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Planificacion  /Control | Sistemas de acuerdo a las modificaciones en el
de Gestion, Auditoria | Programa Marco Basico 2009.
Interna, Sistema de
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Sector Pblico.
Sistema de:
Capacitacion, Higiene
Seguridad y - . L
Mejoramiento de !Etapa 1 Objet|yo 5 Se incorpora. que las .aud|tor|as
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requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad
establecidos por la Institucién.

VERSION 01 PMA 2010 — DiclEmBRE DE 2009

DOCUMENTO ELABORADO POR EL DEPTO. DE GESTION DE LA DIVISION DE CONTROL DE GESTION

DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA.

2de 125




Compras y
Contrataciones  del
Sector PUblico.

Sistema de:
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Ambientes de Trabajo,
Evaluacion del
Desempefio, Sistema
Integral de Informacién
y Atencién Ciudadana,
Planificacion  /Control
de Gestion, Auditoria
Interna , Sistema de
Compras y
Contrataciones  del
Sector Publico.

Direccién.

01-PMA -
2010

Diciembre 2009

26-28, 42-44, 57-59,
73-75, 88-90, 104-
106, 121-123.

Sistema de:
Capacitacion, Higiene

Sequridad 'y
Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo,
Evaluacion del

Desempefio, Sistema
Integral de Informacién
y Atencién Ciudadana,
Planificacion  /Control
de Gestion, Auditoria
Interna, Sistema de
Compras y
Contrataciones  del
Sector Publico.

Etapa 3 y 4: Objetivos 13 y 16: Se elimina de los
objetivos de Revision por la Direccion lo relacionado
con la auditoria porque repite lo sefialado en el objetivo
de mantencién del primer y segundo afio de la
certificacion.

01-PMA-
2010

Diciembre 2009

27-29,43-45, 58-60,
74-76, 89-91, 105-
107, 122-124.

Sistema de:
Capacitacion,

Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo,
Evaluacion del
Desempefio, Sistema
Integral de Informacion
y Atencion Ciudadana,
Planificacion  /Control
de Gestion, Auditoria
Interna, Sistema de
Compras y
Contrataciones  del
Sector Pblico.

Etapa 3 y 4: Objetivos 15 y 18: En los objetivos de
Acciones Correctivas y Preventivas se sefiala que se
debe documentar los resultados de dichas acciones y
la eficacia lograda.

01-PMA-
2010

Marzo de 2010

76

Sistema Integral de
Atencion e
Informacion
Ciudadana

Se elimina la referencia a nota al pie nimero 58 en
requisito técnico de objetivo 17.

01-PMA-
2010

Marzo de 2010

83

Sistema
Planificacion y
Control de Gestion

Se agrega notas al pie de pagina nimeros 94 y 95 en
Objetivo 5.

01-PMA-
2010

Marzo de 2010

101- 102y 107

Sistema  Auditoria
Interna

Se elimina la referencia a nota al pie nimero 83 en
requsiitos técnicos de objetivos 8, 10y 17.
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1. Antecedentes

En Chile las iniciativas de mejoramiento de la gestién publica han abarcado, entre otras importantes areas, los
ambitos financiero, de recursos humanos, de control interno, de gobierno electronico y de descentralizacion. Para
mejorar la eficiencia en la asignacién y uso de los recursos publicos, el Estado de Chile ha adoptado el concepto de
Presupuesto por Resultados, el cual se materializa en el desarrollo de instrumentos de evaluacién y control de
gestion que permiten la medicion del desempefio y el analisis y evaluacion de resultados vinculados al presupuesto.
Este desarrollo se inicia a mediados de los 90 a través del disefio e implementacion de algunos instrumentos
especificos tales como indicadores de desempefio y evaluaciones de programas, los que dieron las bases para, a
partir del afio 2001, implementar un Sistema de Evaluacién y Control de Gestion orientado a resultados, que es
administrado por la Direccién de Presupuestos del Ministerio de Hacienda.

El Sistema de Evaluacion y Control de Gestion tiene por objetivo contribuir a la eficiencia en la asignacion y uso
de los recursos publicos a los diferentes programas, proyectos e instituciones, propiciando ademéas una mejor
gestion de éstas. El Sistema de Evaluacion y Control de Gestion incluye los siguientes instrumentos: Definiciones
Estratégicas, Indicadores de Desempefio, Evaluaciones de Programas e Instituciones, Balance de Gestion Integral,
mecanismos de incentivo institucional ligado a remuneraciones, entre lo que destaca el Programa de Mejoramiento
de la Gestion (PMG), el Fondo de Modernizacién de la Gestion Publica, la presentacion de programas al
presupuesto y la entrega de asistencia técnica.

Cabe destacar que los instrumentos desarrollados, ademas de estar todos integrados al proceso presupuestario,
generan una sinergia derivada de los elementos conceptuales de sus disefios y de los procedimientos que ordenan su
implementacion.

En el marco del Sistema de Control de Gestién implementado en Chile, uno de los instrumentos desarrollados es el
Programa de Mejoramiento de Gestion (PMG). En particular, los PMG surgen el afio 1998, con la implementacion
de la Ley N° 19.553%, lo que implic6 que cada Servicio, anualmente, comprometiese “objetivos de gestion” cuyo
cumplimiento se asocia a un incentivo de caracter monetario, que consiste en el pago de un incentivo institucional
por desempefio para todos los funcionarios de la dotacion efectiva.

La citada Ley establece que el cumplimiento de los objetivos de gestion comprometidos en un PMG anual, dara
derecho a los funcionarios de la institucidn respectiva, en el afio siguiente, a un incremento de sus remuneraciones.
Este incremento sera de un 7,6% siempre que la institucién en la que se desempefie haya alcanzado un grado de
cumplimiento igual o superior al 90% de los objetivos anuales comprometidos, de un 3,8% si dicho cumplimiento
fuere igual o superior a 75% e inferior a 90% y de un 0% si dicho cumplimiento fuere inferior a 75%?.

Adicionalmente, existen 7 instituciones que comprometen objetivos de gestion en el marco del PMG, ain cuando
presentan otras leyes que regulan sus mecanismos de desempefio institucional.®

A partir del afio 2001 los PMG se han centrado en el desarrollo de sistemas de gestién mejorando las préacticas en
los servicios publicos. Este disefio considerd mejorar la gestion de las instituciones puablicas en cinco areas y 11
sistemas, cada uno de ellos con etapas o estados de avance definidos y con objetivos y requisitos técnicos que
permitieran evaluar su cumplimiento, lo que se ha denominado Programa Marco Bésico. Para profundizar los
avances logrados en el nivel de desarrollo de los PMG, en que 22 servicios habian alcanzado las etapas superiores
definidas para cada uno de los sistemas, en 2004 se estimd necesario la aplicacion de un estandar externo que
promoviera la excelencia en la gestidn de los servicios pablicos y que a su vez hiciera reconocibles los logros por
parte del conjunto de la sociedad. Con este fin en la formulacion de los PMG correspondientes al afio 2005 se
incorporaron los primeros elementos para transitar hacia un mecanismo de certificacion externa de sistemas de

1 Ley N° 19.553 de febrero de 1998 y Decreto N° 475 de Mayo de 1998 del Ministerio de Hacienda.

2 La Ley N° 20.212 del 29 de agosto de 2007 modifico los porcentajes establecidos en la Ley N° 19.882 de 5% y 2.5%.

3 Los PMG en los servicios publicos tienen su origen en la Ley N° 19.553 de 1998. Otros servicios publicos se han adscrito al PMG aln cuando
son distintas las leyes que establecieron su incentivo institucional. En este caso se encuentran el Servicio Nacional de Aduanas, Ley N° 19.479;
la Comision Chilena de Energia Nuclear, D.S. N° 511; y la Central de Abastecimientos del SNSS, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Fondo
Nacional de Salud, Subsecretaria de Salud Publica e Instituto de Salud Publica, Ley N° 19.490.
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gestion para los servicios publicos del Programa Marco Basico, a través de las Normas 1SO, creando lo que se
denomina Programa Marco Avanzado. De esta forma se respondié ademas al compromiso establecido en el
Protocolo que acompafié el despacho del Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2004,
suscrito por el Gobierno y el Congreso Nacional. Asi desde el afio 2005 los PMG cuentan con un Programa Marco
Bésico y un Programa Marco Avanzado.

El 2009 comenzé la implementacion del Programa Marco de la Calidad que permite continuar mejorando la gestion
de las instituciones publicas ampliando el alcance de las certificaciones de la norma 1SO 9000 logradas en el
Programa Marco Avanzado, incorporando la certificacion de los procesos de provision de los productos
estratégicos (bienes y servicios a la ciudadania), y el alcance de la certificacion de los sistemas del Programa Marco
Avanzado en todas las regiones donde sea aplicable los procesos transversales establecidos en el PMG. Asi el 2009
los PMG cuentan con Programa Marco Béasico (PMB), un Programa Marco Avanzado (PMA) y un Programa
Marco de la Calidad (PMC).

De esta forma se ha propiciado un proceso escalonado de mejoramiento de gestion en el cual las instituciones
publicas que participan en el PMG inician primero procesos de mejoramiento de gestion de 13 sistemas
transversales comunes a todas las instituciones publicas, con 4 o 6 etapas de desarrollo destinadas a implementar
dichos sistemas de gestién denominado Programa Marco Basico, luego certifican estos sistemas en el Programa
Marco Avanzado, para continuar con la certificacién de los procesos de provisién de bienes y servicios en el
Programa Marco de la Calidad.

Actualmente 193 instituciones publicas formulan compromisos en el Programa Marco Basico (PMB) cuyos
sistemas y objetivos se sefialan en cuadro 1. No obstante, es importante destacar que nuevos sistemas de gestion
incorporados al PMB, y aquellos sistemas que ain no se incorporan al proceso escalonado de mejoramiento de
gestion, deben ser comprometidos por todas las instituciones publicas, independiente que comprometan etapas en el
PMA'y /o PMC.

Para el afio 2010 se incorpora como nuevo sistema el referido a Seguridad de la Informacién, y se mantienen en el
PMB los sistemas de Gobierno Electronico, Financiero Contable y Sistema de Acceso a Informacion Publica.
Luego de completado los sistemas el Programa Marco Basico en sus etapas finales, excluidos los sistemas antes
mencionados, las instituciones avanzan en la certificacion de 7 sistemas de gestion en el marco de la Norma 1SO
9001:2008. Se incorporan en este proceso los sistemas de Capacitacion, Higiene y Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes Laborales, Evaluacion del Desempefio, Compras y Contrataciones Publicas, Auditoria Interna,
Planificacion y Control de Gestién y Sistema Integral de Informacién y Atencién Ciudadana.
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La formulacion y aplicacion de los PMG, se realiza considerando un Programa Marco definido para el afio 2010 y
difundido a los Servicios a través del Oficio Circular N° 43 de 28 de agosto de 2009 de los Ministros de Interior,
Hacienda y Secretario General de la Presidencia. Dicho Programa Marco, estd enmarcado en 5 &reas de
mejoramiento de la gestion, comunes para todas las instituciones del Sector Publico (Recursos Humanos, Calidad
de Atencion de Usuarios, Planificacién y Control de Gestion, Administracion Financiera y Enfoque de Género).
Cada area del Programa Marco esta conformada por sistemas que emanan de las definiciones de politica en el
ambito de la modernizacion de la gestion del Sector Pablico. A partir de 2010 se incorpora el Sistema de Seguridad
de la Informacion. De esta manera, los 13 sistemas corresponden a los siguientes:

CUADRO 1.

Capacitacion

Recursos Humanos Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
Evaluacion del Desempefio

Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana
Gobierno Electronico — Tecnologias de Informacion
Sistema de Acceso a la Informacidn Piblica

Sistema de Seguridad de la Informacion

Planificacion y Control de Gestion

Planificacion y Control de Gestién | Auditoria Interna

Gestion Territorial

Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Plblico
Administracion Financiero — Contable

Enfoque de Género Enfoque de Género

Calidad de Atencion de Usuarios

Administracién Financiera

Para cada uno de los sistemas de gestion incluidos en el Programa Marco se han identificado etapas de desarrollo o
estados de avance posibles. Cada etapa es definida especificando sus contenidos y exigencias, de modo tal que con
su cumplimiento se avance en el desarrollo de cada sistema segln caracteristicas y requisitos basicos.
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El Programa Marco incorpora etapas de desarrollo secuenciales y acumulativas, siguiendo un ordenamiento légico
del desarrollo de cada sistema. Para cada etapa se han definido requisitos técnicos, en términos de contenidos y
exigencias, conformando asi un modelo de acreditacion.

El PMG de cada Servicio Publico consiste en la identificacion de la etapa de desarrollo que éste se propone
alcanzar cada afio en cada uno de los sistemas contemplados en el Programa Marco, sobre la base de las etapas o
estados de avance definidos en éste. Las etapas comprometidas constituyen sus “objetivos de gestion”.

El Programa Marco Basico que ha operado desde el afio 2001, hasta el afio 2008 comprendia las 5 areas y 11
sistemas, con 4, 5 0 6 etapas de desarrollo definidas para cada sistema. A partir del afio 2009 se incorpora el
Sistema de Acceso a la Informacion Publica compuesto de 4 etapas, asociado al area de Calidad de Atencidén de
Usuarios y a partir de 2010 se incorpora el Sistema de Seguridad de la Informacion, completando asi un total de 13
sistemas.

Los Servicios Pablicos comprometen sdlo el Sistema de Acceso a la Informacion Publica o el Sistema Integral de
Informacion y Atencién Ciudadana, segun corresponda. Los Servicios Publicos que comprometen el Sistema de
Acceso a la Informacién Publica son aquellos que no atiende usuarios finales, por la naturaleza de sus productos
y/o servicios, y por tanto, se encontraban eximidos del Sistema Integral de Informacién y Atencidon Ciudadana
(SIAC).

Para cada etapa de cada uno de los 13 sistemas se han establecido requisitos y el andlisis del cumplimiento de
dichos requisitos se realiza con el apoyo de una Red de Expertos, conformada por instituciones del Sector Publico
con responsabilidad en cada uno de los sistemas.

A diferencia del Programa Marco Bésico, el Programa Marco Avanzado incluye nuevas etapas para los sistemas,
transitando gradualmente hacia un modelo de certificacién externa segin norma 1SO 9001. Las nuevas etapas son
la preparacion para la certificacion, la certificacion y dos etapas de mantencion de la certificacion.

