.6. Control de los dispositivos de seguimiento y medicién

w La organizacién debe determinar el seguimiento y la medicién a realizar (y con qué dispositivos) para proporcionar la evidencia de la
conformidad del servicio con los requisitos determinados, y debe establecer los procesos para asegurarse de que el seguimiento y la
medicién pueden realizarse y se realizan de una manera coherente con los requisitos al efecto.

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de medicién debe:
a)calibrarse o verificarse a intervalos especificados o antes de su utilizacién, comparado con patrones de medicién trazables a
patrones de medicién nacionales o internacionales; cuando no existan tales patrones debe registrarse la base utilizada para la
calibracién o la verificacién;
b)ajustarse o reajustarse segin sea necesario;
c) identificarse para poder determinar el estado de calibracién;
d)protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la medicién;
e)protegerse contra los dafios y el deterioro durante la manipulacién, el mantenimiento y el almacenamiento.
Ademds, la organizacién debe evaluar y registrar la validez de los resultados de las mediciones anteriores cuando se detecte que el
equipo no estd conforme con los requisitos. La organizacién debe tomar las acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier
producto/servicio afectado. Deben mantenerse registros de los resultados de la calibracién y la verificacién.
Debe confirmarse la capacidad de los programas informdticos para satisfacer su aplicacién prevista cuando éstos se utilicen en las
actividades de seguimiento y medicién de los requisitos especificados. Esto debe llevarse a cabo antes de iniciar su utilizacién y
confirmarse de nuevo cuando sea necesario.

3 Respecto al control de los dispositivos de seguimiento y medicion: =

146. | ¢Se dispone de un listado con todos los elementos de medicién de la organizacién?

2Estd establecido por la organizacién el alcance y la frecuencia de dichas revisiones?, es decir, 2existe
un programa de calibracién?
148. | 2Existe una sistemdtica para distinguir el equipo que estd calibrado del que no lo estd?

147.

149. | &Se conservan registros de las calibraciones que evidencien dicho control?

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA > 8.1. Generalidades

M La organizacién debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicién, andlisis y mejora necesarios para
a)demostrar la conformidad del servicio,
b)asegurarse de la conformidad del SGC, y
¢) mejorar continuamente la eficacia del SGC.
Esto debe comprender la determinacién de los métodos aplicables (incluyendo las técnicas estadisticas) y el alcance de su utilizacién.

3 Respecto a las generalidades de medicion, analisis y mejora: =

150. | &Se encuentran planificadas las actividades de medicién, andlisis y mejora que se realizan?

151. | 2Se aplican técnicas que permitan extraer conclusiones répidas de una serie de datos?

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA > 8.2.  Seguimiento y medicion > 8.2.1. Satisfaccidon del cliente

Como una de las medidas del desemperio del SGC, la organizacién debe realizar el seguimiento de la informacién relativa a la
percepcién del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacién. Deben determinarse los métodos
mds acordes con su operativa para obtener y utilizar dicha informacién.

3 Respecto a la satisfaccion del cliente: PN

¢Se ha definido la sistematica para conocer la opinién del cliente a intervalos regulares (entrevistas
personales, telefénicas, encuestas)?
153. | &Se han definido indicadores que reflejen la satisfaccién / insatisfaccién del cliente?

152.

¢Se ha valorado la importancia econémica de cada cliente en relacién con la facturacién global de la
organizacién?
155. | ¢Se ha documentado la informacién referente a la satisfaccién / insatisfaccién del cliente?

154.

156. | ¢Se hace un seguimiento de la informacién referente a la satisfaccién / insatisfaccién del cliente?

157. | Como consecuencia del andlisis de la informacién anterior, ése emprenden acciones de mejora?

