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1. INTRODUCCION

El presente Manual refleja la conviccion que tenemos para que el Sistema de Gestion de Calidad,
satisfaga las necesidades de las partes interesadas, al recopilar todos los conocimientos adquiridos y
desarrollados a través del tiempo, ademas del estudio y el esfuerzo continuo de los integrantes y
colaboradores del Instituto Coahuilense de Acceso a la Informacién Publica (ICAl).

El ICAl mantiene documentado su Sistema de Gestién de Calidad de acuerdo con lo descrito en este
Manual, el cual es usado como medio para establecer los lineamientos internos del Acceso a la
Informacion y la Proteccion de Datos Personales.

El objetivo de este Manual de Calidad es describir todas las actividades que forman parte del Sistema
de Gestion de Calidad, de modo que sirva de guia para garantizar el cumplimiento de la politica y los
objetivos de calidad del Instituto, demostrar la capacidad para proporcionar consistentemente bienes
y servicios en cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas, ademas de establecer las
medidas necesarias para la aplicacién del Sistema de Gestién de Calidad, basado en la norma 150
9001:2015 y su equivalente nacional NMX-CC-9000-IMNC-2015.

El Sistema de Gestion de Calidad, contiene elementos que obliga al ICAl a proporcionar servicios que
satisfagan las necesidades de las partes interesadas y que aseguren que cada actividad es ejecutada
de forma correcta con la calidad necesaria y en el tiempo establecido.
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2. REFERENCIAS NORMATIVAS

Durante la implementacién de nuestro Sistema de Gestién de Calidad se usaron como referencia los
siguientes documentos:

ISO 9001:2015, Sistemas de Gestion de la Calidad-Requisitos, o su equivalente
Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015

Norma Mexucana NMX-CC-018: 1996-IMNC Directrices para desarrollar manuales de
calidad.

Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Su;etos Obllgados d}e
de Coahuila de Zaragoza.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados

Pig;l Anua rd‘e Tra ajd.

Lo anterior, debido a que el ICAI esta sujeto a leyes, normas y reglamentos que regulan su actuar
dentro de la sociedad y es responsabilidad tanto de la Direccion General como de los miembros del
Instituto y cumplir dichas disposiciones.
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3. TERMINOS Y DEFINICIONES
Para el propdsito del Manual de Calidad, son aplicables los términos y definiciones dados en la Norma
Internacional 1SO  9000:2015, NMX-CC-9000.IMNC-2015 Sistemas de Gestion de Calidad -

Fundamentos y Vocabulario.

Término Defmn

.

Accnon tomada para ehmmar la causa de una no conformudad

Aptitud de una orgamzacmn snstema o proceso para reahzar
un producto que cumple con Ios requlsntos para ese producto
o

.

uisi

Estructura Dusposmon de responsablhdades, autondades y relaciones
organizacional entre el personal.

Gestién de la Calidad Conjunto de elerhentos para establecer Polmca y los
Objetivos los  cuales permiten dirigir y controlar una
organizacién con respecto a la Calidad. :
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Término Definicion ‘ N
Impacto Ambiental =~ Cambio n el medio ambiente ya sea adverso o beneficioso,
como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de
una organizacion.

Grado de influencia negativa o positiva en los aspectos
ambientales.

Manual de Gestién Documento que enuncia las Politicas de Calidad, Seguridad y
Salud Ocupacional, ambiental y describe el Sistema de Gestion
Integrado ;

Fuente o situacién con potencial dafio en términos de lesiéon o |
enfermedad, a la propiedad, al ambiente de trabajo o a la_
combinacion de estos 5

. Peligro

- Politica de Calidad Intenciones globales y orientacion de una organizacién
relativas a la Calidad tal y como se expresa formalmente por la
Direccidn. ‘

- Proceso Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactdan, las cuales transforman elementos de entrada en
roductos

- Requisito Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
: obligatoria. :

onle
 Satisfaccion del cliente  Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido
- sus expectativas y requisitos.
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Término Defmnc:on

Sistema Administrativo Es la Orgamzacnon que debe establecer _ documentar,
_de la Calidad implementar y mantener un. Slstema Admmlstratlvo de la
E ~ Calidad. : ~

Verificaciéon (inspeccién) Examen de un disefio de producto, producto, servicio, proceso
oplantayla determinacion de su conformidad con requisitos
especn‘:cos o generales o con base en el juicio profesional.

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1. Comprension de la organizacién y su contexto

En 1977 es cuando México introduce en su articulo 6° constitucional la garantia individual de acceso a
la informacion, producto de la oleada denominada transparencia que se da en las ultimas décadas del
siglo XX. Es hasta inicios del presente siglo, que los conceptos de transparencia y acceso a la
informacién figuran en los foros de discusion realizados con motivo de la consolidacion democratica y
de la reforma del Estado.

El 30 de abril del afio 2002, cuando el Congreso de la Unién, aprobé por unanimidad la creacién de
una ley que regulara la prerrogativa en comento, tomando el nombre de Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, misma que fue publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 11 de junio de 2002, la cual tiene por finalidad, proveer lo
necesario para garantizar el derecho de acceso de toda persona a la informacién en posesion de los
Poderes de la Unién, los érganos constitucionales auténomos o con autonomia legal, y cualquier otra
entidad federal, y que entré en vigor el dia 12 del mismo mes y afio de su publicacion.

La Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental previé en su
articulo 33, la creacién de un organismo publico, con la autonomia necesaria para asegurar que las
funciones de promocién y difusién del derecho de acceso a la informacion vy, especialmente, la
revision de las negativas a solicitudes de acceso a la informacién publica, se desempefiaran con plena
libertad e independencia, el cual adopté el nombre de Instituto Federal de Acceso a la Informacion
Publica.