El Programa Marco Avanzado incorpora los objetivos del Programa Marco Basico y las exigencias de la Norma
ISO 9001, éstas ultimas en orden a certificar cada uno de los sistemas del PMG. Todo ello con el objeto de
profundizar los avances logrados en el nivel de desarrollo de los PMG, en que 20 Servicios y 2 adscritos al afio
2004 habian alcanzado las etapas superiores definidas en el Programa Marco Basico. De esta manera se consider6
deseable la aplicacién de un estandar externo que continuara promoviendo la excelencia y que a su vez hiciera
reconocibles los logros por parte del conjunto de la sociedad.

La certificacion segiin Norma ISO 9001 es un proceso en el que organismos certificadores acreditados realizan una
revision de los procesos que una organizacion debe certificar. Establece en sus clausulas los requisitos minimos que
deben ser cumplidos para disponer de un Sistema de Gestion de Calidad en las organizaciones, enfatizando el
mejoramiento continuo del funcionamiento de éstos.

A partir de 2009, el PMG incorpora el Programa Marco de la Calidad que incluye 4 areas y 4 sistemas 0 procesos
de gestidn: i) Estratégicas, ii) de Soporte Institucional, iii) de Atencion Ciudadana y iv) Calidad de Gestién. Cada
area consta de un sistema o proceso de gestién, los que a su vez pueden contener uno 0 mas sistemas de gestion del
Programa Marco Avanzado del PMG y/u otros sistemas de gestion relevantes para la institucién.
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2. Programa Marco 2010

Se definié como requisito para la incorporacion al Programa Marco Avanzado que los Servicios tengan cumplidas
todas las etapas finales del Programa Marco Basico. Sin embargo, en consideracion al tamafio u otras
caracteristicas asociadas a las funciones de algunas instituciones, el Comité del PMG ha decidido que en los
siguientes Servicios se continte aplicando el Programa Marco Basico:

Junta de Aeronautica Civil.

Comité de Inversiones Extranjeras.

Consejo Superior de Educacion.

Consejo Nacional de Televisién.

Empresa de Abastecimiento de Zonas Aisladas (EMAZA).
Intendencias Regionales.

Gobernaciones Provinciales.

Gobiernos Regionales.

El Programa Marco Avanzado (PMA) para el afio 2010 presenta las siguientes mejoras y precisiones en las etapas
de todos sus sistemas:

a.

Etapa 1. Se unen los objetivos relacionados con el Plan y Programa de Trabajo para la
preparacion de la certificacion, debido a que se repetian los Requisitos Técnicos en el Plan y
Programa de Trabajo a nivel de actividades. Asimismo, se unen los objetivos relacionados con la
implementacion del Programa de Trabajo y con el establecimiento de los controles explicitos de
los procesos de gestidn de los sistemas, ya que ambos objetivos repetian los requisitos técnicos.
Ademas, se incorpora la precision de objetivo de auditorias internas de la calidad, incorporando
que las auditorias internas no sélo se hacen para detectar no conformidades, sino que para
determinar si el Sistema de Gestion de la Calidad se ha implementado conforme a los requisitos
de la norma 1SO 9001:2008 y a los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad establecidos
por cada institucion. Finalmente, se cambia en el objetivo de Acciones Correctivas y Preventivas
lo relativo a “informar los grados de avance de las acciones y el grado de eficacia logrado” por
“documentar los resultados de dichas acciones y la eficacia lograda”, alineando el objetivo con
los requisitos de la Norma ISO 9001:2008.

Etapa 2. Se realizan cambios en la redaccion de los objetivos relativos a las auditorias de pre-
certificacién y de certificacion, para aclarar que la responsabilidad del Servicio es controlar que
los resultados de la auditoria incluyan las no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejoras detectadas y asegurar que se revisaron los procedimientos estratégicos de cada Sistema.
Ademas, en los objetivos de Acciones Correctivas y Preventivas se sefiala que se deben
documentar los resultados de dichas acciones y la eficacia lograda, alineando dichos objetivos
con los requisitos de la Norma 1SO 9001:2008.

Etapas 3 y 4. Se cambia el orden de los objetivos, reemplazandose los actuales objetivos de
auditorias de mantencién del primer y segundo afio, por los objetivos de Revision por la
Direccion, debido a que el proceso de Revision por la Direccion se efectla previo a la auditoria
de mantencion. Ademas, se elimina de los objetivos de Revisidn por la Direccion lo relacionado
con la auditoria, debido a que repetia lo sefialado en el objetivo de mantencién del primer y
segundo afio de la certificacion. Finalmente, en los objetivos de Acciones Correctivas y
Preventivas se sefiala que se deben documentar los resultados de dichas acciones y la eficacia
lograda, alineando dichos objetivos con los requisitos de la Norma 1SO 9001:2008.

Los principios que han orientado las modificaciones introducidas hasta ahora al proceso de formulacion y
evaluacion del cumplimiento de los objetivos de gasto del PMG se mantienen para el PMG del afio 2010, en
particular aquellos relativos a la verificacion de los compromisos. Este principio exige que el cumplimiento de los
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objetivos de gestion deba ser verificado a través de medios especificos, disponibles para quienes realicen este
proceso.

Para la formulacion de los PMG para el afio 2010, cada servicio debe proponer como “objetivo de gestion” aquella
etapa que alcanzara a fines del afio 2010, ademas de las prioridades de los sistemas y sus correspondientes
ponderadores, los que deberan ser de al menos un 5%.

Teniendo en consideracion lo anterior, en la formulacién para el afio 2010 los objetivos de gestion deberan
comprometerse de acuerdo a lo siguiente:

a) Servicios en Programa Marco Basico y Avanzado

i) En el caso de los sistemas de Gobierno Electrénico, Financiero Contable, Gestion Territorial y Enfoque
de Género que el Servicio comprometié en el Programa Marco Basico deberd comprometer la etapa
siguiente a la comprometida en 2009. Si el servicio se encontraba en la etapa final de alguno de los
sistemas ya sefialados debera volver a comprometer la misma etapa final.

ii) En el caso de los nuevos Sistemas de Acceso a Informacién Publica (SAIP) y Seguridad de la
Informacion del Programa Marco Basico, el Servicio deberd comprometer la etapa 1 o siguientes de
acuerdo a lo establecido en su linea base, en cada sistema, si le es aplicable.

b) Servicios en Programa Marco Avanzado
i) En el caso de los sistemas Planificacion y Control de Gestién, Capacitacion, Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, Evaluacion del Desempefio, Auditoria Interna, Sistema Integral
de Informacién y Atencion Ciudadana, y Compras y Contrataciones del Sector Publico, se debe
considerar:

e En cada uno de los sistemas que el servicio comprometi6 en el Programa Marco Avanzado en el
afio 2009 se debera comprometer la etapa siguiente a la comprometida dicho afio, que
corresponde a la certificacion o a la mantencion de la certificacion. Ademas, el servicio debera
comprometer la etapa de preparacion para la certificacion en al menos dos nuevos sistemas que
pertenezcan a los sefialados en el punto b) i) o los sistemas que se encuentren pendientes de
comprometer.

e Si el Servicio ya tiene comprometidos todos los sistemas sefialados en el punto b) i), deberad
comprometer la etapa siguiente que corresponde a la certificacion o a la mantencién de la
certificacion.

e Siel Servicio ya cumplio las etapas finales de todos los sistemas del PMA debera comprometer el
Programa Marco de la Calidad.

c) Servicios que ingresan por primera vez al Programa Marco Avanzado (PMA).
i) En el caso de los sistemas Planificacion y Control de Gestién, Capacitacion, Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, Evaluacion del Desempefio, Auditoria Interna, Sistema Integral
de Informacion y Atencion Ciudadana, y Compras y Contrataciones del Sector Publico, se debe
considerar:

e Si el servicio no comprometid sistemas en el Programa Marco Avanzado en el afio 2009, debera
comprometer la etapa de preparacién para la certificacion en dos de ellos. Los dos sistemas a
comprometer en el Programa Marco Avanzado serdn el Sistema de Planificacion y Control de
Gestion, y otro sistema elegido por el servicio de entre los sistemas sefialados en el punto b) i).

En particular, si el servicio no cumple las etapas finales del Programa Marco Bésico en 2009, entonces el Decreto
de Formulacion del PMG 2010 debera modificarse comprometiendo el Programa Marco Basico. Sin embargo, se
agrega la posibilidad de pasar voluntariamente el PMA si al menos se cumple con la etapa final del Sistema de
Planificacion y Control de Gestion y otro sistema elegido por la Institucion.

El PMG de cada servicio consistira en la identificacion de la etapa de desarrollo de cada sistema que se propone
alcanzar para el afio 2010, ya sea en el Programa Marco Béasico (PMB), Avanzado y/o de la Calidad, sobre la base
de las etapas o estados de avance tipificados en cada Programa.
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La propuesta de PMG debe ser compatible con los recursos asignados en el marco presupuestario informado para el
afio 2010. Para aquellas instituciones que formulen el Programa Marco Avanzado el costo asociado a las etapas de
preparacion para la certificacion y certificacion sera compartido, entregandose recursos adicionales a los
presupuestos de cada servicio. Para la etapa de preparacion para la certificacion esta Direccion entregara recursos
equivalentes al 50% y para la certificacion entregara recursos equivalentes al 75% del costo total.

Los “objetivos de gestion”(etapa) de cada sistema del PMB, PMA y PMC vy sus prioridades conforman la propuesta
de PMG de cada servicio, la que una vez aprobada se formaliza en un Decreto firmado por el Ministro del ramo,
Ministro del Interior, de Hacienda, y Secretario General de la Presidencia. Seran parte integrante de este Decreto
los Documentos Técnicos: “Programa de Mejoramiento de Gestion, PMG 2010. Programa Marco Basico.”,
“Programa de Mejoramiento de Gestion, PMG 2010. Programa Marco Avanzado.” y “Programa de Mejoramiento
de Gestion, PMG 2010. Programa Marco de la Calidad.”. Asimismo, serdn parte integrante de este decreto los
Documentos “Medios de Verificacion y Requisitos Técnicos PMG 2010” correspondiente a cada uno de los
Programas Marco Baésico, Avanzado y de la Calidad.

No obstante que el Programa Marco se aplica a todos los servicios, el proceso de formulacién del PMG considera
como situacion especial que debido a caracteristicas particulares del servicio, el cumplimiento de la etapa que se
compromete en el “objetivo de gestion” pudiera concretarse de un modo ligeramente distinto de lo sefialado en el
Programa Marco, no alterando la esencia de la etapa.

Tales situaciones deben ser informadas y debidamente justificadas en la propuesta de PMG, con el objeto de
analizarlas, y una vez aprobado el PMG del servicio dichos antecedentes pasaran a formar parte de él.

Para verificar el cumplimiento de la etapa comprometida como “objetivo de gestién” de cada sistema se debe
verificar el cumplimiento total de cada uno de los Requisitos Técnicos establecidos en el Documento Medios de
Verificacion y Requisitos Técnicos PMG 2010, para cada uno de los sistemas. Es decir, la medicién del grado de
cumplimiento del “objetivo de gestion” tomara sdlo valores de 100% y 0%.

El cumplimiento global del PMG resulta de agregar el cumplimiento de cada “objetivo de gestion” y su
correspondiente ponderador.

3. Procesos de Validacion Técnica y Evaluacion Externa.

La incorporacién gradual al mecanismo de validacion externa consiste en avanzar desde el Programa Marco
Basico, actualmente validado por la Red de Expertos, a un Programa Marco Avanzado certificado por la empresa
Certificadora.

La validacion técnica de la etapa 1 del Programa Marco Avanzado corresponde a la Red de Expertos y la validacién
técnica de las etapas 2, 3 y 4 corresponde a la empresa Certificadora.

La Red de Expertos la conforman un conjunto de instituciones de la administracién publica cuyas funciones estan
asociadas a los sistemas de gestion que se encuentran en el Programa Marco Avanzado. Su rol es entregar
asistencia técnica para la identificacion clara de los procedimientos estratégicos de cada sistema que se prepararan
para la certificacion, validar técnicamente los requisitos de la etapa de preparacién de la certificacion bajo la norma
ISO 9001:2008 y luego ser cliente de los sistemas de gestion certificados. En Cuadro 2 se presenta la Red de
Expertos de cada sistema del Programa Marco Avanzado.
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Cuadro 2.
Red de Expertos de los sistemas de gestion del Programa Marco Avanzado.

I N .

Capacitacion Direccion Nacional del Servicio Civil (DNSC)
RECURSOS HUMANOS nglene ) Segurldady Mejoramiento de Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)

Ambientes de Trabajo

Evaluacion del Desempefio Direccion Nacional del Servicio Civil (DNSC)

Sistema Integral de Informacién y Atencion | Secretaria General de Gobierno (SEGEGOB)
CALIDAD DE Ciudadana Secretaria General de la Presidencia (SEGPRES)
ATENCION A USUARIOS
PLANIFICACION! CONTROL Planificacion /Control de Gestion Direccion de Presupuestos (DIPRES)
DE GESTION

Auditorfa Interna Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno (CAIGG)
ADMINISTRACION Sistema de Compras y Contrataciones del | .. ., S
FINANCIERA Sector Piblico Direccion de Compras y Contratacion Piblica (DCCP)

Las instituciones que conforman la Red de Expertos del PMG efectan el proceso de validacion técnica de cada
sistema en funcion de los requisitos técnicos y medios de verificacion establecidos en el presente documento.

Por su parte, el Comité del PMG realiza la evaluacién del cumplimiento de los objetivos de gestién comprometidos
por las instituciones considerando los resultados de la validacién técnica informada por la Red de Expertos, la
opinién de la Secretaria Técnica y los resultados de la evaluacion hecha por evaluadores externos.

4. Etapas, Medios de Verificacion y Requisitos Técnicos.

A continuacion se presenta para cada sistema, los correspondientes objetivos de cada etapa y los Medios de
Verificacion y Requisitos Técnicos 2010. Estos Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion han sido elaborados
con el apoyo de los profesionales de los organismos que conforman la Red de Expertos.

Cabe recordar que las etapas son acumulativas, mostrando una secuencia de desarrollo del sistema. Asi, el
desarrollo alcanzado en una de ella incluye el desarrollo de las anteriores.

La tipificacion de cada una de las etapas de desarrollo de los sistemas incluidos en el Programa Marco, se ha
realizado en coordinacién con las instituciones de Gobierno con competencias en los sistemas (Red de Expertos):
Direccion Nacional del Servicio Civil, Superintendencia de Seguridad Social, Secretaria General de Gobierno,
Direccion de Presupuestos, Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno y Direccion de Compras y
Contratacion Publica.

VERSION 01 PMA 2010 — DICIEMBRE DE 2009 13 de 125
DOCUMENTO ELABORADO POR EL DEPTO. DE GESTION DE LA DIVISION DE CONTROL DE GESTION
DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA.