¢Se ha informado a los empleados de la importancia de la satisfaccion del cliente como estrategia

158. comercial y de fidelidad del cliente?
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA > 8.2.  Seguimiento y medicion > 8.2.2. Auditoria interna

A intervalos planificados, la organizacién debe llevar a cabo auditorias internas para determinar si el SGC:

a)es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la ISO 9001 y con los requisitos del SGC establecidos por la

organizacién, y

b)se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.
Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracién el estado y la importancia de los procesos y las dreas a
auditar, asi como los resultados de auditorias previas. Se deben definir los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia
y metodologia. La seleccién de los auditores y la prestacién de las auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del
proceso de auditorfa. Los auditores no deben auditar su propio trabajo.
Deben definirse, en un procedimiento documentado, las responsabilidades y requisitos para la planificacién y la prestacién de
auditorfas, para informar de los resultados y para mantener los registros.
La Direccién responsable del drea que esté siendo auditada debe asegurarse de que se toman acciones sin demora injustificada para
eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacién de las acciones
fomadas y el informe de los resultados de la verificacién.

2 Respecto a la auditoria interna: PN
159. | &Se realizan auditorias internas que abarquen a todo el SGC?
160. | 2Existe un plan o una programacién de auditorias internas?
161. | 2Existe un procedimiento documentado para la prestacién de las auditorias internas?
162 ¢Estd previsto que las auditorias las realice personal independiente del drea a auditar o personal de
" | organizaciones externas?
163. | ¢Existen registros de los resultados de las auditorias internas?
164. | 2Se informa a los responsables de departamento, drea o seccién, de los resultados de la auditoria?
165 ¢Se emprenden acciones correctoras como respuesta a las no conformidades encontradas en la
" | auditoria?
166 ¢Se hace un seguimiento de las acciones correctoras derivadas de la auditoria para verificar su
" | implantacién y eficacia?
167. | Los informes o actas de auditoria, 2son utilizados en la revisién del SGC por Direccién?
168. | 2Estan definidos los requisitos que deben cumplir los auditores internos?

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA > 8.2. Seguimiento y medicion > 8.2.3. Seguimiento y medicién de los procesos

i

La organizacién debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento y, cuando sea aplicable, la medicién de los procesos del SGC.
Estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se alcancen los
resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, segin sea conveniente, para asegurarse de la
conformidad del servicio.

3 Respecto al seguimiento y medicion de los procesos: PN
169. | 2Se realizan inspecciones durante el proceso de prestacion del servicio?

170. | 2Existen documentos que indiquen qué, cudndo, cémo y con qué criterios se hace la inspeccién?

171. | 2Se aplican técnicas estadisticas para verificar la capacidad de los procesos?
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA > 8.2.  Seguimiento y medicion > 8.2.4. Seguimiento y medicién del servicio

w En las efapas apropiadas de prestacién del servicio, la organizacién debe medir y hacer un seguimiento de las caracteristicas del
servicio para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Debe mantenerse evidencia de la conformidad con los criterios de
aceptacion.

Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autorizan la liberacién del producto o la finalizacién del servicio.

La liberacién del producto y la conclusién del servicio no deben llevarse a cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las
disposiciones planificadas, a menos que sean aprobados de otra manera por una autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el
cliente.

3 Respecto al seguimiento y medicion del servicio: =

172. | 2Se realizan controles o inspecciones en la recepcién, recogida o carga de mercancia?

173. | 2Se realizan controles o inspecciones durante el traslado de la mercancia?

174. | 2Se realizan controles o inspecciones en la entrega o descarga de la mercancia?

175. | 2Queda constancia de dichas inspecciones? es decir, ése utilizan marcas, sellos, etiquetas, registros?

176. | 2Se lleva una estadistica de incidencias o problemas en cualquiera de los controles anteriores?

177. | 2Se han asignado responsabilidades para la prestacién de los diversos controles?

178. | Las personas implicadas en el control, éson suficientes y estén preparados para esta funcién?

189. | 2Existe una sistemdtica de actuaciéon ante problemas en la recepcién o recogida?

180. | 2Existe una sistemdtica de actuacién ante problemas durante el traslado de la mercancia?

181. | 2Existe una sistemdtica de actuacién ante problemas en la entrega o descarga?

182. | Si la recepcién o recogida es defectuosa, 2se identifica y separa la mercancia no conforme?

Las comunicaciones obligadas con la base, ¢permiten conocer el estado del servicio y, en consecuencia,
prever retrasos en la entrega?

183.

184. | 2Se verifica la estiba de mercancia antes de salir y su estado durante los trayectos largos?