En Coahuila de Zaragoza se crea el Instituto de Acceso a la Informaci6n el primero de diciembre de

2004 siendo una accién que apoya el garantizar el libre acceso a la informacion publica. Se reconoce
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que ese conjunto de normas regula y tutelan las libertades, garantias, facultades y delimitaciones que
integran el derecho a la informacién.

Actualmente la OCDE ha reconocido que la legislacion con respecto a la transparencia en Coahuila es
muy progresista. Fundar le otorgd el primer lugar por su alto indice de derecho de acceso a la
informacion, reconociendo su jurisprudencia como una fortaleza.

Por otra parte, el ICAl debe continuar trabajando en sus instrumentos juridicos para mantener su
lugar a nivel nacional como una institucién pionera en el tema de transparencia para mejorar el
desempeiio gubernamental y democratizar la informacién.

Internamente la mejora continua y los 7 principios de la calidad en todos los procesos del instituto
deben continuar ejerciéndose para llegar a todos los ciudadanos coahuilenses.

4.2. Comprension de las necesidades y éxpectativas de las partes interesadas

En el ICAlI determinamos que los puntos que a continuacidén se describen, hacen referencia a las
necesidades y expectativas de las partes interesadas.

e Promover, fomentar y garantizar el acceso a la informacién y la proteccion de datos
personales.

e Establecer las garantias necesarias para la proteccion de datos personales.

e Mejorar la calidad de respuesta que brindan a las solicitudes de informacién y en la
focalizacién de la informacion que publican en sus portales de Internet.

e La administracién de los recursos financieros y humanos basados en principios de austeridad,
eficacia y eficiencia

e Estimular la transparencia y el desarrollo integral de su personal

e Participacion en la mejora ‘continua de todos sus procesos conforme a la norma I1SO
9001:2015 '

e Contribuir al desarrollo de la vida democratica y al fortalecimiento de las convicciones
humanistas, sociales y democraticas del estado constitucional de derecho.

o Participacién del Consejo General en la toma de decisiones para la productividad de sus
objetivos.

e Fortalecer, mejorar y eficientar los prbcesos y tramites de los recursos de revision para
mantener la calidad establecida en nuestros servicios.

e Fortalecer la politica de gobierno abierto.
e Mantener la calidad de nuestros servicios con un proceso de mejora continta generando un
valor agregado para la fidelizacién y satisfaccidn de los solicitantes.
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e Generamos para nuestro personal, seguridad laboral, desarrollo personal y profesional y
satisfaccion dentro del Instituto.

Enseguida se enlistan de manera puntual las partes interesadas y sus requisitos dentro del Sistema de
Gestién de calidad del ICAI, asi como su seguimiento.

Personal

Sueldo

En tiempo y forma

Prestaciones

Prestaciones de Ley

Capacitacion

Interna / Externa

Pago de ndmina
Servicio Médico
Profesionalizaciéon

Sociedad civil

Capacitacion

Conocimiento de la Ley de
Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de

Datos Personales y
conocimiento de sus
derechos en la misma
materia

Capacitacion en materia
de acceso ala
informacién y datos
personales

Sujetos
Obligados

Capacitacion

Conocimiento de leyes
aprobadas
Cumplimiento de las
obligaciones de Acceso a la
Informacién y Datos
Personales

Capacitacién en materia
de acceso a la
informacion y datos
personales

Proveedores

Orden de compra
Padrén de proveedores

Cumplir con requerimiento
de la orden de compra

Evaluacion a
proveedores y que este
registrados en el padrén
de proveedores del
Estado de Coahuila

Gobierno
Abierto

Participacion ciudadanay

co-creacion
gubernamental

Cumplir con el Plan de
Accién de Gobierno Abierto

Cumplimiento del Plan
de Accion para el Estado
de Coahuila de Zaragoza
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4.3. Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

En el ICAI, el alcance del Sistema de Gestién de Calidad se ha identificado, gracias a dos aristas de
analisis, la primera: Contexto de la Organizacién y la segunda el Mapeo y Evaluacién del Riesgo,
ambas lineas de analisis dan como resultado el siguiente alcance:

“Difundir, asesorar, capacitar y promocionar la cultura del Derecho de Acceso a la Informacién
Pdblica; atender y resolver las solicitudes de informacién, recursos de revisién, asegurar la proteccién
de datos personales y promover el avance de las politicas de Gobierno Abierto; asi como publicar y
evaluar la informacién publica minima que debe ser difundida de oficio; informando a la sociedad
sobre los avances obtenidos, con apoyo administrativo y juridico. Lo anterior basado en un Sistema
de Gestion de Calidad con fundamento en la norma 1SO 9001:2015”.

Asi mismo; se establecen como no aplicables los siguientes requisitos de la Norma 1SO 9001:2015.

REQUISITO JUSTIFICACION
_ De acuerdo co naturaleza del servicio prestado por el ICAI este
, _,\\,;aﬂ_ﬁrse como no aphcable, va que la orgamzacnon no
cuenta con equupos de segu:miento y medicién que deban verificarse o
_calibrarse, con la fi nalidad de que no afecten la prestacion del servicio.
Los servicios prestados por el ICAlI son servicios de difusion,

  7 1 5 ‘Recursos de
segulmlento y med:cuo‘

8.3 Disefio y desarrollo de asesoramiento, capacitacion y promocién de la cultura del derecho de
los productos y servicios acceso a la informacién pubica, por lo tanto no implican disefio vy

desarrollo.