Los sistemas descritos a continuacion tienen el siguiente orden:

4.1 Sistema de Capacitacion.

4.2 Sistema Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.
4.3 Sistema Evaluacién del Desempefio.

4.4 Sistema Integral de Atencién Ciudadana.

4.5 Sistema Planificacion / Control de Gestion.

4.6 Sistema Auditoria Interna.

4.7 Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Pablico (SCCP).
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4.1. Sistema Capacitacion

AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: CAPACITACION

MEDIO DE VERIFICACION

Organismo Técnico Validador: Direccién Nacional de Servicio Civil

Etapa |
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccién Nacional del Servicio Civil, que debera contener
lo siguiente:

O Informe que incluya la justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y Términos Técnicos
utilizados en la licitacion y las Bases Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo dispuestos por
DIPRES, si corresponde.

O Informe de Diagnostico de la gestion de la calidad del Sistema de Capacitacion.

O Plany Programa de Trabajo para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

O Manual de la Calidad.

O Manual de Procedimientos que incluya los Procedimientos Estratégicos del Sistema de Capacitacion.

O Informe de auditorias internas de la calidad, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias internas de la calidad.

O Diagnéstico de Deteccion de Necesidades de Capacitacion Institucional.

O Plan Anual de Capacitacion, aprobado por el Jefe de Servicio, que incluya la propuesta realizada por la Unidad
de Recursos Humanos con asesoria del Comité Bipartito de Capacitacion y el Programa de Trabajo informado
a todos/as los/las funcionarios/as.

O Informe de Gestidn de la Capacitacién, segun Plan Anual de Capacitacién aprobado por el Jefe del Servicio e
informado a todos/as los/as funcionarios/as, incluyendo el funcionamiento del Comité, la evaluacion del Plan
Anual de Capacitacion; Disefio del Programa de Seguimiento de las Recomendaciones surgidas de la
evaluacion del Plan Anual de Capacitacion y Politica de Capacitacion disefiada.

Etapa Il

Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion Nacional del Servicio Civil, que debera contener
lo siguiente:

O Informe que incluya la justificacién de las diferencias entre las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
utilizados en la licitacién de la empresa certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos de
Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

O Certificado del Sistema de Gestion de la Calidad bajo Norma 1SO 9001:2008, incluyendo dentro del alcance al
Sistema Capacitacion.

O Informe de auditoria de pre-certificacion, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de pre-certificacion.

O Informe de auditoria de -certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o
oportunidades de mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de certificacion.

O Diagnéstico de Deteccion de Necesidades de Capacitacion Institucional.

O Plan Anual de Capacitacion, aprobado por el Jefe de Servicio, que incluya la propuesta realizada por la Unidad
de Recursos Humanos con asesoria del Comité Bipartito de Capacitacion y el Programa de Trabajo informado
a todos/as los/las funcionarios/as.
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MEDIO DE VERIFICACION

a

Informe de Gestion de la Capacitacion, segin Plan Anual de Capacitacion aprobado por el Jefe del Servicio e
informado a todos/as los/as funcionarios/as, incluyendo el funcionamiento del Comité, la evaluacién del Plan
Anual de Capacitacion; Disefio del Programa de Seguimiento de las Recomendaciones surgidas de la
evaluacion del Plan Anual de Capacitacion y Politica de Capacitacion disefiada.

Etapa Il
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion Nacional del Servicio Civil, que debera contener
lo siguiente:

a

ood O

(W]

Informes de auditorias de seguimiento del primer afio de mantencién sefialando no conformidades detectadas,
observaciones y/o oportunidades de mejora, si corresponde.

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del primer afio de mantencion.
Registro de Revision por la Direccion.

Diagndstico de Deteccion de Necesidades de Capacitacion Institucional.

Plan Anual de Capacitacion, aprobado por el Jefe de Servicio, que incluya la propuesta realizada por la Unidad
de Recursos Humanos con asesoria del Comité Bipartito de Capacitacion y el Programa de Trabajo informado
a todos/as los/las funcionarios/as.

Informe de Gestién de la Capacitacion, segin Plan Anual de Capacitacion aprobado por el Jefe del Servicio e
informado a todos/as los/las funcionarios, incluyendo el funcionamiento del Comité, la evaluacién del Plan
Anual de Capacitacion; Disefio del Programa de Seguimiento de las Recomendaciones surgidas de la
evaluacion del Plan Anual de Capacitacién y Politica de Capacitacion disefiada.

Etapa IV
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion Nacional del Servicio Civil, que debera contener
lo siguiente:

a

a

o0 OO

(M

Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencién de la certificacion o informe de
auditoria de re-certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o oportunidades de
mejora, si corresponde.

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la
certificacion.

Registro de Revision por la Direccion

En caso de re-certificacion, Certificado del sistema de Capacitacién bajo Norma ISO 9001:2008, segln alcance
definido.

Diagndstico de Deteccion de Necesidades de Capacitacion Institucional.

Plan Anual de Capacitacion, aprobado por el Jefe de Servicio, que incluya la propuesta realizada por la Unidad
de Recursos Humanos con asesoria del Comité Bipartito de Capacitacion y el Programa de Trabajo informado
a todos/as los/las funcionarios/as.

Informe de Gestién de la Capacitacion, segin Plan Anual de Capacitacién aprobado por el Jefe del Servicio e
informado a todos/as los/las funcionarios, incluyendo el funcionamiento del Comité, la evaluacién del Plan
Anual de Capacitacion; Disefio del Programa de Seguimiento de las Recomendaciones surgidas de la
evaluacién del Plan Anual de Capacitacion y Politica de Capacitacion disefiada.
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AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: CAPACITACION

ETAPA 1- OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

1. La institucién solicita la preparacién para| O La institucion solicita la preparacién para la certificacion 1SO
la certificacion 1SO 9001:2008 de los 9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema de
procesos de gestion del Sistema de Capacitacion definidos en el Programa Marco Basico del
Capacitacion definidos en el Programa PMG 2010 a empresas consultoras, para lo cual debe realizar
Marco Béasico del PMG 2010 a empresas el proceso de seleccion® de la empresa consultora
consultoras, para lo cual debe realizar el considerando las Bases Administrativas y Términos Técnicos
proceso de seleccion de la empresa de Referencia Tipo para la preparacién de la certificacion 1SO
consultora considerando los requisitos elaborados por la Direccion de Presupuestos, que incluye:

definidos en los > Los criterios de seleccion de la consultora tales como:
Términos Técnicos de Referencia y Bases o Experiencia especifica de la empresa
Administrativas para la preparacion de la 0 Metodologia

certificacion ISO  definidos por la o Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo
Direccion de Presupuestos. > Que los productos de la consultoria sean:

o Diagnéstico del sistema de gestion de la calidad.

o Declaraciones de Politica y Objetivos de la Calidad.

oPersonal Capacitado.

oManual de la Calidad.

oProcedimientos documentados obligatorios exigidos
por la norma I1SO 9001:2008.

o Documentos requeridos por la organizacién.

o Registros requeridos por la norma ISO 9001:2008.

o Informes de Auditorias Internas de la Calidad.

olnforme de acciones correctivas y acciones
preventivas realizadas para resolver las no
conformidades y observaciones detectadas en
auditoria de Pre certificacion.

» Justificacion de las diferencias entre las Bases
Administrativas y Términos Técnicos utilizados en la
licitacion y las Bases Administrativas y Términos
Técnicos de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si
corresponde.

4 En caso que el Servicio cuente con un Sistema de Gestion de la Calidad implementado en sistemas PMG en afios anteriores, considerar que el
proceso de seleccion de la consultora se podra efectuar a través de Trato Directo, Ampliacion de contrato u otra modalidad, en los términos
establecidos en la Ley 19.886 de Compras PUblicas y su Reglamento.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La Institucion realiza un diagnéstico para
la preparacion de la certificacion 1SO
9001:2008 de los procesos de gestion del
Sistema de Capacitacion definidos en el
Programa Marco Basico 2010,
considerando al menos los procesos del
sistema necesarios de normalizar para ser
certificados segin la Norma ISO
9001:2008, sefialando los requerimientos
de la Norma que no se encuentran
actualmente considerados en los procesos

O La Institucion realiza un diagndstico para la preparacion de la
certificacién 1SO 9001:2008 de los procesos de gestion del
Sistema de Capacitacién definidos en el Programa Marco
Basico 2010, que contempla al menos:

>

Identificacion de los requerimientos de la norma ISO
9001:2008, correspondientes a requisitos técnicos del
sistema en el Programa Marco Basico definidos para el afio
2010, indicando las fortalezas y debilidades de los
procesos del Sistema de Capacitacion.

Identificacion de los requerimientos de la norma ISO 9001,
no considerados en los requisitos técnicos del sistema en el

del Sistema de Programa Marco Basico.

Capacitacion. » ldentificacién de los requerimientos de la norma 1SO 9001,
correspondientes a otros desarrollos del sistema por parte
del Servicio no considerados en los requisitos técnicos y
sus necesarias adecuaciones a la norma.

La Institucion elabora el Plan y el| Q La Institucién elabora un Plan General y Programa de Trabajo

Programa de Trabajo Anual que define
actividades, responsables y fechas de cada
una de las actividades de capacitacion,
implementacion, auditorias de calidad y
cierre de no conformidades, a realizar en el
proceso de implementacion de la
certificacion 1SO 9001:2008 del Sistema de
Capacitacion, segun lo establecido en el
Plan para la preparacion de la certificacion.

Anual que define actividades, responsables y fechas de cada

una de

las actividades a realizar en el proceso de

implementacion de la certificacion 1SO 9001:2008 del Sistema

de Capacitacién, segun

los resultados del diagndstico,

incluyendo al menos:

>

YV VVYV

Lineas de accion a seguir en base a los resultados del
diagnostico, necesarias para cumplir con los requisitos
normativos de 1SO 9001:2008.

Definicidn/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la
Calidad, cuando corresponda.

Capacitacién en 1SO 9001:2008 al menos para el personal
involucrado en el sistema de la calidad, incluyendo temas
de analisis e implementacién de la norma ISO 9001:2008,
y documentacion para sistemas certificados bajo Norma
1SO 9001:2008.

Curso de auditores internos de la calidad al menos de 16
horas.

Elaboracién de los Procedimientos Estratégicos del
Sistema de Capacitacién que incluyan al menos los
procesos: Diagnostico de Deteccién de Necesidades de
Capacitacion Institucional y de Competencias Laborales”,
Planificacion de la Capacitacion, Ejecucion del Plan Anual
de Capacitacion, Evaluacion y Seguimiento de la
Capacitacion y Elaboracion de Informes de Capacitacion.
Elaboracién/Actualizacién, cuando corresponda, de los
procedimientos obligatorios de la norma 1SO 9001:2008
(Control de Documentos, Control de Registros, Auditorias
internas de la calidad, Control Producto No Conforme,
Acciones Correctivas y Acciones Preventivas).

Difusién e implementacion de procedimientos generados.
Realizacion de auditorias internas de la calidad.
Implementacién y seguimiento de acciones correctivas y
preventivas.

Realizacion de Revision por la Direccion.

5 Las Competencias Laborales incluye las competencias transversales y especificas.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La Institucién implementa el Programa de
Trabajo Anual para la preparacion de la
certificacion ISO  9001:2008 de los
procesos de gestiobn del Sistema de
Capacitacion definidos en el Programa
Marco Basico 2010 incluyendo al menos:
i) el Manual de Calidad® ii) los
Procedimientos  Estratégicos’ de los
procesos de Diagnostico de Deteccion de
Necesidades de Capacitacion Institucional
y de Competencias Laborales?, de
Planificacion de la Capacitacion, de la
Ejecucién del Plan Anual de Capacitacion,
de Evaluacion y Seguimiento de la
Capacitacion y de Elaboracion de Informes
de Capacitacion y que incluya los controles
explicitos de los procesos del sistema
definidos por el cliente, al menos para el
cumplimiento del funcionamiento del

Comité  Bipartito, porcentaje  de
cumplimiento de la gjecucion
presupuestaria establecida para

capacitacién y seguimiento de la ejecucion
del Plan Anual de Capacitacién.

O La Institucién implementa el Programa de Trabajo Anual para
la preparacion de la certificacién ISO 9001:2008 de los
procesos de gestion del Sistema de Capacitacion definidos en
el Programa Marco Bésico 2010 considerando al menos, lo
siguiente:

» Definicion/Actualizacion de la Politica de la Calidad, cuando
corresponda, y establecimiento de Objetivos de la Calidad.

»Ejecucion de las actividades de capacitacion en 1SO
9001:2008, particularmente en temas de analisis €
implementacion de la norma 1SO 9001:2008 vy
documentacion para sistemas certificados bajo Norma 1SO
9001:2008.

» Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda,, aprobacion
y difusién del Manual de la Calidad que incluya el alcance
del Sistema de Gestion de la Calidad y la justificacién de las
exclusiones, la Politica de la Calidad, referencia a los
procedimientos documentados y que describa la interaccién
de los procesos involucrados en el Sistema de Capacitacion,
entre otros.

» Elaboracion, aprobacion, difusion e implementacion del
Manual de Procedimientos’ que incluya al menos los
Procedimientos Estratégicos del Sistema de Capacitacion, es
decir, aquellos procesos relacionados con el Diagnéstico de
Deteccidon de Necesidades de Capacitacion Institucional y de

Competencias  Laborales'®, de Planificacion de la
Capacitacién, de la Ejecucion del Plan Anual de
Capacitacién, de la Evaluacion y Seguimiento de la
Capacitaciéon y de la Elaboracién de Informes de
Capacitacion:

o Incorporacién de los controles explicitos™ de los
procesos del sistema definidos por el cliente, en los
Procedimientos  Estratégicos del Sistema de
Capacitacion, tales como: funcionamiento del Comité
Bipartito de Capacitacion, ejecucion presupuestaria
establecida para capacitacion y seguimiento de la
ejecucion del Plan Anual de Capacitacion.
= Definicion de producto no conforme/no

conformidad, considerando al menos lo

siguiente:

e Incumplimiento de evaluacion de Ia
capacitacion, incumplimiento del
funcionamiento del Comité Bipartito de
Capacitacion e incumplimiento en la

6 Manual de Calidad: herramienta que incluye: a) el alcance del sistema de calidad incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier
exclusion, b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la calidad, o referencia a los mismos, y ¢) una
descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad. EI Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacién 1SO 9001:2008 Sistema de Capacitacion.

