INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE CAJEME
DOCUMENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO Clave: PGC25.00

Emision: 21 de octubre de 2004

MEJORA CONTINUA

Hoja Péagina 1 de 3

1.- OBJETIVO
Establecer lineamentos para la mejora continua de la eficacia del sistema de
gestion de la calidad del Instituto Tecnologico Superior de Cajeme.

2.- ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los esfuerzos para mejerar continuamente la
eficacia del sistema de gestion de la calidad del ITESCA 1nediant= 2l uso de la
politica de calidad, los objetivos de la calidad, los resultadus de las auditorias, el
andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas, 7y 1@ _revision por la
Direccion.

3.- REFERENCIAS
3.1. MGCO01 Manual de Gestiéon de la Caidad del ITEZSCA.

4.-  DEFINICIONES
No aplica

S5.- RESPONSABILIDADES

Los responsables y sus .1uncianas estan indicados en cada uno de los
procedimientos de ges<udride la_calidad que integran el sistema de calidad de la
institucion.

6.- DESARROLLO

6.1. Los dbcumentes de apoyo a la mejora continua del sistema de calidad del
instituto especifican el desarrollo del procedimiento correspondiente. Estos
aracedimientos documentados abarcan lo relacionado con la politica de
validad. ‘05 objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el
analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas, y la revision por la
di‘eccion.

6.2. Ei Manual de Calidad incluye la politica de calidad del ITESCA para la
mejora continua, donde se establece:

6.2.1. El proposito (Mision) del Instituto Tecnolégico Superior de Cajeme

6.2.2. El compromiso de cumplir con los requisitos del servicio y de
mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la

calidad.
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6.2.3. El marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de
calidad.

6.2.4. La apropiada comunicacion y entendimiento de la politica de calidad
dentro del ITESCA.

6.2.5. Larevision para la continua adecuacién del sistema 3z gestion de la
calidad.

6.3. Las auditorias internas se definen en un proceriniiento«documentado
para determinar si el sistema de gestion de la calided es.coniorme con las
disposiciones especificadas por la norma ISO9UCL v_con o establecido
por el instituto. Esto es para determinar si e sistemé ¢ ha implementado
y se ha mantenido de manera eficaz, y s’ anoya10s €siuerzos de mejora
continua.

6.4. Los procedimientos de analisis de. datos, y de acciones correctivas y
preventivas determinan las oportunidades e realizar mejoras continuas
del sistema de gestion de la celiand.

6.5. Por medio de los procedirnientes anteriores, el instituto identifica las
oportunidades de mejora de-la caidad y la productividad y busca
constantemente imp'anientar p.ovectos apropiados de mejora continua,
principalmente en-las.siguienes:

6.5.1. Tiempo imudlizable.de los equipos de talleres y laboratorios.

6.5.2. Tiempcs excerivas del ciclo para desarrollar tareas rutinarias en los
pracesos auministrativos (tacticos), y operativos.

6.5.3.. 'Jso de recuisos materiales y humanos que no agregan valor al
Serviciv.

5.5.4. Variacion excesiva a los indicadores de calidad como desercion,
‘ecrobacion, absorcion y nivel de aprovechamiento.

6.5.5. “Requerimientos de pruebas de procesos y servicios no justificados
por el resultado que arrojan (analisis de valor).
£.5.0. Costos excesivos de la no-calidad

6.5.7. Dificultades para implantar y mantener sistemas de gestién de la
calidad.

6.5.8. Medidas marginales y holgadas de las capacidades del sistema de
gestion de la calidad.

6.6. Anualmente, el Comité de Calidad del ITESCA integrara tres equipos de
Mejora de la Calidad, en el cual podran participar los auditores internos,
para revisar los procesos, sus mejoras, asi como sus resultados,
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considerando los elementos listados en 6.5 y conforme al Formato

FO1PGC25, en las &reas siguientes:

a) Servicios Académicos
b) Departamentos Administrativos
c) Sistema de Gestidon de la Calidad

7.- REGISTROS

Los registros que se generaran por aplicar este procediiviento €s el siguiente;

7.1  Hoja Resumen de Procesos de Mejora Coirtinue..

8.- ANEXOS

8.1. DO1PGC25 Diagrama de flujo del procediniianto
8.2. FO01PGC25 Hoja Resumen fa Procesaos (2 Mejora Continua
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