. Se evaluf_' an roveedores porque para reahzar una compra deberan
estar registrados en eI padron de proveedores del Estado de Coahuila de
L 'Zaragoza. - ~ ‘ .

8 4 3 lnformamo
proveedores

8.5.5 Actividades
posteriores a la entrega Debido a la naturaleza del servicio, no se tienen actividades posterior{s a
la entrega, como son el mantenimiento y servicios suplementarios cgino

el reciclaje, ni registros de seguimiento.




MANUAL DE CALIDAD

REV. 04 — ICAI-MC-C-01
08-06-21 “Pagina 11 de 39

4.4. Sistema de gestién de la calidad y sus procesos

El ICAI ha establecido, implementado y mantenido un Sistema de Gestion de Calidad, de acuerdo con
los requisitos de la norma internacional 1SO 9001:2015.

El contexto, los objetivos de calidad, los resultados de las auditorias internas y externas, las acciones
correctivas, gestion de riesgos, la Revision de la Direccién, evaluaciones a los proveedores y
satisfaccion de los clientes (sociedad civil y sujetos obligados) , son algunos de los procedimientos
realizados para medir y mejorar el sistema continuamente.

La siguiente imagen, representa el Mapeo de Proceso entre las direcciones y areas administrativas
del Sistema de Gestién de Calidad del ICAI, asi mismo este brinda una interpretacién de la interaccién

de estos dentro del Instituto.

PLANIFICAR

PROCESOS DE SOPORTE

BROCESOS DE SOPORTE

PLANIFICAR
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5. LIDERAZGO

5.1. Lliderazgo y compromiso
5.1.1 Generalidades

La Direccion General del ICAI, demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de
Gestion de calidad:

e Asumiendo la responsabilidad y obligacién de rendir cuentas con relacidén a la eficacia del
sistema de gestidn (véase procedimiento (véase 9.3 Revision por la Direccién)

e Estableciendo la politica de la calidad y los objetivos de la calidad compatibles con el contexto
y la Direccidn de Planeacidn y Fortalecimiento Institucional del Instituto (véase 5.2 Politica, en
este manual)

e Asegurando la integracion de los requisitos del Sistema de Gestidon en los procesos de del
instituto;

e Promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos;

e Asegurando que los recursos necesarios para el Sistema de Gestion de calidad estén
disponibles (véase 7 Apoyo, de este manual)

e Comunicando la importancia de una gestion eficaz y conforme con los requisitos del Sistema
de Gestion, (véase apartado 7.4 Comunicacion, de este manual)

e Asegurando que el Sistema de Gestion logre los resultados previstos

e Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del
sistema de gestion.

e Promoviendo la mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad.

e Apoyando otros roles pertinentes de la Direccién, para demostrar su liderazgo en la forma en
la que aplique a sus areas de responsabilidad.

e Asegurando la satisfaccion del cliente (sujetos obligados y sociedad civil) mediante el analisis
de los indicadores claves (efectividad del servicio, buzon de quejas y sugerencias) los cuales
ayudan al Instituto a tener un enfoque de satisfaccion total hacia nuestros clientes,
cumpliendo sus especificaciones y necesidades.

5.1.2 Enfoque al cliente

Se comprenden y cumplen todos los requisitos del cliente, asi como los legales y reglamentarios

aplicables.

Proporcionando de forma coherente servicios que cumplen los requisitos de la norma.
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e Se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la
conformidad de los servicios.
e Se mantiene el enfoque para el aumento de la satisfaccion del cliente.

5.2. Politica

5.2.1.Desarrollar la politica de la calidad

En el ICAl, la politica del Sistema de Gestién de Calidad se encuentra completamente alineada al
pensamiento estratégico del Instituto, debido a que fue generada a partir del objeto estratégico
Misién considerando dar cumplimiento a la norma ISO 9001:2015. Enseguida se describe la Mision y
Politica de Calidad del ICAL:

Misién

Garantizar el acceso a la informacidn, la transparencia y la promocién de las politicas de gobierno
abierto que permita a las personas el participar y colaborar en el quehacer publico; asi como,
asegurar la proteccion de sus datos personales.

Politica de la Calidad

Garantizar la operacién de un sistema de acceso a la informacién publica rendicién de cuentas
gobierno abierto y proteccion de datos personales, veraz y oportuno, que estimule la transparencia, la
participacion y la colaboracién democrdtica de las personas, basado en un sistema de gestion de
calidad que incluye el desarrollo integral de su personal y la participacién activa en la mejora continua
de todos sus procesos, conforme a la norma 1SO 9001:2015.

5.2.2.Comunicacion de la Politica de Calidad

La Direccion General del Instituto, ha elaborado la Politica de Gestién, con la finalidad de transmitir al
personal la importancia de la atencién al cliente y la importancia que tienen cada una de las
actividades que realizan en la prestacién del servicio. Siendo comunicada a través de diferentes
medios visuales como: tripticos, pizarrén de comunicacion, fondos de pantalla y medios electronicos.
Asi mismo, ha establecido la publicacién de esta Politica de Calidad a través del portal del Instituto,
para que esta sea conocida por todas las partes interesadas pertinentes.
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5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La Direccion General del ICAI a través de los responsables de las éreas, asegura la definicién y
comunicacion de los roles, responsabilidades y autoridades dentro del instituto, establecidas
mediante su organigrama y perfiles de puesto.