7 Se entiende por procedimientos estratégicos aquellos que se deben controlar y normalizar para cumplir con los requisitos técnicos definidos
por la Red de Expertos como clientes del sistema del PMG.

8 Las Competencias Laborales incluye las competencias transversales y especificas.

9 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
10 Las Competencias Laborales incluye las competencias transversales y especificas.

11 Se refiere a controles sobre la consistencia y oportunidad de la informacién sobre la deteccién de necesidades de capacitacién, asi como
aquellos definidos por la Direccion, establecidos en las Prioridades Gubernamentales y/o la legislacion aplicable.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

ejecucion presupuestaria establecida para
capacitacion.
> Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda,, aprobacion
y difusién de otros Instructivos, Procedimientos y Manuales
que la organizacién considere necesarios para el adecuado
funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad e
identificacion de los documentos externos aplicables (por
ejemplo: Requisitos Técnicos y Medios de Verificacién).

O La institucion desarrolla auditorias internas de la calidad a los
procesos de gestion del Sistema de Capacitacion definidos en
el Programa Marco Basico 2010, considerando al menos:

» Contar con personal competente como auditor interno en

5. La institucion desarrolla auditorias internas sistemas de gestion de la calidad.

de la calidad a los procesos del Sistema de > Elaborar un programa™ de auditorias internas al Sistema de

Capacitacion definidos en el Programa Gestion de la Calidad.

Marco Basico 2010 para determinar si el > Realizar las auditorias internas de la calidad de acuerdo a

Sistema de Gestion de la Calidad se ha lo planificado y conforme al procedimiento obligatorio

implementado y es conforme con los definido por la Norma ISO 9001:2008, incluyendo la:

requisitos de la norma ISO 9001:2008 y 0 ldentificacion de no conformidades, al menos de

con los requisitos establecidos por la aquellas referidas a los siguientes aspectos:

Institucion, detectando no conformidades® e Incumplimiento en el funcionamiento del

(no cumplimiento de los requisitos del Comité Bipartito de Capacitacion

cliente’®), observaciones y oportunidades e  Evaluaciones de capacitaciones no realizadas y/o

de  mejora  detectadas para la sin analisis de informacion.

implementacion del sistema. e Incumplimiento en la ejecucion presupuestaria
de acciones de capacitacion, sin justificacion
valida.

» Emitir los informes de auditoria interna de calidad al
Sistema de Gestion de la Calidad, que contemple al menos:
o  Descripcion de las No conformidades detectadas.
o] Descripcion de las Observaciones y oportunidades
de mejora, si corresponde.

12 Incumplimiento de un requisito establecido.

13 Incumplimiento de evaluacion de la capacitacion, incumplimiento del funcionamiento del Comité Bipartito, incumplimiento en la ejecucion
presupuestaria establecida para capacitacion, no cumplimientos a procedimientos o a los documentos establecidos dentro del sistema de gestion
de la calidad, entre otros.

14 Se sugiere emitir el Programa o Plan Anual de auditorias internas de la calidad conforme a los lineamientos establecidos en la Norma ISO
19011.

VERSION 01 PMA 2010 — DICIEMBRE DE 2009 20 de 125
DOCUMENTO ELABORADO POR EL DEPTO. DE GESTION DE LA DIVISION DE CONTROL DE GESTION
DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA.




ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

6. La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas necesarias para
solucionar las no conformidades o mejorar
el sistema, y documenta los resultados de
dichas acciones y la eficacia lograda una
vez implementadas las acciones correctivas
y preventivas.

O La Institucidn define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, para lo cual debe, al menos:

>

Identificar los hallazgos como: no conformidades,
observaciones (potenciales no conformidades) y
oportunidades de mejora detectadas.

Realizar analisis de causas.

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para

eliminar las causas de las no conformidades detectadas, en

el plan de seguimiento de acciones correctivas y

preventivas.

Implementar las acciones correctivas / preventivas

definidas.

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o

preventivas definidas necesarias para solucionar las no

conformidades o0 mejora del sistema o para evaluar el logro
del objetivo de eliminar las causas de las no conformidades
detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas
implementadas en el plazo y fuera del plazo previsto
en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no
lograron eliminar la causa de la no conformidad o
potencial no conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo
y con plazo de implementacién posterior a la fecha de
revision.
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AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: CAPACITACION

ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

El  servicio solicita la
Certificacion 1SO 9001:2008 de
los procesos de gestion del
Sistema  de  Capacitacion
definidos en el Programa Marco
Béasico del PMG 2010 a
empresas certificadoras®®, para
lo cual debe realizar el proceso
de seleccion de la empresa
certificadora™ considerando los
requisitos  definidos en los
Términos Técnicos de
Referencia para la certificacion
ISO 9001:2008 definidos por la
Direccion de Presupuestos.

O La institucion solicita la Certificacion 1ISO 9001:2008 de los procesos de
gestion del Sistema de Capacitacion definidos en el Programa Marco
Basico del PMG 2010 a empresas certificadoras para lo cual debe
realizar el proceso de seleccion’” de la empresa certificadora
considerando los requisitos definidos en las Bases Administrativas y los
Términos Técnicos de Referencia para la certificacion 1SO 9001:2008
elaborados por la Direccion de Presupuestos, incluyendo al menos:

» Los criterios de seleccion de la certificadora tales como:
0 Experiencia especifica de la empresa.
0 Metodologia.
0 Experiencia e lIdoneidad del equipo de
trabajo.
» Que los productos del servicio de certificacion sean:
o0 Auditoria de Pre certificacion.
o0 Plan e informe de Pre certificacion.
0 Auditoria de Certificacion.
0 Plan e informe de Certificacion incluyendo
no conformidades detectadas,
observaciones y oportunidades de mejora.

» Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y los
Términos Técnicos utilizados en la licitacién de la empresa
certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

15 Los organismos certificadores deben estar inscritos en el Instituto Nacional de Normalizacion (INN) acreditdndose mediante certificado
de vigencia otorgado por el organismo y/o certificado de inscripcion de un miembro del International Acreditation Forum (IAF) u otro

organismo que agrupe certificadores en norma 1SO 9001:2008.
16 La empresa certificadora no debe tener ninguna relacion con la empresa que realizé la preparacion de la certificacion.

17 En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o nuevas areas

geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

8. La institucion realiza la| O La institucién realiza la auditoria de Pre certificacion, desarrollada por la

auditoria de Pre certificacion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera de verificar el grado de
implementacion de la norma
ISO 9001:2008 en el Sistema de

Capacitacion, controlando que Para ello debe:

empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacion de la norma 1SO 9001:2008 en el Sistema de
Capacitacién, controlando que los resultados de la auditoria incluyan las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
y asegurando que se revisaron los Procedimientos Estratégicos del
Sistema de Capacitacion sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 4).

los resultados de la auditoria
incluyan las no conformidades,
observaciones y oportunidades

de mejora  detectadas

asegurando que se revisaron los
Procedimientos Estratégicos del
Capacitacion
sefialados en la etapa anterior

Sistema de

(objetivo N° 4).

>

Revisar y aprobar el plan de auditoria de Pre-certificacion a los
procesos del Sistema de Capacitacion, que contempla la revision de
al menos los procedimientos estratégicos del sistema.

Revisar y controlar que en la auditoria de pre certificacién se auditen
los Procedimientos Estratégicos del Sistema de Capacitacion, es
decir, aquellos relacionados con el: Diagnostico de Deteccion de
Necesidades de Capacitacion Institucional y de Competencias
Laborales®®, Planificacién de la Capacitacion, Ejecucién del Plan
Anual de Capacitacion, Evaluacion y Seguimiento de la Capacitacion
y Elaboracién de Informes de Capacitacion y otros procedimientos
que la Institucion considere necesarios.

Revisar y controlar que en el informe de auditoria de pre certificacion
se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacién de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

9. La Institucion define las

acciones correctivas

preventivas  necesarias  para

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo
cual debe, al menos:

Revisa los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora

Define y registra las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

solucionar las no conformidades >

detectadas en la auditoria de Pre

certificacién, y documenta los detectadas.

resultados de dichas acciones y » Realiza anélisis de causas.

la eficacia lograda, una vez >

implementadas las acciones

correctivas y preventivas. de acciones correctivas y preventivas.
» Implementa las acciones correctivas / preventivas definidas.
>

Realiza seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

18 Las Competencias Lahorales incluye las competencias transversales y especificas.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

10. La Institucién realiza la
auditoria de Certificacion,
desarrollada por la empresa
certificadora contratada, de

manera de verificar el grado de

implementacion de la norma

1ISO 9001:2008 en el Sistema de

Capacitacion, controlando que
los resultados incluyan las no

conformidades, observaciones y

oportunidades de mejora

detectadas y asegurando que se

revisaron los Procedimientos
Estratégicos del Sistema de
Capacitacion sefialados en la
etapa anterior (objetivo N° 4).

OLa institucién realiza la auditoria de Certificacion, desarrollada por la
empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacién de la norma 1SO 9001:2008 en el Sistema de
Capacitacion, controlando que los resultados incluyan las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
asegurando que se revisaron los Procedimientos Estratégicos del Sistema
de Capacitaciéon sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 4). Para ello
debe:

>

Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacion a los procesos
del Sistema de Capacitacion, que contempla la revision de al menos
los procedimientos estratégicos del sistema.

Revisar y controlar que en la Auditoria de Certificacion se auditen,
los Procedimientos Estratégicos del Sistema de Capacitacion, es
decir, aquellos relacionados con el Diagnéstico de Deteccion de
Necesidades de Capacitacion Institucional y de Competencias
Laborales®, Planificacion de la Capacitacion, Ejecucion del Plan
Anual de Capacitacién, Evaluacién y Seguimiento de la Capacitacién
y Elaboracién de Informes de Capacitacion y otros procedimientos
que la Institucion considere necesarios.

Revisar y controlar que en el informe de Auditoria de Certificacion se
entreguen los resultados del sistema, sefialando las no conformidades,
observaciones y oportunidades de mejora detectadas en esta
auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

4 El Servicio, previo al desarrollo de certificacion bajo la norma 1SO
9001:2008, debe haber concluido con todas las acciones correctivas
implementadas producto de las auditorias anteriores, tanto internas como
de pre certificacion.

19 Las Competencias Laborales incluye las competencias transversales y especificas.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo

Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

11.La Institucion define las
acciones correctivas y cual debe, al menos:
preventivas  necesarias  para >
solucionar las no conformidades
detectadas en la auditoria de detectadas.
certificacion, y documenta los » Realizar analisis de causas.
resultados de dichas acciones y >
la eficacia lograda una vez
implementadas las  acciones de acciones correctivas y preventivas.
correctivas y preventivas. » Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.
>

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

12.

La Institucién certifica®® los
procesos establecidos en la
etapa de Preparacion del
Sistema de Capacitacién segin
alcance definido (objetivo N° 4).

QO La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa de preparacion
del Sistema de Capacitacion segin alcance definido (objetivo N° 4), para lo
cual requiere, al menos:

>

Certificar el sistema considerando los procesos estratégicos del
sistema, es decir, aquellos relacionados con el Diagndstico de
Deteccion de Necesidades de Capacitacion Institucional y de
Competencias Laborales®, Planificacion de la Capacitacion,
Ejecucion del Plan Anual de Capacitacion, Evaluacion y Seguimiento
de la Capacitacion y Elaboracion de Informes de Capacitacion.

20 La duracion de la certificacion sera de 3 afios, periodo en el cual el servicio debe mantener los estandares de sus procesos certificados, los
cuales seran auditados a través de las auditorias de mantencion realizadas por la empresa certificadora, etapas 3 y 4 del sistema.

21 Las Competencias Laborales incluye las competencias transversales y especificas.
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AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: CAPACITACION

ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

13. La Institucion realiza el proceso

de Revision por la Direccion:

O La Institucién realiza el proceso de Revision por la Direccién para
asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de

para  asegurarse de la Gestion de la Calidad, considerando al menos:

conveniencia, adecuacion 'y » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
eficacia del Sistema de Gestion externas;

de la Calidad, analizando al > Andlisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
menos: i) Resultados de las e interno) del sistema;

auditorias internas y externas » Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
de la calidad; ii) Informacion realizadas;

de cumplimiento de los > Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
requerimientos del cliente del conformes;

sistema; iii) Estado de las > Analisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

acciones correctivas® y » Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
preventivas para resolver las no operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de la
conformidades y observaciones Politica y de los Objetivos de la calidad, si corresponde;

detectadas; iv) Informacion de > Andlisis de las acciones implementadas en el Sistema de
conformidad del producto®; v) Capacitacion producto de los resultados de la medicién de
Informacion  de  acciones satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.
correctivas tomadas para tratar > Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las

productos no conformes; vi)

decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de

acciones de seguimiento de
revisiones anteriores sobre la
operacién  del sistema, la
ampliacién alcance, la revision
de politica y objetivos de calidad
y la actualizacion si corresponde;
vii) acciones implementadas en
el Sistema de Capacitacion
producto de los resultados de la
satisfaccion de los clientes del
sistema y de sus nuevos
requisitos.

Gestion de la Calidad.

22 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben
ser informadas y debidamente justificadas.

23 Se entiende por producto del sistema de Capacitacion al “Diagndstico de Deteccién de Necesidades de Capacitacion Institucional y los
Informes de Capacitacion (Plan y Gestion)”
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ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

14.

La Institucion mantiene el primer
afio la certificacion de los
procesos del Sistema de
Capacitacion certificados en la
etapa anterior (objetivo N° 12),
para lo cual realiza la auditoria de
seguimiento o  mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera  de  verificar el
cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la
Institucién con los requisitos de
la norma ISO 9001:2008 y la
mejora del sistema.

QO La Institucion mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Capacitacion certificados en la etapa anterior (objetivo N° 12),
para lo cual realiza la auditoria de seguimiento 0 mantencion, desarrollada
por la empresa certificadora contratada, de manera de verificar el
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad de la Institucion con
los requisitos de la norma ISO 9001:2008 en el Sistema de Capacitacion y
la mejora del sistema, para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de Auditoria de seguimiento del primer
afio, a los procesos del Sistema de Capacitacion, que contempla la
revisién de al menos los procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se auditen los
procedimientos estratégicos del Sistema de Capacitacion, es decir,
aquellos relacionados con el: Diagndstico de Deteccion de
Necesidades de Capacitacion Institucional y de Competencias
Laborales®, Planificacién de la Capacitacion, Ejecucién del Plan
Anual de Capacitacion, Evaluacion y Seguimiento de la
Capacitacion y Elaboracién de Informes de Capacitacién y otros
procedimientos que la Institucion considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del
primer afio se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

15.