¢Se han establecido actividades de autocontrol a realizar por el conductor, tales como controles de

185. . .
temperatura, presién ruedas, consumo combustible, etc. durante el trayecto?

186. | Existe una sistemdtica de actuacién ante problemas en ruta (instrucciones o manual de conductor)?

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA > 8.3. Control del servicio no conforme

w Los controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento del servicio no conforme deben estar definidos en
un procedimiento documentado.
La organizacién debe tratar las no conformidades en la prestacién del servicio mediante una o mds de las siguientes maneras:
a)tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada;
b)autorizando su uso, liberacién o aceptacién bajo concesién por una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente;
Se deben mantener registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accién tomada posteriormente, incluyendo las
concesiones que se hayan obtenido.
Cuando se detecta una no conformidad (incumplimiento de algdn requisito) en la prestacién de un servicio, la organizacién debe
fomar las acciones apropiadas respecto a los efectos, o efectos potenciales, de la no conformidad.

3 Respecto al control del servicio no conforme: =

éEsta definido el catélogo de incidencias / reclamaciones con respecto al servicio de transporte o

187. . o A o
almacenaje que presta la organizacién?, es decir, estd definido lo que es un servicio no conforme?

188. | &Existe un procedimiento para asegurar que los servicios no conformes se tratan adecuadamente?

189. | Ante una no conformidad équeda constancia escrita del problema surgido y de la solucién aplicada?

190. | 2Estdn definidas las responsabilidades de cara a tomar decisiones ante los servicios no conformes?
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA > 8.4. Andlisis de datos

i

La organizacién debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC y para
evaluar dénde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del SGC. Esto debe incluir los datos generados del resultado del
seguimiento y medicién y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.
El andlisis de datos debe proporcionar informacién sobre

a)la satisfaccién del cliente ,

b)la conformidad con los requisitos del servicio,

c)las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los servicios, incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones

preventivas,
d)los proveedores.

3 Respecto al analisis de datos: =
191. | 2Se analizan por la organizacién los datos generados en las actividades de medicién y seguimiento?

192. | ¢Son suficientes y aportan una visién completa del funcionamiento de la organizacién?

193. | &¢Se han valorado fuentes de informacién externas para comparar?

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA > 8.5. Mejora > 8.5.1. Mejora continua

£y

La organizacién debe mejorar continuamente la eficacia del SGC mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la
calidad, los resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revisién por la Direccién.

Respecto a la mejora continua: PN

194. | &Estd prevista y han sido planificadas actividades de mejora continua?
195. | En dichas actividades de mejora continua, ése examina toda la informacién relevante disponible?
196. | 2Existe documentacion de la sistemdtica de la mejora continua y de los avances logrados?

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA > 8.5. Mejora > 8.5.2. Accidn correctiva

£y

La organizacién debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las
acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los requisitos para

a)revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

b)determinar las causas de las no conformidades,

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

d)determinar e implementar las acciones necesarias,

e) registrar los resultados de las acciones tomadas,

f) revisar las acciones correctivas tomadas.

Respecto a la accion correctiva: =

197.

2Se toman acciones encaminadas a la solucién definitiva del problema, cuando éste es repetitivo o

grave?

198. | 2Existe un procedimiento que regule dicha actividad?

99 y de las medidas puestas en prdctica, se haga un seguimiento de las mismas?

¢Se encuentran registros de acciones correctivas donde, aparte de la descripcién del problema de fondo
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA > 8.5. Mejora > 8.5.3. Accién preventiva

w La organizacién debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las
acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los requisitos para

a)determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

b)evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,
c) determinar e implementar las acciones necesarias,

d) registrar los resultados de las acciones fomadas, y

e) revisar las acciones preventivas tomadas.

2 Respecto a la accion preventiva: PN

200. | ¢Se toman acciones encaminadas a la prevencién de problemas potenciales?

201. | 2Existe un procedimiento que regule dicha actividad?
202 ¢Se encuentran registros de acciones preventivas donde, aparte de la descripcién del problema de fondo
" | y de las medidas puestas en préctica, se haga un seguimiento de las mismas?
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