ORGANIGRAMA GENERAL

CONSEIO GENERAL
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DIRECCION GENERAL
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DIRECCION DE DATDS PERSONALES

DIRECCION DE CAPACITACION Y CULTURA DE LA TRANSPARENCIA
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DIRECCION suRriDicA
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Direceidn de Administracién y Finanzas

Director de -
straciony
Finanzas
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DIRECCION DE PLANEACION Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
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] SECRETARIA TECNICA @

Asi mismo, las responsabilidades relacionadas con el Sistema de Gestién de Calidad del ICAl, estdn
definidas en la siguiente tabla.

PUESTO QUE LO RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

ROL DESEMPENA

Resolver en forma coordinada y oportuna los acuerdos y

Directoresde | -
compromisos que se deriven del Comité, asi como; los asuntos

areas
Comité de administrativas diversos que por parte de sus integrantes sean planeados
Calidad yel - Supervisar, vigiar y dar seguimiento a las acciones correctivas

Coordinador de | - Participacion en el comité de calidad
Calidad
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- Definir la documentacién requerida para el proceso
- Capacitar a los colaboradores de su proceso en el usoy

. aplicacion de la documentacion
. Directores y/o v , .
Duefio de Jefes d - Implementar, mantener y mejorar su proceso
efes de
Procedimiento - Medir el desempefio del proceso
Departamento " . )
- Identificar y analizar las no conformidades en su proceso y

aplicar las acciones correctivas.

- Analizar riesgos de su proceso

Coordina al equipo auditor

. , Personal Programar las auditorias al Sistema de Gestion de Calidad
Auditor Lider . R
designado Planear las auditorias

Elaborar y presentar el informe de auditoria

6. Planificacion.

6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades
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El ICAI, realiza la planificacion del Sistema de Gestion de Calidad, considerando las cuestiones
referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, de este manual. Asi mismo,
a partir de la operacién integral del ICAl, la Direccidon General en conjunto con cada una de las éreas
administrativas, identifican factores de riesgo, los cuales se relacionan con las actividades del
programa Anual de trabajo.

Los factores de riesgo son identificados en cada uno de los procedimientos del ICAI, que luego se
vacian a la Matriz de Analisis de Riesgos (ICAI-ID-F-04), utilizando un andlisis y su evaluacién y se
asignan el nivel de riesgo realizando un andlisis de cada riesgo con un control actual, accién
recomendada y la accién tomada. El criterio para la asignacion de los valores de probabilidad y de
impacto de los factores de riesgo previamente identificados, se realiza con base en un analisis
cualitativo que considera a tres importantes elementos: Antecedente de eventos anteriormente
ocurridos, referente y recursos.

Estos riesgos seran analizados a fin de tomar acciones de prevencion en la toma de decisiones y
priorizar las situaciones mas criticas.

6.2. Objetivos del Sistema de Gestion de Calidad y planificacién para lograrlos

El ICAI, para lograr sus objetivos del Sistema de Gestidn de Calidad:

e Realiza una planeacion estratégica para el seguimiento y monitoreo que garantiza el
cumplimiento de los mismos. La planeacion estratégica se da de la siguiente manera:
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e Asigna los recursos econémicos, humanos y tecnologicos necesarios para el Sistema de
Gestion de Calidad

e Los encargados de verificar los cumplimientos de los objetivos son los dueiios del proceso.

e Todos los objetivos estan determinados para alcanzarse, revisarse y replantearse anualmente.

e Los proyectos, objetivos, metas, indicador de medida, medios de verificacion y el tiempo de
desarrollo estan establecidos en el plan de trabajo autorizado por el Consejo General y la
Direccion General.

6.3. Planificacién de los cambios

Todo cambio en el Sistema de Gestién del ICAI, es planificado y controlado por la Direccién General,
quien evaltia y controla los riesgos considerando:

e El propédsito de los cambios y las consecuencias potenciales.

e Laintegridad del Sistema de Gestién de Calidad

e La disponibilidad de los recursos para realizar los cambios.

e La asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.
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7. Apoyo

7.1. Recursos
7.1.1. Generalidades

El ICAl, cuenta con toda la infraestructura técnica operativa y talento humano, necesarios para
implementar y mantener el Sistema de Gestién.

Estos recursos son determinados y asignados en el presupuesto anual que es autorizada por el
Consejo General, este estd orientado a cubrir los aspectos relacionados con la implantacién,
mantenimiento y mejora de la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad, el aumento de la
satisfaccion del cliente, el cumplimiento de metas y objetivos estratégicos.

En el caso de requerirse recursos adicionales para el desarrollo de sus actividades, estos son
suministrados de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

7.1.2. Personas

El area de Recursos Humanos del ICAI, selecciona al personal que cumple con las competencias y
caracteristicas necesarias para ejecutar eficazmente el Sistema de Gestién de la Calidad y las
actividades descritas en su perfil de puesto dentro del Manual Organizacional en la que describe la
formacién educacion, experiencia y habilidades del personal.

7.1.3. Infraestructura

El ICAI, cuenta con los espacios, equipos y servicios de apoyo (sistemas de comunicacién y equipo
informatico), necesarios para poder brindar los servicios; estos recursos son administrados por la
Direccion de Administracion a través del Departamento de Servicios Generales.

7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos

El ICAI realiza la medicién del ambiente de trabajo mediante la aplicacién anual de un cuestionario de
Clima Laboral el cual garantiza un ambiente de trabajo adecuado y competente para el personal.
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7.1.5. Recursos de seguimiento y medicién

En el ICAI se establece éste requisito como no aplicable (Ver apartado 4.3 de este manual).

7.1.6. Conocimientos de la organizacién

El ICAI, con el objetivo de mantener la correcta operacién de sus procesos y garantizar conformidad

de sus servicios, determina los conocimientos necesarios:

a) Normas legales aplicables a la actividad del instituto:

Ley de Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Coahuila de Zaragoza.

Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de
Coahuila de Zaragoza.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

b) Normas aplicables

ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad

ISO 19011:2011 Auditoria a los Sistema de Gestién

ISO 9001:2015, Sistemas de Gestion de la Calidad-Requisitos, o su equivalente Mexicana
NMX-CC-9001-IMNC-2015.

ISO 9000:2015 Fundamentos y Vocabulario o su equivalente Mexicana NMX-CC-9000-IMNC-
2015.

Norma Mexicana NMX-CC-018:1996-IMNC-Directrices para desarrollar manuales de calidad.

c) Conocimientos para la administracion .

Contrato con proveedores

Contrato con personal

Convenios de colaboracién y contratos celebrados con federacién, estados, municipios o
cualquier persona de derecho publico o privado.

d) Los conocimientos técnicos relativos a la actividad propia de cada puesto, descritos en el Manual

Organizacion del ICAL
e) Listado de procedimientos y formatos estan contenidos en el formato de la Lista Maestra.
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Para el aprovechamiento de la experiencia y el aprendizaje de los éxitos y errores, se mantienen

archivadas las incidencias generadas a lo largo de la historia, la resolucién y evaluacién.

7.2. Competencia

EI'ICAI, determina las competencias necesarias para todo el personal en base a lo siguiente:

Crea las competencias necesarias de los responsables de la implementacién del Sistema de
Gestion de Calidad, de acuerdo con el Manual Organizacional.

La Direccion General y Recursos Humanos desarrollan un plan de capacitacién (ICAI-CA-F-02)
con el fin de identificar las necesidades y elaborar el plan anual de capacitacién de los
empleados.

Los resultados de la determinacién de la competencia y capacitacion, asi como la evidencia de
sus habilidades, educacién y experiencia son recopilados y conservados por el drea de
Recursos Humanos.

7.3. Toma de Conciencia

Todo el personal del ICAI, estd informado constantemente del desempefio de sus labores a través de:

Cumplimiento del Plan Anual

Mantenimiento de sus herramientas de trabajo y las condiciones de su area.
Aplicacién de la politica del Sistema de Gestion en sus dreas de trabajo.
Cumplimiento de sus objetivos por area.

Cumplimiento de la Politica de Calidad.

7.4. Comunicacion

‘La Direccion General y la Direccién de Planeacién y Fortalecimiento Institucional, se aseguran de
establecer los procesos de comunicacion interna dentro de la organizacién, dando a conocer su
politica y los objetivos de calidad, los proyectos de mejora y las necesidades de recursos, sino
también los resultados alcanzados para cada uno de los procesos incluidos en el Sistema de Gestion

de Calidad.
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Como ejemplo de medios de comunicacion a utilizar, estan los siguientes, de manera enunciativa mas

no limitativa:

e Utilizacién del correo electrénico en asuntos internos y externos.

e Comunicacién por medio de reuniones ordinarias y dreas administrativas.

e Notificacién por medio de la lista de correos electrénicos a todo el personal.

e Pizarrén de comunicacion interna y externa.

e Acceso a la documentacién del Sistema de Gestion de la Calidad en pagina institucional

WWW.iCai.org.mx.

Los canales de comunicacién se establecen de la siguiente manera:

e Canales verticales descendentes

Se basan en la autoridad que tiene quien manda a otros, sobre lo que deben o no deben hacer;
siempre provienen de un jefe y se dirigen a uno o varios subordinados.

e Canales verticales ascendentes

Se basan en la necesidad de que todo ser humano siente de expresarse, y de la necesidad de que el
jefe obtenga informacion sobre los intereses y labores del subordinado.

e Canales horizontales o de coordinacion

Se basan en la necesidad de transferir e intercambiar dentro de un mismo nivel jerarquico,
informacion objetiva sin deformacion, ideas, puntos de vista, conocimientos, experiencia etc.

En este sentido, la Direccién General y el Comité de Calidad del Instituto, siempre se aseguran que los
resultados, en términos de eficacia, que vaya obteniendo el sistema, son considerados dentro de la
comunicacién interna establecida (se comunican los resultados de los procesos del sistema a los
interesados).

7.5. Informacién documentada
7.5.1. Generalidades

El ICAI define que la informacién documentada requerida para asegurar el correcto desempefio y
eficacia del Sistema de Gestién de Calidad, incluye la requerida por la Norma Internacional 1SO
9001:2015 Sistema de Gestién de Calidad, asi como la necesaria para el desarrollo de sus procesos y
la determina en el siguiente diagrama:
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Estructura Documental

:Manual de
Calidad

7.5.2. Creacién y actualizacion

El ICAI, define que los documentos requeridos por el Sistema de Gestidn, se controlan con base a lo
establecido en el Manual de control de documentos y registros el cual define los controles necesarios

para:

Control de registros
Elaboracion de documentos
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Cambios en la documentacion

Control de registros

Distribucién de documentos

Encabezado

No. de revision

Asegurar que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables

Asegurar que se identifican los documentos de origen externo y se controla su distribucion; y
Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos.

7.5.3. Control de la informacién documentada

El ICAl, define el control para los documentos del Sistema de Gestion de Calidad y las necesidades

operativas en la:

Elaboracién de los mismos
Revision y autorizacién de los mismos
Identificacion de los cambios y actualizaciones

Los documentos impresos se manejan como copias controladas.

Los documentos y registros se resguardan de acuerdo a lo especificado en cada proceso.