La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las
auditorias de seguimiento o
mantencion y documenta los
resultados de dichas acciones y
la eficacia lograda una vez
implementadas las  acciones
correctivas y preventivas.

O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

24 Las Competencias Lahorales incluye las competencias transversales y especificas.
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AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: CAPACITACION

ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

16. La Institucion realiza el proceso| O La Institucion realiza el proceso de Revisién por la Direccién para
de Revision por la Direccion asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de Gestion
para  asegurarse  de la de la Calidad, considerando al menos:
conveniencia, adecuacion 'y » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
eficacia del Sistema de Gestion externas;
de la Calidad, analizando al > Andlisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
menos: i) Resultados de las e interno) del sistema;
auditorias internas y externas > Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
de la calidad; ii) Informacion realizadas:
de cumplimiento de los > Definicién de acciones de mejora cuando existen productos no
requerimientos del cliente del conformes;
sistema; iii) Estado de las > Analisis de recomendaciones para la mejora del sistema;
acciones correctivas y » Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
preventivas para resolver las no operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de
conformidades y observaciones Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;
detectadas; iv) Informacion de > Andlisis de las acciones implementadas en el Sistema de
conformidad del producto; v) Capacitacion producto de los resultados de la medicion de
Informacion ~ de  acciones satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos
correctivas tomadas para tratar requisitos.
productos no conformes; Vi) > Emision de un registro de Revisién por la Direccion que incluya las
acciones de seguimiento de decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de
revisiones anteriores sobre la Gestion de la Calidad.
operacién  del sistema, la
ampliacién alcance, la revision
de politica y objetivos de calidad
y la actualizacion si corresponde;
vii) acciones implementadas en
el Sistema de Capacitacion
producto de los resultados de la
satisfaccion de los clientes del
sistema y de sus nuevos
requisitos.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

17.La Institucion mantiene el

segundo afio la certificacién de
los procesos del Sistema de
Capacitacion certificados en la
etapa anterior (objetivo N° 12),
para lo cual realiza la auditoria de
seguimiento o mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera  de  verificar el
cumplimiento de la norma ISO
9001:2008 y la mejora del
sistema.

O La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Capacitacion certificados en la etapa anterior (Objetivo N°12),
para lo cual realiza la auditoria de seguimiento o mantencion, desarrollada
por la empresa certificadora contratada, de manera de verificar el
cumplimiento de la norma 1SO 9001:2008 en el Sistema de Capacitacion y
la mejora del sistema, para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del segundo
afio, a los procesos del Sistema de Capacitacion, que contempla la
revisién de al menos los procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se audite el
Manual de la Calidad, los procedimientos estratégicos del sistema de
Capacitacion que corresponden a: Diagnostico de Deteccion de
Necesidades de Capacitacion Institucional y de Competencias
Laborales®, Planificacion de la Capacitacion, Ejecucion del Plan
Anual de Capacitacion, Evaluacion y Seguimiento de la
Capacitacion y Elaboracion de Informes de Capacitacion y otros
procedimientos que la Institucion considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del
segundo afo, se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

18.

La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las
auditorias de seguimiento o
mantencién del segundo afio y
documenta los resultados de
dichas acciones y la eficacia
lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y
preventivas definidas.

O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

25 Las Competencias Laborales incluye las competencias transversales y especificas.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

19. La institucién debera al menos| O El servicio mantiene el grado de desarrollo del sistema, mediante la re-
mantener el grado de desarrollo certificacion?® del Sistema de Gestion de la Calidad, cuando
de los procesos asociados al corresponda.

Sistema de Capacitacion
certificado bajo la Norma ISO | Nota: En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados, y
9001:2008. requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o nuevas &reas
geogréficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance del Sistema de
Gestion de la Calidad Certificado.

26 En la auditoria de re-certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se podran incorporar nuevos sistemas del PMG que se encuentren en
Etapa I1, es decir que les corresponda certificar. Asi mismo, en la auditoria de re-certificacion deberan incluirse los sistemas que les corresponda
realizar auditoria de mantencion.
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4.2. Sistema Higiene — Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo

AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: HIGIENE - SEGURIDAD Y MEJORAMIENTO DE AMBIENTES DE TRABAJO

MEDIO DE VERIFICACION

Organismo Técnico Validador: Superintendencia de Seguridad Social

Etapa |
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Superintendencia de Seguridad Social, que debera contener
lo siguiente:

Q Informe que incluya la justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y Términos Técnicos
utilizados en la licitacion y las Bases Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo dispuestos por
DIPRES, si corresponde.

O Informe de Diagnéstico de la gestién de la calidad del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo.

O Plany Programa de Trabajo para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

O Manual de la Calidad.

O Manual de Procedimientos que incluya los Procedimientos Estratégicos del Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

O Informe de auditorias internas de la calidad, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias internas de la calidad.

O Certificacién del funcionamiento del (los) Comité(s) Paritario(s).

O Plan Anual de Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo que se presenta a los
funcionarios.

O Plan de Emergencia que se presenta a los funcionarios.

O Informe de Evaluacion de Resultados de la ejecucion del Plan Anual segun el Programa de Trabajo.

Etapa Il

Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Superintendencia de Seguridad Social, que debera contener

lo siguiente:

Q Informe que incluya la justificacién de las diferencias entre las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
utilizados en la licitacién de la empresa certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos de
Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

O Certificado del Sistema de Gestion de la Calidad bajo Norma 1SO 9001:2008, incluyendo dentro del alcance al
Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

O Informe de auditoria de pre-certificacion, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de pre-certificacion.

O Informe de auditoria de certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o
oportunidades de mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de certificacion.

O Certificacién del funcionamiento del (los) Comité(s) Paritario(s).

O Plan Anual de Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo que se presenta a los
funcionarios.

O Plan de Emergencia que se presenta a los funcionarios.

O Informe de Evaluacion de Resultados de la ejecucién del Plan Anual de Prevencién de Riesgos y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo segln el Programa de Trabajo.
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MEDIO DE VERIFICACION

Etapa 11
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Superintendencia de Seguridad Social, que debera contener
lo siguiente:

a

Informes de auditorias de seguimiento del primer afio de mantencién sefialando no conformidades detectadas,
observaciones y/o oportunidades de mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del primer afio de mantencion.

O Registro de Revision por la Direccidn.

O Certificacion del funcionamiento del (los) Comité(s) Paritario(s).

O Plan Anual de Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo que se presenta a los
funcionarios.

O Plan de Emergencia que se presenta a los funcionarios.

O Informe de Evaluacion de Resultados de la ejecucion del Plan Anual de Prevencion de Riesgos y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo segun el Programa de Trabajo.

Etapa IV

Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Superintendencia de Seguridad Social, que debera contener

lo siguiente:

O Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la certificacion o Informe de
auditoria de re-certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o oportunidades de
mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencién de la
certificacion.

O Registro de Revision por la Direccion.

O En caso de re-certificacién, Certificado del Sistema de Gestion de la Calidad bajo Norma 1SO 9001:2008,
incluyendo dentro del alcance al Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

O Certificacion del funcionamiento del (los) Comité(s) Paritario(s).

O Plan Anual de Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo que se presenta a los
funcionarios.

O Plan de Emergencia que se presenta a los funcionarios.

O Informe de Evaluacion de Resultados de la ejecucién del Plan Anual de Prevencién de Riesgos y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo segtin el Programa de Trabajo.
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AREA: RECURSOS HUMANOS

SISTEMA: HIGIENE - SEGURIDAD Y MEJORAMIENTO DE AMBIENTES DE TRABAJO

ETAPA 1- OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La institucion solicita la preparacion para la
certificacion 1SO  9001:2008 de los
procesos de gestion del Sistema de Higiene
- Seguridad y Mejoramiento de Ambientes
de Trabajo a empresas consultoras, para lo
cual debe realizar el proceso de seleccién
de la empresa consultora considerando los
Términos Técnicos de Referencia y Bases

O La institucion solicita la preparacion para la certificacion 1ISO
9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema de Higiene -
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo definidos
en el Programa Marco Basico del PMG 2010 a empresas
consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de
seleccion®’ de la empresa consultora considerando las Bases
Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo para
la preparacion de la certificacién ISO elaborados por la

Direccion de Presupuestos, que incluye:
> Los criterios de seleccion de la consultora tales como:
0 Experiencia especifica de la empresa
0 Metodologia
0 Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo
» Que los productos de la consultoria sean:
o Diagnostico del Sistema de Gestion de la
Calidad.
o0 Declaraciones de Politica y Objetivos de la
Calidad.
0 Personal Capacitado.
0 Manual de la Calidad.
Procedimientos  documentados
exigidos por la norma ISO 9001:2008.
o0 Documentos requeridos por la organizacion.
0 Registros requeridos por la norma 1SO 9001:2008.
o Informes de Auditorias Internas de la Calidad.
o Informe de acciones correctivas y acciones
preventivas realizadas para resolver las no
conformidades y observaciones detectadas en
auditoria de Pre certificacion.

» Justificacion de las diferencias entre las Bases
Administrativas y Términos Técnicos utilizados en la
licitaciébn y las Bases Administrativas y Términos
Técnicos de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si
corresponde.

Administrativas para la preparacion de la
certificacion  1SO  definidos por la
Direccién de Presupuestos.

o

obligatorios

27 En caso que el Servicio cuente con un Sistema de Gestion de Calidad implementado en sistemas PMG en afios anteriores, considerar que el
proceso de seleccion de la consultora se podra efectuar a través de Trato Directo, Ampliacion de contrato u otra modalidad, en los términos
establecidos en la Ley 19.886 de Compras PUblicas y su Reglamento.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

. La Institucion realiza un diagnéstico para
la preparacion de la certificacion 1SO
9001:2008 de los procesos de gestion del
Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
definidos en el Programa Marco Basico
2010, considerando al menos los procesos
del sistema necesarios de normalizar para
ser certificados segin la Norma ISO
9001:2008, sefialando los requerimientos
de la Norma que no se encuentran
actualmente considerados en los procesos
del Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de los Ambientes de
Trabajo.

O La Institucion realiza un diagnoéstico para la preparacién de la

certificacién 1SO 9001:2008 de los procesos de gestion del
Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes
de Trabajo definidos en el Programa Marco Bésico 2010, que
contempla al menos:

» Identificacion de los requerimientos de la norma 1SO
9001:2008, correspondientes a requisitos técnicos del
sistema en el Programa Marco Basico definidos para el afio
2010, indicando las fortalezas y debilidades de los
procesos del Sistema.

» ldentificacion de los requerimientos de las normas 1SO, no
considerados en los requisitos técnicos del sistema en el
Programa Marco Basico.

» ldentificacion de los requerimientos de las normas I1SO,
correspondientes a otros desarrollos del sistema por parte
del Servicio no considerados en los requisitos técnicos y
sus necesarias adecuaciones a la norma.

. La |Institucion elabora el Plan y el
Programa de Trabajo Anual que define
actividades, responsables y fechas de cada
una de las actividades de capacitacion,
implementacion, auditorias de la calidad,
cierre de no conformidades a realizar en el
proceso de implementacion de la
certificacion 1SO 9001:2008 del Sistema de
Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo, segun lo
establecido en el Plan para la preparacion
de la certificacion.

La Institucidn elabora un Plan General y Programa de Trabajo
Anual que define actividades, responsables y fechas de cada
una de las actividades a realizar en el proceso de
implementacion de la certificacion 1SO 9001:2008 del Sistema
de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo, segln los resultados del diagnoéstico, incluyendo al
menos:

» Lineas de accion a seguir en base a los resultados del
diagndstico, necesarias para cumplir con los requisitos
normativos de 1SO 9001:2008.

» Definicion/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la
Calidad, cuando corresponda.

» Capacitacion en 1SO 9001:2008 al menos para el personal
involucrado en el sistema de la calidad, incluyendo temas
de andlisis e implementacion de la norma ISO 9001:2008,
documentacion para sistemas certificados bajo Norma I1SO
9001:2008.

> Curso de auditores internos de la calidad al menos de 16
horas

» Elaboracién de los Procedimientos Estratégicos del
Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo que incluyan al menos los procesos
de: Diagnostico de la Calidad de los Ambientes y
Condiciones de Trabajo, Planificaciéon, Programacion,
Ejecucién y Evaluacion de los Resultados de la Ejecucion
del Plan Anual del Sistema de Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

> Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda, de los

procedimientos obligatorios de la norma 1SO 9001:2008
(Control de Documentos, Control de Registros, Auditorias
internas de la calidad, Control Producto No Conforme,
Acciones Correctivas y Acciones Preventivas).

Difusion e implementacion de procedimientos generados.
Realizacion de auditorias internas de la calidad.
Implementacion y seguimiento de acciones correctivas y
preventivas.

Realizacion de Revision por la Direccion.

vV VVYYVY
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La Institucién implementa el Programa de
Trabajo Anual para la preparacion de la
certificacion ISO  9001:2008 de los
procesos de gestion del Sistema de Higiene
- Seguridad y Mejoramiento de Ambientes
de Trabajo definidos en el Programa Marco
Basico 2010, el que debe incluir al menos:
i) el Manual de Calidad®; ii) los
Procedimientos  Estratégicos”® de los
procesos Diagnostico de la Calidad de los
Ambientes y Condiciones de Trabajo,
Planificacion, Programacion, Ejecucion y
Evaluacion de los Resultados de la
Ejecucién del Plan Anual del Sistema de
Higiene-Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo y que incluya los
controles explicitos de los procesos del
sistema definidos por el cliente al menos
para la constitucion y funcionamiento del
Comité Paritario, existencia de indicadores
de desempefio (con metas) del Plan Anual
del sistema de Higiene-Seguridad vy
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo,
registros completos de los accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales y
Registros de recomendaciones derivadas de
iniciativas de mejoramiento de ambientes
de trabajo y de Higiene y de Seguridad,
con los compromisos asociados, sus plazos
y responsable.

O La Institucién implementa el Programa de Trabajo Anual para
la preparacion de la certificaciéon ISO 9001:2008 de los
procesos de gestién del Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo definidos en el
Programa Marco Béasico 2010 considerando al menos, lo
siguiente:

» Definicion/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la

Calidad, cuando corresponda.

» Ejecucion de las actividades de capacitacion en 1SO
9001:2008, particularmente en temas de analisis €
implementacion de la norma [ISO 9001:2008 vy
documentacion para sistemas certificados bajo Norma 1SO
9001:2008.

» Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda,, aprobacion
y difusién del Manual de la Calidad que incluya el alcance
del Sistema de Gestion de la Calidad y la justificacién de las
exclusiones, la Politica de la Calidad, referencia a los
procedimientos documentados y que describa los procesos
involucrados en el Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, entre otros.