Los registros se establecen y mantienen para proporcionar evidencia de la conformidad con los

requisitos, asi como de la operacion eficaz del Sistema de Gestion de Calidad. Los registros
permanecen legibles, facilmente identificables y recuperables. El ICAl, establece un procedimiento
documentado para definir los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la

proteccién, la recuperacion, el tiempo de retencién y la disposicién de los registros en el Manual de

Control de informacién documentada.

En relacién al control de los registros del Sistema de Gestidn, se ha establecido lo siguiente:

Todos los registros deben ser legibles (siempre y cuando se tengan en medios fisicos).

Los registros deben estar claramente identificables y ser facilmente localizables vy
almacenados en condiciones que eviten su dafio, deterioro o pérdida.

La disposiciéon final de los registros, una vez concluido el periodo de retencién, serd su
destruccion.

(Formato Lista maestra y control de documentos).

8. Operacion
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8.1. Planificacién y control operacional

El ICAI planea, implementa y controla los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la
provisidn y andlisis de riesgos mediante:

e Caracteristicas y la evaluacion de la calidad del servicio que presta.

e |Instalaciones, materiales y equipos que requiere para la prestacién del servicio.

e Competencias, desempefios y calificacion del personal.

e Actividades y procesos requeridos para la prestacion de servicios.

e Evaluaciones y seguimientos indispensables para demostrar la capacidad de su servicio

e Condiciones legales y contractuales del manejo de la informacién dentro y fuera del Instituto.

Lo anterior queda plasmado a través del Plan de Trabajo Anual del Instituto y en los procedimientos
que en el ICAl hemos determinado necesarios para el SGC.

8.2. Requisitos para los productos y servicios
8.2.1. Comunicacion con el cliente

El ICAI, establece canales de comunicacién con sus clientes que aseguran:

e Lainformacion relativa al servicio que presta, es a través de las solicitudes de informacién, de
la pagina institucional, y mediante la comunicacion social y difusién a través de la
capacitacion en materia de acceso a la informacién y la proteccion de datos personales.

8.2.2. Determinacion de los requisitos relacionados con los productos y servicios

Se han identificado los requisitos legales aplicables al servicio, a las actividades e instalaciones del
instituto, para asegurar el cumplimiento total de las mismas.

En el ICAI, por la naturaleza y el alcance del servicio, las necesidades de nuestros clientes estan
directamente relacionadas con el acceso a la informacién, mismos que estan regulados por diferentes

leyes, cédigos, reglamentos, etc. y nos aseguramos de que:

e Se han definido los requisitos del producto;
e Estén resueltas las diferencias existentes entre los requisitos y los expresados previamente, y
e Capacidad para dar cumplimiento con los requisitos definidos para el producto con el cliente.
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Los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el servicio y los requisitos legales y
reglamentarios aplicables al servicio, se determinan y son considerados dentro de la prestacién del

servicio.

8.2.3. Revision de los requisitos para los productos y servicios

En el ICAl, los responsables de cada drea o proceso operativo, se les brinda el tramite
correspondiente a las solicitudes de los servicios, antes de comprometerse a proporcionarlo al

solicitante, para asegurar que:

e Se han establecido claramente los requisitos del servicio.
e El instituto tiene la capacidad necesaria que le permita brindar los servicios y que cumplan

con los requisitos definidos.

En caso de que el solicitante no proporcione una declaracion documentada de los requisitos, el
responsable de drea o proceso aclarara con el solicitante, los requisitos antes de aceptar la prestacion

del servicio.

Del mismo modo cuando cambian los requisitos, el responsable del area o proceso asegura que la
documentacién del servicio sea modificada y que el personal involucrado esté consiente de los
requisitos modificados.

El ICAI, conserva la informacién sobre los resultados de la revisién de los servicios entregados.

8.2.4. Cambios en los requisitos para los productos y servicios

El ICAI, se asegura que en cada cambio de los requerimientos del servicio, se realizara una revision de
los procedimientos involucrados para realizar los cambios o modificaciones pertinentes, informando
a cada uno de los involucrados de dichos cambios.

8.3. Disefio y desarrollo de los productos y servicios

El ICAI establece éste requisito como no aplicable (Ver apartado 4.3 de este manual)
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8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
8.4.1. Generalidades

El ICAl, debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcién de su capacidad suministrar productos

de acuerdo con los requisitos de organizacién.

En el ICAI, la relacién con nuestros proveedores incluye:

e |a determinacidn de los requisitos relacionados con el producto y/o servicio, como lo son los

plazos de entrega
e la revision de los requisitos del servicio antes de su aceptacion.

8.4.2. Tipoy Alcance de Control

Los responsables de los procesos operativos que estan dentro del alcance del Sistema de Gestién de
Calidad del Instituto, son responsables de que se lleve a cabo la inspeccién de los productos

adquiridos para asegurar:

e Cumplan con los requisitos solicitados incluyendo los legales y contractuales comunicados

previamente.

e Asegurar que los cambios solicitados después del pedido se hayan realizado bajo las

condiciones solicitadas
e Evaluar la eficiencia de los servicios proporcionados

e Comunicar a los proveedores externos los requisitos de los productos y/o servicios

8.4.3. Informacion para los proveedores externos

El ICAI asegura la adecuacion de los requisitos antes de su comunicacién al proveedor externo. El

proveedor externo deberd estar registrado en el Padron de Proveedores del Estado de Coahuila

El ICAI, comunica a los proveedores externos sus requisitos para:

e Verificacion de los productos comprados;

e Los procesos, productos y servicios a proporcionar;

e La liberacion de productos y servicios;

e Las interacciones del proveedor externo con el instituto

e El control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte del

instituto.

e Los requisitos del sistema de gestion de calidad
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8.5. Produccion y prestacion del servicio
8.5.1. Control de la produccién y de la prestacién del servicio

En el ICAI planificamos y llevamos a cabo la prestacion del servicio bajo condiciones controladas. Las

condiciones controladas incluyen:

e La disponibilidad de informacidon que describa las caracteristicas del producto o
servicio;

e Uso de equipo adecuado;

o Implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega del
producto.

8.5.2. Identificacion y trazabilidad

En el ICAL, la identificacién y trazabilidad esta definido por un nimero, donde se identifica: el nimero
de solicitud, nimero de recurso y numero de expediente, etc.

La trazabilidad se controla y registra mediante la identificacién Gnica del servicio y esta directamente
relacionada con el nimero consecutivo que le corresponde y en todos se mantienen registros.

8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

El ICAI identificamos como propiedad del cliente, sus datos personales y los protegemos, mediante
un aviso de privacidad; asi mismo identificamos como propiedad del proveedor (Edificio, equipo de
oficina) y nos aseguramos de protegerlos mientras hacemos uso de ellos, mediante un plan de
mantenimiento.

8.5.4. Preservacion

En el ICAI preservamos nuestra prestacion del servicio en archivos de manera fisica o resguardada en
el archivo de concentracién del Instituto, ademds de resguardarlos en los servidores institucionales,
ademas en CD’s o memorias de usb. "

8.5.5. Actividades posteriores a la entrega

El ICAI establece éste requisito como no aplicable (Ver apartado 4.3 de este manual)

8.5.6. Control de los cambios
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El ICAI, mantiene un control sobre la prestacién de los servicios, mediante la aplicacion de sus
procedimientos.

8.6. Liberacion de los productos y servicios

Para la liberacién de los servicios y productos, el ICAl, se asegura de evaluar los requisitos legales y
contractuales y contar con la evidencia de su cumplimiento. Solo la autoridad designada puede
liberar el servicio y/o producto.

8.7. Control de las salidas no conformes

El ICAI, se asegura de que los servicios que no cumplan con los requisitos, asi como los manifestados
por el solicitante a través de una queja o reclamacién (Recursos de revisién), se identifican y
controlan para prevenir su continuidad.

Ademds de una carpeta de Producto no conforme, establece los controles, las responsabilidades y
autoridad relacionados con el tratamiento del producto no conforme, y se mantienen los registros
del servicio no conforme y de las acciones tomadas posteriormente.

9. Evaluacion del desempeiio

¢ oz

9.1. Seguimiento Medicion, Andlisis y Evaluacion
9.1.1. Generalidades

El ICAI, realiza un seguimiento a la medicidn, analisis y evaluacion del desempefio y la eficiencia de los
procesos del Sistema de Gestion y conservacion de toda la informacién documentada creada

necesaria como evidencia de los resultados.

e Todos los procesos operativos y de soporte se realiza medicidn y analisis.

e Los métodos de seguimiento se llevaran a cabo mediante el envio de los reportes generados
en cada uno de los procedimientos realizados.

e Cada semana se lleva a cabo mediciones de todos los procesos a través de la Direccion
General. ' ;

e El analisis y evaluacién de los resultados del seguimiento y la medicién se llevara a cabo
trimestralmente para dar cumplimiento al Plan de Trabajo Anual.

9.1.2. Satisfaccion del Cliente
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Cada area o proceso operativo del Instituto, ha establecido los métodos para obtener y utilizar la
informacion relativa a la percepcion del cliente sobre su satisfaccion, con respecto al cumplimiento
de sus requisitos. La informacion obtenida sobre la percepcion del cliente es analizada y utilizada
como uno mas de los indicadores del desempefio de SGC y se utiliza como elemento para el
establecimiento de acciones de mejora, ya sea de manera inmediata cuando asi lo amerite o en las
reuniones de revisién de la Direccion (ver 9.3 del presente manual).

Se realizara la revision del objetivo una vez al afio en junta del comité de calidad y con los resultados
se tomaran decisiones de mejora. Ademas se lleva a cabo la evaluacion de instructor (ICAI-DD-F-12 y
ICAI-DC-F-03) para medir el nivel de satisfaccion del cliente.

9.1.3. Andlisis y Evaluacion

El ICAI, analiza y evalta los datos y la informacion apropiados que surgen por el seguimiento y la
medicién, estos se utilizan para evaluar:

e la conformidad de los productos y servicios;

e el grado de satisfaccion del cliente;

e el desempefio y la eficacia del Sistema de Gestion;

e silo planificado se ha implementado de forma eficaz;
e seguimiento al analisis de la matriz de riesgos.

Al aplicar las encuestas de satisfaccién del cliente, se obtienen los resultados y conocer si las
capacitaciones estan siendo realizadas de manera efectiva

9.2. Auditoria Interna

En el ICAI se llevan a cabo a intervalos planificados auditorias internas para determinar si el Sistema

de Gestion:

e Es conforme con las disposiciones planificadas con los requisitos de la norma ISO 9001:2015,
asi como con los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad establecidos en el'Instituto.
e Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz.

Para lo anterior se planifica un Programa Anual de Auditorias ICAI-AI-F-01, que considera el estado y

la importancia de los procesos y las dreas a auditar, asi como el resultado de auditorias anteriores.
Los criterios, alcance, frecuencia, método de las auditorias, responsabilidades y requisitos para la
planificacién y la realizacién de la auditoria, estan descritos en el Manual de Auditorias Internas.
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El método aplicado para la seleccién de los auditores y la realizacién de las auditorias asegura la
objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria, considerando que los auditores no deben
auditar su propio trabajo, por lo que el programa de auditorias contempla un equipo de auditores,
asignados a cada érea, cuidando que no existan intereses entre el auditor y el area a auditar,
conservando la imparcialidad y objetividad.