» Elaboracion, aprobacién, difusion e implementacion del
Manual de Procedimientos®™ que incluya al menos los
Procedimientos Estratégicos del Sistema de Higiene -
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, es
decir, aquellos procesos relacionados con el Diagnéstico de
la Calidad de los Ambientes y Condiciones de Trabajo,
Planificacion, Programacion, Ejecucion y Evaluacion de los
Resultados de la Ejecucion del Plan Anual del Sistema de
Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo:

o Incorporacién de los controles explicitos® de los
procesos del sistema definidos por el cliente, en los
Procedimientos Estratégicos del Sistema de Higiene -
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo ,
tales como: revision de la actualizacion del
diagnostico de calidad de los ambientes y condiciones
de trabajo, control de registros de accidentes del
trabajo y de enfermedades profesionales, seguimiento
de indicadores de desempefio del Plan anual del
sistema de Higiene — Seguridad y Mejoramiento de los
Ambientes de Trabajo.

28 Manual de Calidad: herramienta que incluye: a) el alcance del sistema de calidad incluyendo los detalles y la justificacién de cualquier
exclusion, b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la calidad, o referencia a los mismos, y ¢) una
descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad. EI Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacién 1SO 9001:2008 Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo.

29 Se entiende por procedimientos estratégicos aquellos que se deben controlar y normalizar para cumplir con los requisitos técnicos definidos por la

Red de Expertos como clientes del sistema del PMG.

30 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
31 Se refiere a controles sobre la consistencia y oportunidad de la informacién contenida en el diagnéstico de calidad de los ambientes y
condiciones de trabajo, controles para el seguimiento del cumplimiento del Plan Anual del sistema de Higiene — Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo, incluyendo indicadores de desempefio del plan y controles de la integridad y existencia de los registros de los accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, registros de recomendaciones derivadas de iniciativas de mejoramiento de ambientes de trabajo y de
higiene y de seguridad incluyendo los compromisos asociados, plazos y responsables, asi como aquellos definidos por la Direccién, establecidos
en las Prioridades Gubernamentales y/o la legislacion aplicable.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

=  Definicibn de producto no conforme/no
conformidad, que incluya al menos lo siguiente:

e Incumplimiento de la constitucion vy
funcionamiento del o de los Comité(s)
Paritario(s), cuando corresponda.

e  Ausencia de un diagndstico de calidad de
los ambientes y condiciones de trabajo
actualizado,

e ausencia de indicadores de desempefio
(con metas) del Plan Anual del sistema de
Higiene-Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo,

e falta de registros completos de los
accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales,

o falta de registros de recomendaciones
derivadas de iniciativas de mejoramiento
de ambientes de trabajo y de Higiene y de
Seguridad.

» Elaboracion/Actualizacion, cuando corresponda,, aprobacion
y difusién de otros Instructivos, Procedimientos y Manuales
que la organizacién considere necesarios para el adecuado
funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad e
identificacion de los documentos externos aplicables (por
ejemplo: Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion).

O La institucion desarrolla auditorias internas de la calidad a los
procesos de gestién del Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo definidos en el
Programa Marco Basico 2010, considerando al menos:

» Contar con personal competente como auditor interno en

5. La institucion desarrolla auditorias internas
de la calidad a los procesos gestion del
Sistema de Higiene - Seguridad vy
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
definidos en el Programa Marco Basico

2010 para determinar si el Sistema de

sistemas de gestion de la calidad.

Gestion de la Calidad se ha implementado > Elaborar un programa® de auditorias internas al Sistema de
y es conforme con los requisitos de la Gestion de la Calidad
norma ISO 9001:2008 y con los requisitos » Realizar las auditorias internas de la calidad de acuerdo a

establecidos por la Institucion, detectando
no conformidades® (no cumplimiento de
los requisitos del cliente®), observaciones

lo planificado y conforme al procedimiento obligatorio
definido por la Norma ISO 9001:2008, de auditorias
internas de la calidad, incluyendo:

y oportunidades de mejora detectadas para 0 ldentificacion de no conformidades, al menos de

la implementacion del sistema. aquellas referidas a:

e Incumplimiento de la
funcionamiento del o de
Paritario(s), cuando corresponda.

= Lano existencia de un diagndstico de calidad de
los ambientes y condiciones de trabajo

constitucion  y
los Comité(s)

32 Incumplimiento de un requisito establecido.

33 No existencia de diagndstico de calidad de los ambientes y condiciones de trabajo actualizado, no existencia de indicadores de desempefio
(con metas) del Plan anual del sistema de Higiene — Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, falta de registros completos de las
situaciones extraordinarias relativas al control de riesgos (accidentes y enfermedades profesionales), falta de registros de recomendaciones
derivadas de iniciativas de mejoramiento de ambientes de trabajo y de Higiene y de Seguridad, con los compromisos asociados, sus plazos y
responsable, no cumplimientos a procedimientos o a los documentos establecidos dentro del sistema de gestion de la calidad.

34 Se sugiere emitir el Programa o Plan Anual de auditorias internas de la calidad conforme a los lineamientos establecidos en la Norma 1SO
19011.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

>

actualizado,
= No existencia de indicadores de desempefio (con
metas) del Plan Anual del sistema de Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo,
= Registros incompletos de los accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales,
= Falta de registros de recomendaciones derivadas
de iniciativas de mejoramiento de ambientes de
trabajo y de Higiene y de Seguridad.
Emitir los informes de auditoria interna de calidad al
Sistema de Gestidn de la Calidad, que contemple al menos:
o0 Descripcidn de las No conformidades detectadas
o0 Descripcion de las Observaciones y oportunidades de
mejora, si corresponde.

La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas necesarias para
solucionar las no conformidades o mejorar
el sistema, y documenta los resultados de
dichas acciones y la eficacia lograda una
vez implementadas las acciones correctivas
y preventivas.

O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, para lo cual debe, al menos:

>

no conformidades,
conformidades) vy

Identificar los hallazgos como:
observaciones  (potenciales no
oportunidades de mejora detectadas.
Realizar analisis de causas.

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para

eliminar las causas de las no conformidades detectadas, en

el plan de seguimiento de acciones correctivas y

preventivas.

Implementar

definidas.

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o

preventivas definidas necesarias para solucionar las no

conformidades o mejora del sistema o para evaluar el logro
del objetivo de eliminar las causas de las no conformidades
detectadas, revisando, al menos:

0o Las acciones correctivas y/o  preventivas
implementadas en el plazo y fuera del plazo previsto
en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no
lograron eliminar la causa de la no conformidad o
potencial no conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo
y con plazo de implementacion posterior a la fecha de
revision.

las acciones correctivas / preventivas
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AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: HIGIENE - SEGURIDAD Y MEJORAMIENTO DE AMBIENTES DE TRABAJO

ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010
7. El servicio  solicita la| O La institucion solicita la Certificacion 1SO 9001:2008 de los procesos de
Certificacion 1SO 9001:2008 de gestion del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
los procesos de gestion del Ambientes de Trabajo definidos en el Programa Marco Basico del PMG
Sistema de Higiene - Seguridad 2010 a empresas certificadoras, para lo cual debe realizar el proceso de
y Mejoramiento de Ambientes seleccion de la empresa certificadora® considerando los requisitos
de Trabajo definidos en el definidos por las Bases Administrativas y los Términos Técnicos de
Programa Marco Basico del Referencia para la certificacion 1SO 9001:2008 elaborados por la
PMG 2010 a empresas Direccion de Presupuestos, incluyendo al menos:
certificadoras® para lo cual debe » Los criterios de seleccién de la certificadora tales como:
realizar el proceso de seleccion 0 Experiencia especifica de la empresa
de la empresa certificadora® o Metodologia
considerando  los  requisitos 0 Experiencia e Idoneidad del equipo de trabajo
definidos por y por los » Que los productos del servicio de certificacion sean:
Términos Técnicos de 0 Auditoria de Pre certificacion
Referencia para la certificacion 0 Plan e informe de Pre certificacion
ISO 9001:2008 definidos por la 0 Auditoria de Certificacion
Direccion de Presupuestos. 0 Plan e informe de Certificacién incluyendo no conformidades
detectadas, observaciones y oportunidades de mejora
» Justificacion de las diferencias entre las Bases administrativas y los
Términos Técnicos utilizados en la licitacion de la empresa
certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

35 Los organismos certificadores deben estar inscritos en el Instituto Nacional de Normalizacién (INN) acreditandose mediante certificado
de vigencia otorgado por el organismo y/o certificado de inscripcion de un miembro del International Acreditation Forum (IAF) u otro
organismo que agrupe certificadores en norma 1SO 9001:2008.

36 La empresa certificadora no debe tener ninguna relacién con la empresa que realizé la preparacion de la certificacion.

37 En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o nuevas areas
geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La institucion realiza la auditoria
de Pre certificacion, desarrollada

por la empresa -certificadora
contratada, de manera de
verificar el grado de

implementacién de la norma
ISO 9001:2008 en el Sistema
de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo, controlando que los
resultados incluyan las no
conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora
detectadas y asegurando que se

revisaron los Procedimientos
Estratégicos del Sistema de
Higiene -  Seguridad vy

Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 4).

OLa institucion realiza la auditoria de Pre certificacion, desarrollada por la
empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacién de la norma 1SO 9001:2008 en el Sistema de Higiene -
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, controlando que los
resultados incluyan las no conformidades, observaciones y oportunidades
de mejora detectadas y asegurando que se revisaron los Procedimientos
Estratégicos del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 4). Para
ello debe:

>

Revisar y aprobar el plan de auditoria de Pre-certificacion a los
procesos del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo, que contempla la revision de al menos los
procedimientos estratégicos del sistema.

Revisar y controlar que en la auditoria de pre certificacion se auditen
los Procedimientos Estratégicos del Sistema de Higiene - Seguridad
y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, es decir, aquellos
relacionados con la: Diagnostico de la Calidad de los Ambientes y
Condiciones de Trabajo, Planificacion, Programacion, Ejecucion y
Evaluacion de los Resultados de la Ejecucion del Plan Anual del
Sistema de Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo y otros procedimientos que la Institucion considere
necesarios.

Revisar y controlar que en el informe de auditoria de pre
certificacion se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

La Institucion define las
acciones correctivas y
preventivas necesarias para
solucionar las no conformidades
detectadas en la auditoria de Pre
certificacion y documenta los
resultados de dichas acciones y
la eficacia lograda una vez
implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo
cual debe, al menos:

>

Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

Realizar analisis de causas.

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las

causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

de acciones correctivas y preventivas.

Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas

definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora

del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

10. La Institucidn realiza la auditoria
de Certificacion, desarrollada por
la empresa certificadora
contratada, de manera de
verificar el grado de
implementacién de la norma ISO
9001:2008 en el Sistema de

los resultados incluyan

OLa institucion realiza la auditoria de Certificacion, desarrollada por la
empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacién de la norma ISO 9001:2008 en el Sistema de Higiene -
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, controlando que

las no conformidades,

oportunidades de mejora detectadas y asegurando de que se revisaron los

Procedimientos Estratégicos del Sistema de Higiene - Seguridad y

Mejoramiento de Ambientes de Trabajo sefialados en la etapa anterior

observaciones 'y

Higiene -  Seguridad vy
Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo, controlando que los
resultados incluyan las no
conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora
detectadas y asegurando que se
revisaron los Procedimientos
Estratégicos del Sistema de
Higiene -  Seguridad vy
Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 4).

(objetivo N° 4). Para ello debe:

>

Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacién a los
procesos del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo, que contempla la revision de al menos los
procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la Auditoria de Certificacion se auditen los
Procedimientos Estratégicos del Sistema de Higiene - Seguridad y

Mejoramiento de Ambientes de Trabajo,

es decir, aquellos

relacionados con la: Diagnéstico de la Calidad de los Ambientes y
Condiciones de Trabajo, Planificacion, Programacion, Ejecucion y
Evaluacion de los Resultados de la Ejecucion del Plan Anual del
Sistema de Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo y otros procedimientos que la Institucion considere necesarios.

>

Revisar y controlar que en el informe de Auditoria de Certificacion
se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

UEI Servicio, previo al desarrollo de certificacién bajo la norma ISO
9001:2008, debe haber concluido con todas las acciones correctivas
implementadas producto de las auditorias anteriores, tanto internas como

de pre certificacion.

11.

La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no

QO La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo
cual debe, al menos:

Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

. >
conformidades, detectadas en la
auditoria  de certificacion, detectadas
dpcumenta_ los resultado_s d_e > Realizar anlisis de causas.
dichas acciones y la eficacia >
lograda una vez implementadas
las acciones  correctivas y de acciones correctivas y preventivas.
preventivas. > Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.
>

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

12. La Institucion certifica® los| 9 La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa de preparacion

procesos establecidos en la etapa del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
de Preparacion del Sistema de Trabajo segln alcance definido (objetivo N° 4), para lo cual requiere al
Higiene -  Seguridad MENOS: . . .
Mejoramiento de Ambientes de » Certificar el sistema considerando los procesos estratégicos del
sistema, es decir, aquellos relacionados con el Diagndstico de la

Trabajo segun alcance definido ; X . . R
(objetivo N° 4). Calidad de los Ambientes y Condiciones de Trabajo, Planificacion,

Programacién, Ejecucion y Evaluacion de los Resultados de la
Ejecucién del Plan Anual del Sistema de Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

38 La duracion de la certificacion sera de 3 afios, periodo en el cual el servicio debe mantener los estandares de sus procesos certificados, los
cuales seréan auditados a través de las auditorias de mantencion realizadas por la empresa certificadora, etapas 3y 4 del sistema.
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AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: HIGIENE - SEGURIDAD Y MEJORAMIENTO DE AMBIENTES DE TRABAJO

ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

13.  La Institucion realiza el| 9 La Institucion realiza eI_ proceso de R_evisién por _Ia Direc_cién para
proceso de Revision por la asegurarse de Ia_ conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de
Direccion para asegurarse de la Gestion Qg!a Calidad considerando, al menos: o
conveniencia,  adecuacion  y » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
eficacia del Sistema de Gestion de externas; o . _
la Calidad, analizando al menos: > A_naI|3|s del cu_mpllmlento de los requerimientos del cliente (externo
i) resultados de auditorias internas > E'm.emo) gellmstfrga; de | . " / "
y externas; ii) informacion del rez\llilzsé?jgs el estado de las acciones correctivas y/o preventivas
cumpll_ml_ento de_ los » Definiciéon de acciones de mejora cuando existen productos no
requerimientos del cliente del conformes:
sistema; iii) estado de las acciones > Andlisis de recomendaciones para la mejora del sistema;
correctivas y  preventivas > Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
realizadas para resolver las no operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de Politica
conformidades y observaciones y Objetivos de la calidad, si corresponde;
detectadas; iv) informacion de > Anélisis de las acciones implementadas en el Sistema de Higiene -
conformidad del producto®, v) Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo producto de los
informacion de acciones cuando resultados de la medicion de satisfaccion de los clientes del sistema y
existen productos no conformes; de sus NUevos requisitos.
vi) acciones de seguimiento por la » Emision de un registro de Revision por la Direccidn que incluya las
direccion sobre la operacion del decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de
sistema, la ampliacion alcance, la Gestion de la Calidad.

revision de politica y objetivos de
calidad y la actualizacion si
corresponde; vii) acciones
implementadas en el Sistema de
Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo  producto de los
resultados de la satisfaccion de
los clientes del sistema y de sus
NUevos requisitos.

39 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben
ser informadas y debidamente justificadas.

40 Se entiende por producto del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de los Ambientes de Trabajo a los “Informe de Higiene,
Seguridad y Mejoramiento de los Ambientes de Trabajo”.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

14.

La Institucién mantiene el primer
afio la certificacion de los
procesos del Sistema de Higiene -
Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo certificados
en la etapa anterior (objetivo N°
12) ), para lo cual realiza la
auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por la
empresa certificadora contratada,
de manera de verificar el
cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la
Institucion con los requisitos de la
norma ISO 9001:2008 y la mejora
del sistema.

QO La Institucion mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
certificados en la etapa anterior (objetivo N° 12), para lo cual realiza la
auditoria de seguimiento o mantencion, desarrollada por la empresa
certificadora contratada, de manera de verificar el cumplimiento del
Sistema de Gestidn de la Calidad de la Institucién con los requisitos de la
norma 1SO 9001:2008 en el Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo y la mejora del sistema, para ello
debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del primer afio,

a los procesos del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento
de Ambientes de Trabajo, que contempla la revision de al menos los
procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se auditen los
procedimientos estratégicos del Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, es decir, aquellos
relacionados con la: Diagnostico de la Calidad de los Ambientes y
Condiciones de Trabajo, Planificacion, Programacion, Ejecucion y
Evaluacion de los Resultados de la Ejecucion del Plan Anual del
Sistema de Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo y otros procedimientos que la Institucién considere
necesarios.

O Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del

primer afio se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas en
esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos Yy
procedimientos estratégicos auditados.

15.

La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las
auditorias de seguimiento o
mantencién 'y documenta los
resultados de dichas acciones y la
eficacia  lograda una  vez
implementadas  las  acciones
correctivas y preventivas.

QO La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias

para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar no conformidades o mejora del
sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas de
las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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AREA: RECURSOS HUMANOS

SISTEMA: HIGIENE - SEGURIDAD Y MEJORAMIENTO DE AMBIENTES DE TRABAJO

ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

16. La Institucién realiza el proceso

de Revisién por la Direccion para
asegurarse de la conveniencia,

O La Institucion realiza el proceso de Revision por la Direccion para
asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad, considerando, al menos:

adecuacion y eficacia  del » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
Sisttma de Gestion de la externas; . . ,
Calidad, analizando al menos: i) > A_naI|S|s del cumpllmlento de los requerimientos del cliente (externo
resultados de auditorias internas > %'“FGFOO) ge: 5|stter;a; de | . " y i
y externas; i) informacién del rez\llileacc)jgs el estado de las acciones correctivas y/o preventivas
cumpll_ml_ento de. los » Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
requerimientos del cliente del conformes:
sistema; i) estado de las > Andlisis de recomendaciones para la mejora del sistema;
acciones  correctivas™ y > Realizacion de las acciones de seguimi ireccid

: ) guimiento por la direccion sobre la
preventivas  realizadas  para operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de
resolver las no conformidades y Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;
observaciones  detectadas; iv) > Analisis de las acciones implementadas en el Sistema de Higiene -
informacion de conformidad del Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo producto de
producto®, v) informacion de los resultados de la medicion de satisfaccion de los clientes del
acciones cuando existen sistema y de sus nuevos requisitos.
productos no conformes; Vi) » Emisién de un registro de Revision por la Direccion que incluya las

acciones de seguimiento por la
direccion sobre la operacién del

decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de
Gestion de la Calidad.

sistema, la ampliacion alcance, la
revisién de politica y objetivos
de calidad y la actualizacién si

corresponde;  vii)  acciones
implementadas en el Sistema de
Higiene -  Seguridad vy

Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo  producto de los
resultados de la satisfaccion de
los clientes del sistema y de sus
NUevos requisitos.

41 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben
ser informadas y debidamente justificadas.

42 Se entiende por producto del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de los Ambientes de Trabajo a los “Informe de Higiene,
Seguridad y Mejoramiento de los Ambientes de Trabajo”.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

17.

La Institucibn mantiene el
segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema de
Higiene -  Seguridad vy
Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo certificados en la etapa
anterior (objetivo N° 12), para lo
cual realiza la auditoria de
seguimiento o  mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera  de  verificar el
cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la
Institucion con los requisitos de
la norma ISO 9001:2008 y la
mejora del sistema.

O La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
certificados en la etapa anterior (Objetivo N°12), para lo cual realiza la
auditoria de seguimiento o mantencion, desarrollada por la empresa
certificadora contratada, de manera de verificar el cumplimiento del
Sistema de Gestidn de la Calidad de la Institucién con los requisitos de la
norma 1SO 9001:2008 en el Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo y la mejora del sistema, para ello
debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del segundo
afio, a los procesos del Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, que contempla la revision
de al menos los procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se auditen los
procedimientos estratégicos del Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, es decir, aquellos
relacionados con la: Diagnostico de la Calidad de los Ambientes y
Condiciones de Trabajo, Planificacion, Programacion, Ejecucion y
Evaluacion de los Resultados de la Ejecucion del Plan Anual del
Sistema de Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo y otros procedimientos que la Institucién considere
necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del
segundo afio, se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

18.

La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las
auditorias de seguimiento o
mantencién del segundo afio y
documenta el resultado de dichas
acciones y la eficacia lograda una
vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas
definidas.

QO La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar los no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

19. La institucién debera al menos| & El servicio mantiene el grado de desarrollo, mediante la re-
mantener el grado de desarrollo certificacion®® del Sistema de Gestion de la Calidad, cuando

de los procesos asociados al corresponda.
Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo certificado bajo la
Norma 1SO 9001:2008.

Nota: En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados,
y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o0 nuevas areas
geogréficas u otro, corresponde la ampliacién del alcance del Sistema de
Gestion de la Calidad Certificado.

43 En la auditoria de re-certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se podran incorporar nuevos sistemas del PMG que se encuentren en
Etapa I, es decir que les corresponda certificar. Asi mismo, en la auditoria de re-certificacion deberan incluirse los sistemas que les corresponda
realizar auditoria de mantencion.
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4.3. Sistema Evaluacién del Desempefio

AREA: RECURSOS HUMANOS 5
SISTEMA: EVALUACION DEL DESEMPENO

MEDIO DE VERIFICACION

Organismo Técnico Validador: Direccién Nacional del Servicio Civil

Etapa |
Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion Nacional del Servicio Civil , que debera contener
lo siguiente:

Q Informe que incluya la justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y Términos Técnicos

utilizados en la licitacion y las Bases Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo dispuestos por

DIPRES, si corresponde.

Informe de Diagndstico de la gestion de la calidad del Sistema de Evaluacién del Desempefio.

Plan y Programa de Trabajo para la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad.

Manual de la Calidad.

Manual de Procedimientos que incluya los Procedimientos Estratégicos del Sistema de Evaluacion del

Desempefio.

Informe de auditorias internas de la calidad, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de

mejora detectadas.

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no

conformidades y observaciones detectadas en auditorias internas de la calidad.

Informe de Gestion de Evaluacién del Desempefio que incluya de la aplicacion del Sistema de Evaluacion del

Desempefio, los criterios de evaluacion vinculados a perfiles de cargo, la realizacion de la jornada de

capacitacién a evaluadores/as y preevaluadores/as, los resultados del proceso de evaluacion del desempefio ;

los resultados del programa de seguimiento de las recomendaciones establecidas en el periodo anterior y

analisis cualitativos de los resultados del proceso de evaluacion del desempefio, que considere: problemas

detectados, recomendaciones de mejora; compromisos asumidos vinculados a las recomendaciones con fecha

de aplicacion; y Politica de Evaluacion del desempefio disefiada.

O Certificado Digital que acredita el registro del informe cuantitativo en el sitio Web de la Direccién Nacional
del Servicio Civil.

O 0O O UOo0do

Etapa Il
Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccién Nacional del Servicio Civil , que debera contener
lo siguiente:

O Informe que incluya la justificacién de las diferencias entre las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
utilizados en la licitacién de la empresa certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos de
Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

Certificado del Sistema de Gestion de la Calidad bajo Norma ISO 9001:2008, incluyendo dentro del alcance al
Sistema de Evaluacién del Desempefio.

Informe de auditoria de pre-certificacion, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de pre-certificacion.

Informe de auditoria de certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o
oportunidades de mejora, si corresponde.

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de certificacion.

Informe de Gestion de Evaluacién del Desempefio que incluya de la aplicacion del Sistema de Evaluacion del
Desempefio, los criterios de evaluacion vinculados a perfiles de cargo, la realizacion de la jornada de
capacitacién a evaluadores/as y preevaluadores/as, los resultados del proceso de evaluacion del desempefio ;
los resultados del programa de seguimiento de las recomendaciones establecidas en el periodo anterior y

O 0 0O 0 O O
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MEDIO DE VERIFICACION

a

analisis cualitativos de los resultados del proceso de evaluacion del desempefio, que considere: problemas
detectados, recomendaciones de mejora; compromisos asumidos vinculados a las recomendaciones con fecha
de aplicacion; y Politica de Evaluacion del desempefio disefiada.

Certificado Digital que acredita el registro del informe cuantitativo en el sitio Web de la Direccién Nacional
del Servicio Civil.

Etapa Il

Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion Nacional del Servicio Civil , que debera contener
lo siguiente:

a

a
a
a

a

Informes de auditorias de seguimiento del primer afio de mantencién sefialando no conformidades detectadas,
observaciones y/o oportunidades de mejora, si corresponde.

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del primer afio de mantencion

Registro de Revision por la Direccion

Informe de Gestion de Evaluacién del Desempefio que incluya de la aplicacion del Sistema de Evaluacion del
Desempefio, los criterios de evaluacién vinculados a perfiles de cargo, la realizacion de la jornada de
capacitacion a evaluadores/as y preevaluadores/as, los resultados del proceso de evaluacion del desempefio ;
los resultados del programa de seguimiento de las recomendaciones establecidas en el periodo anterior y
andlisis cualitativos de los resultados del proceso de evaluacidn del desempefio, que considere: problemas
detectados, recomendaciones de mejora; compromisos asumidos vinculados a las recomendaciones con fecha
de aplicacion; y Politica de Evaluacion del desempefio disefiada.

Certificado Digital que acredita el registro del informe cuantitativo en el sitio Web de la Direccion Nacional
del Servicio Civil.

Etapa IV

Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccién Nacional del Servicio Civil , que debera contener
lo siguiente:

O Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la certificacion o Informe de

oo

auditoria de re-certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o oportunidades de
mejora, Si corresponde

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencién de la
certificacion.

Registro de Revisidn por la Direccion

En caso de re-certificacién, Certificado del Sistema de Gestidn de la Calidad bajo Norma 1SO 9001:2008,
incluyendo dentro del alcance al Sistema de Evaluacion del Desempefio.

Informe de Gestion de Evaluacién del Desempefio que incluya de la aplicacion del Sistema de Evaluacion del
Desempefio, los criterios de evaluacion vinculados a perfiles de cargo, la realizacion de la jornada de
capacitacion a evaluadores/as y preevaluadores/as, los resultados del proceso de evaluacion del desempefio ;
los resultados del programa de seguimiento de las recomendaciones establecidas en el periodo anterior y
andlisis cualitativos de los resultados del proceso de evaluacion del desempefio, que considere: problemas
detectados, recomendaciones de mejora; compromisos asumidos vinculados a las recomendaciones con fecha
de aplicacion; y Politica de Evaluacion del desempefio disefiada.

Certificado Digital que acredita el registro del informe cuantitativo en el sitio Web de la Direccion Nacional
del Servicio Civil.
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AREA: RECURSOS HUMANOS i
SISTEMA: EVALUACION DEL DESEMPERO

ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

1. La institucion solicita la| O La institucion solicita la preparacion para la certificacion 1SO
preparacion para la certificacion 9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema de Evaluacion del
ISO 9001:2008 de los procesos Desempefio definidos en el Programa Marco Basico del PMG 2010 a
de gestion del Sistema de empresas consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de
Evaluacion del  Desempefio seleccion™ de la empresa consultora considerando las Bases
definidos en el Programa Marco Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo para la
Béasico del PMG 2010 a preparacion de la certificacion ISO elaborados por la Direccion de

empresas consultoras, para lo Presupuestos, que incluye:

cual debe realizar el proceso de » Los criterios de seleccidn de la consultora tales como:
seleccion de la  empresa 0 Experiencia especifica de la empresa.

consultora  considerando  los 0 Metodologia.

requisitos  definidos por los 0 Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo.
Términos Técnicos de » Que los productos de la consultoria sean:

Referencia y Bases o Diagnéstico del Sistema de Gestion de la Calidad.
Administrativas para la o Declaraciones de Politica y Objetivos de la Calidad.
preparacion de la certificacion 0 Personal Capacitado.

ISO definidos por la 0 Manual de la Calidad.

Direccion de Presupuestos. 0 Procedimientos documentados obligatorios exigidos por la

norma I1SO 9001:2008.

o Documentos requeridos por la organizacion.

0 Registros requeridos por la norma 1SO 9001:2008.

o Informes de Auditorias Internas de la Calidad.

o Informe de acciones correctivas y acciones preventivas
realizadas para resolver las no conformidades vy
observaciones detectadas en auditoria de Pre certificacion.

» Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y
Términos Técnicos utilizados en la licitacion y las Bases
Administrativas 'y Términos Técnicos de Referencia Tipo
dispuestos por DIPRES, si corresponde.