Por lo anterior, el ICAI, a través del Coordinador de Calidad ha documentado el procedimiento de
Auditorias Internas, en donde se definen las responsabilidades y requisitos para la planificacién y
realizacidn de auditorias, informar los resultados y mantener los registros apropiados.

Los responsables de las areas auditadas son responsables de tomar acciones correctivas para eliminar
las no conformidades detectadas y sus causas.

El seguimiento de las acciones tomadas y la verificacion de su correcta implantacién, es
responsabilidad del Coordinador del Sistema de Calidad e incluye la verificacion de las acciones

tomadas y el informe de los resultados de la verificacién.

9.3. Revision por la Direccion

En el ICAl, se llevard acabo dos veces al afio como minimo, la Direccion General realiza la revision del
SGC, para asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia continua. Esta revision incluye la
evaluacion de oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema, incluyendo
la politica de la calidad y los objetivos de calidad.

9.3.1. Generalidades

En el ICAL la revisién al sistema se realiza por la Direccién General, en conjunto con el comité de
calidad, el cual estd conformado por todos los directores de drea involucrados dentro del alcance del
sistema y el coordinador de calidad. Asi mismo el ICAI, tiene calendarizado los procesos de revisi6n al
sistema de manera semestral, el cual permite a la organizacién, una adecuacion y eficacia continua

del sistema.
9.3.2 Entradas de la revision por la Direccion

La informacién de entrada para la revision por la Direccién incluye:

e Resultados de auditorias;
e Retroalimentacion del cliente;
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e Desempefio de los procesos y conformidad del producto;

e Estado de las acciones correctivas;

e Acciones de seguimiento de revisiones por la Direccidn previas;
e Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion; y

e Recomendaciones para la mejora.

Los resultados y acuerdos derivados de las reuniones de revision por la Direccién seran presentados
en el Informe de Revision por la Direccién y son registrados en las minutas que se elaboran después

de cada reunién.

Los resultados de la revision por la Direccion deben incluir todas las decisiones y acciones

relacionadas con:

e La mejora de la eficacia del Sistema de Gestion y sus procesos;
e La mejora del servicio en relacion con los requisitos del cliente; y
e Las necesidades de recursos.

9.3.3. Salidas de la Revisién por la Direccion

El ICAl incluye las salidas de la revisién por la Direccién, decisiones y acciones relacionadas con:

e las oportunidades de mejora;
e cualquier necesidad de cambio en el Sistema de Gestion;

e las necesidades de recursos.

El ICAI, concentra su informacién en el Formato Revision Final de Auditoria (ICAI-AI-F-04) como
evidencia de los resultados de las revisiones por la Direccion.

10. Mejora

10.1. Generalidades

El ICAI mejora continuamente la eficacia del SGC por medio de la aplicacion de la politica, los
objetivos de Calidad, los resultados de las auditorias, las acciones correctivas y la revision por la

Direccion, estos incluyen:
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e El uso de la politica del Sistema de Gestion, se desarrolla, mantiene y actualiza el sistema de
mejora continua, implementado (Politica del Sistema de Gestion)

e Los objetivos de la calidad especificados para cada uno de los procesos (Objetivos del Sistema
de Gestion) ‘

e Los resultados de las auditorias internas quien determinar la conformidad del SGC (Auditoria
interna).

e Establecimiento de soluciones a las desviaciones encontradas (Accidn correctiva).

e La revision por la Direccion que incluye la evaluacién de las oportunidades de mejora, los
cambios a efectuar en el SGC y sus respectivos registros. (Revision por Direccién).

10.2. No conformidad y accién correctiva

Los responsables de las areas o procesos del Sistema de Gestion, toman acciones para eliminar la(s)
causa (s) de las no conformidades con el objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Estas acciones son
apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas; contando para esto con el
procedimiento de accidon correctiva donde se definen los requisitos generales para:

e Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes).

e Determinar las causas de las no conformidades.

e Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir.

e Determinar e implementar las acciones necesarias.

e Registrar los resultados de las acciones tomadas.

e Revisar las acciones correctivas tomadas.

10.3. Mejora Continua

El ICAI realiza la mejora continua, haciendo uso de la politica y los objetivos del Sistema de Gestion de
Calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos, los procedimientos de acciones

correctivas y la Revision por la Direccién.

Empleando el ciclo PHVA de Mejora continua, el cual se establece a continuacion.
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El proceso de mejora continua se establece para mejorar la eficacia del Sistema de Gestion de
Calidad, el Instituto considera todos los resultados de la revisién por la Direccién y determina las
necesidades y oportunidades que se consideran como parte de la mejora continua, asi mismo;
establece las acciones necesarias para identificar las areas de oportunidad.

La mejora continua es el resultado del desempefio que realice la organizacién con su Sistema de
Gestion de Calidad I1SO 9001:2015.

Control de Cambios

Rev. Ant. Fecha Descripcion del cambio
01 15-03-18 | Se actualiz6 el manual de acuerdo a la nueva estructura.
02 08-09-21 | Se actualizaron diagramas, ortografia y cuestiones generales del manual de
acuerdo a una nueva estructura

“se prohibe la reproduccién total o parcial de este documento por cualquier medio sin el previo y
expreso consentimiento por escrito del Instituto Coahuilense de Acceso a la Informacion Publica a

cualquier persona y actividad que sean ajenas al mismo”