44 En caso que el Servicio cuente con un Sistema de Gestion de la Calidad implementado en sistemas PMG en afios anteriores, considerar que el
proceso de seleccion de la consultora se podra efectuar a través de Trato Directo, Ampliacion de contrato u otra modalidad, en los términos
establecidos en la Ley 19.886 de Compras PUblicas y su Reglamento.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La Institucion realiza un
diagnostico para la preparacién
de la certificacion  I1SO
9001:2008 de los procesos de
gestion  del  Sistema de
Evaluacion del  Desempefio
definidos en el Programa Marco
Basico 2010, considerando al
menos los procesos del sistema
necesarios de normalizar para ser
certificados segun la Norma I1SO
9001:2008, sefialando los
requerimientos de la Norma que
no se encuentran actualmente
considerados en los procesos del
Sistema de Evaluacion del
Desempefio.

O La Institucién realiza un diagnostico para la preparacién de la
certificacién 1SO 9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema de
Evaluacion del Desempefio definidos en el Programa Marco Bésico
2010, que contempla al menos:

>

Identificacion de los requerimientos de la norma 1SO 9001:2008,
correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Basico definidos para el afio 2010, indicando las fortalezas y
debilidades de los procesos del Sistema.

Identificacion de los requerimientos de las normas ISO, no
considerados en los requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Bésico.

Identificacion de los requerimientos de las normas ISO,
correspondientes a otros desarrollos del sistema por parte del
Servicio no considerados en los requisitos técnicos y sus necesarias
adecuaciones a la norma.

La Institucion elabora el Plan y
el Programa de Trabajo Anual
que define actividades,
responsables y fechas de cada
una de las actividades de
capacitacion, implementacion,
auditorias de la calidad, cierre
de no conformidades a realizar
en el proceso de
implementacion de la
certificacion 1SO 9001:2008 del
Sistema de Evaluacion  del
Desempefio, segln lo
establecido en el Plan para la
preparacion de la certificacion.

O La Institucién elabora un Plan General y Programa de Trabajo Anual
que define actividades, responsables y fechas de cada una de las
actividades a realizar en el proceso de implementacion de la
certificacion 1SO 9001:2008 del Sistema de Evaluacion del Desempefio,
segln los resultados del diagnostico, incluyendo al menos:

>

VYV VVY

Lineas de accién a seguir en base a los resultados del diagnostico,
necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1SO
9001:2008.

Definicidn/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la Calidad,
cuando corresponda.

Capacitacion en ISO 9001:2008 al menos para el personal
involucrado en el sistema de la calidad, incluyendo temas de analisis
e implementacion de la norma ISO 9001:2008, documentacion para
sistemas certificados bajo Norma ISO 9001:2008.

Curso de auditores internos de la calidad al menos de 16 horas.
Elaboracién de los Procedimientos Estratégicos del Sistema de
Evaluacion del Desempefio que incluyan al menos los procesos de:
Actualizacién del reglamento especial de calificaciones y de la
politica de evaluacién del desempefio, programacién de la evaluacion
de desempefio (incluye actualizacion de Perfiles de cargo basados en
competencias), definicion de criterios de evaluacién vinculados a
perfiles de cargo, capacitacién a precalificadores/as, realizacion de la
evaluacion (incluyendo retroalimentacion al/la precalificado/a) y
seguimiento de las recomendaciones de Evaluacion de Desempefio.
Elaboracién/Actualizacién, cuando  corresponda, de  los
procedimientos obligatorios de la norma 1SO 9001:2008 (Control de
Documentos, Control de Registros, Auditorias internas de la calidad,
Control Producto No Conforme, Acciones Correctivas y Acciones
Preventivas).

Difusion e implementacion de procedimientos generados.
Realizacion de auditorias internas de la calidad.

Implementacidn y seguimiento de acciones correctivas y preventivas.
Realizacion de Revision por la Direccion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La Institucién implementa el
Programa de Trabajo Anual
para la preparacion de la
certificacion 1SO 9001:2008 de
los procesos de gestion del
Sistema de Evaluacion del
Desempefio definidos en el
Programa Marco Basico 2010 el
cual debe incluir al menos: i) el
Manual de Calidad®; ii) los
Procedimientos  Estratégicos*
de los procesos de Actualizacion
del reglamento especial de
calificaciones, programacion de
la evaluaciéon de desempefio,
definicion de criterios de
evaluacién vinculados a perfiles
de cargo, capacitacion a
precalificadores/as, realizacion
de la evaluacion (incluyendo
retroalimentacion allla
precalificado/a) y seguimiento
de las recomendaciones de
Evaluacion del Desempefio vy

O La Instituciéon implementa el Programa de Trabajo Anual para la
preparacion de la certificacion ISO 9001:2008 de los procesos de
gestion del Sistema de Evaluacion del Desempefio definidos en el
Programa Marco Béasico 2010 considerando al menos, lo siguiente:

» Definicion/Actualizacién de la Politica y Objetivos de la Calidad,

cuando corresponda.

> Ejecucion de las actividades de capacitacion en ISO 9001:2008,
particularmente en temas de analisis e implementacion de la norma
ISO 9001:2008 y documentacion para sistemas certificados bajo
Norma 1SO 9001:2008.

» Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda,, aprobacién y
difusién del Manual de la Calidad que incluya el alcance del Sistema
de Gestion de la Calidad y la justificacion de las exclusiones, la
Politica de la Calidad, referencia a los procedimientos documentados y
que describa los procesos involucrados en el Sistema de Evaluacion del
Desempefio , entre otros.

> Elaboracion, aprobacion, difusion e implementacién del Manual de
Procedimientos®’ que incluya al menos los Procedimientos Estratégicos
del Sistema de Evaluacion del Desempefio, es decir, aquellos procesos
relacionados con: Actualizacion del Reglamento Especial de
Calificaciones y de la politica de evaluacion del desempefio,
Programacién de la Evaluacién de Desempefio (incluye actualizacion
de Perfiles de cargo basados en competencias), Definicidn de Criterios
de Evaluacion vinculados a Perfiles de Cargo, Capacitacion a
Precalificadores/as, Realizacion de la Evaluacion (incluyendo

que incluya los controles retroalimentacién al/la precalificado/a) y Seguimiento de las
explicitos de los procesos del Recomendaciones de Evaluacién del Desempefio.
sistema definidos por el cliente, o Incorporacién de los controles explicitos*® de los procesos del

sistema definidos por el cliente, en los Procedimientos
Estratégicos del Sistema de Evaluacion del Desempefio, tales
como: seguimiento a procesos de retroalimentacion a
evaluados/as y a la aplicacion del Reglamento especial de
calificaciones.
= Definicion de producto no conforme/no conformidad,
considerando al menos lo siguiente:

e La ausencia de un andlisis cualitativo para deteccién de
problemas en la aplicacion del Sistema de Evaluacién
del Desempefio, que permita establecer compromisos de
mejora, incumplimientos de hitos del sistema de
Evaluacion del Desempefio y del proceso de
retroalimentacion a evaluados.

» Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda,, aprobacién y
difusion de otros Instructivos, Procedimientos y Manuales que la
organizacion considere necesarios para el adecuado funcionamiento
del Sistema de Gestion de la Calidad e identificacion de los
documentos externos aplicables (por ejemplo: Requisitos Técnicos y

al menos para el seguimiento
del proceso de retroalimentacion
a evaluados (as) y de la
aplicacion del  Reglamento
Especial de Calificaciones

45 Manual de Calidad: herramienta que incluye: a) el alcance del sistema de calidad incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier
exclusion, b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la calidad, o referencia a los mismos, y ¢) una
descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad. EI Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacion 1SO 9001:2008 Sistema de Evaluacion del Desempefio.

46 Se entiende por procedimientos estratégicos aquellos que se deben controlar y normalizar para cumplir con los requisitos técnicos definidos por la
Red de Expertos como clientes del sistema del PMG.

47 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestién de la calidad de la institucion.
48 Se refiere a controles para el seguimiento de la aplicacion del sistema de Evaluacion de Desempefio, asi como aquellos definidos por la
Direccion, establecidos en las Prioridades Gubernamentales y/o la legislacion aplicable.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

Medios de Verificacion).

5. La institucién desarrolla | 9 La institucion desarrolla auditorias internas de la calidad a los procesos
auditorias internas de la calidad de gestion del Sistema de Evaluacion del Desempefio definidos en el
Programa Marco Béasico 2010, considerando al menos:
» Contar con personal competente como auditor interno en sistemas de
gestion de la calidad.
> Elaborar un programa® de auditorias internas al Sistema de Gestion
de la Calidad.
Realizar las auditorias internas de la calidad de acuerdo a lo
planificado y conforme al procedimiento obligatorio definido por la

a los procesos gestion del
Sistema de Evaluacion  del
Desempefio definidos en el
Programa Marco Basico 2010
para determinar si el Sistema de >
Gestion de la Calidad se ha

implementado y es conforme Norma 1SO 9001:2008, de auditorias internas de la calidad,
con los requisitos de la norma incluyendo la:

ISO  9001:2008 'y con los 0 Identificacion de no conformidades, al menos de aquellas
requisitos establecidos por la referidas a:

Institucion, ~ detectando  no * La ausencia de un andlisis cualitativo para deteccién de
conformidades* (no problemas en la aplicacién del Sistema de Evaluacién del
cumplimiento de los requisitos Desempefio, que permita establecer compromisos de mejora.
del cliente®®), observaciones y » Incumplimientos de hitos del sistema de Evaluacion del
oportunidades  de mejora Desempefio y proceso de retroalimentacion a evaluados.
detectadas para la » Emitir los informes de auditoria interna de calidad al Sistema de
implementacion del sistema. Gestion de la Calidad, que contemple al menos:

o Descripcidn de las No conformidades detectadas.
o Descripcion de las observaciones y oportunidades de mejora, si

corresponde.

6. La Institucion define las | O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
acciones correctivas y para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
preventivas  necesarias  para debe, al menos:
solucionar las no conformidades » ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
0 mejorar el sistema, (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
documentando los resultados de detectadas.
dichas acciones y la eficacia > Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

lograda una vez implementadas
las acciones correctivas vy
preventivas.

49 Incumplimiento de un requisito establecido.

50 Considerar como no conformidad la ausencia de un analisis cualitativo para deteccién de problemas en la aplicacion del Sistema de
Evaluacion del Desempefio, que permita establecer compromisos de mejora, no cumplimientos a procedimientos o a los documentos
establecidos dentro del sistema de gestion de la calidad.

51 Se sugiere emitir el Programa o Plan Anual de auditorias internas de la calidad conforme a los lineamientos establecidos en la Norma ISO
19011.
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AREA: RECURSOS HUMANOS 5
SISTEMA: EVALUACION DEL DESEMPENO

ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

7. El servicio solicita la| O La institucion solicita la Certificacion 1SO 9001:2008 de los procesos de
Certificacion 1SO 9001:2008 de gestion del Sistema de Evaluacion del Desempefio definidos en el

los procesos de gestion del Programa Marco Basico del PMG 2010 a empresas certificadoras para
Sistema de Evaluacién del lo cual debe realizar el proceso de seleccion de la empresa
Desempefio  definidos en el certificadora> considerando los requisitos definidos por las Bases
Programa Marco Bésico del Administrativas y los Términos Técnicos de Referencia para la

PMG 2010 a empresas certificacion ISO 9001:2008 elaborados por la Direccion de
Presupuestos, incluyendo al menos:
» Los criterios de seleccion de la certificadora tales como:
0 Experiencia especifica de la empresa
0 Metodologia
0 Experiencia e Idoneidad del equipo de trabajo
» Que los productos del servicio de certificacion sean:
o Auditoria de Pre certificacion
Plan e informe de Pre certificacion
Auditoria de Certificacion
Plan e informe de Certificacion incluyendo no conformidades
detectadas, observaciones y oportunidades de mejora
» Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y los
Términos Técnicos utilizados en la licitacion de la empresa
certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

certificadoras®, para lo cual debe
realizar el proceso de seleccién
de la empresa certificadora®
considerando  los  requisitos
definidos por los Términos
Técnicos de Referencia para la
certificacion 1SO  9001:2008
definidos por la Direccion de
Presupuestos.

O O O

52 Los organismos certificadores deben estar inscritos en el Instituto Nacional de Normalizacion (INN) acreditdndose mediante certificado
de vigencia otorgado por el organismo y/o certificado de inscripcion de un miembro del International Acreditation Forum (IAF) u otro
organismo que agrupe certificadores en norma 1SO 9001:2008.

53 La empresa certificadora no debe tener ninguna relacion con la empresa que realizd la preparacion de la certificacion.

54 En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o nuevas areas
geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

8. Lainstitucién realiza la auditoria
de Pre certificacion, desarrollada

por la empresa -certificadora
contratada, de manera
verificar el grado

implementacién de la norma
ISO 9001:2008 en el Sistema
de Evaluacién del Desempefio,
controlando que los resultados de

la auditoria incluyan las no
conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora

detectadas y asegurando que se
Procedimientos
Sistema de
Desempefio
seflalados en la etapa anterior

revisaron los
Estratégicos del
Evaluacion  del

(objetivo N° 4).

ULa

institucion realiza la auditoria de Pre certificacion, desarrollada por la

empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacién de la norma ISO 9001:2008 en el Sistema de Evaluacion

del

Desempefio, controlando que los resultados incluyan las no

conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
asegurando que se revisaron los Procedimientos Estratégicos del Sistema
de Evaluacién del Desempefio sefialados en la etapa anterior (objetivo N°

4).
>

>

Para ello debe:

Revisar y aprobar el plan de auditoria de Pre-certificacion a los
procesos del Sistema de Evaluacion del Desempefio, que contempla
la revision de al menos los procedimientos estratégicos del sistema.
Revisar y controlar que en la auditoria de pre certificacién se auditen
los Procedimientos Estratégicos del Sistema de Evaluacion del
Desempefio, es decir, aquellos relacionados con: Actualizacion del
Reglamento Especial de Calificaciones y de la politica de evaluacion
del desempefio, Programacién de la Evaluacion de Desempefio
(incluye actualizacion de Perfiles de cargo basados en
competencias), Definicion de Criterios de Evaluacion vinculados a
Perfiles de Cargo, Capacitacion a Precalificadores/as, Realizacion de
la Evaluacion (incluyendo retroalimentacion al/la precalificado/a) y
Seguimiento de las Recomendaciones de Evaluacion del Desempefio
y otros procedimientos que la Institucion considere necesarios.
Revisar y controlar que en el informe de auditoria de pre
certificacion se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

9. La Institucion
acciones correctivas
preventivas  necesarias

implementadas  las
correctivas y preventivas.

define las

para
solucionar las no conformidades
detectadas en la auditoria de Pre
certificacion y documenta los
resultados de dichas acciones y
la eficacia lograda una vez
acciones

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo
cual debe, al menos:

>

Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

Realizar analisis de causas.

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las

causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

de acciones correctivas y preventivas.

Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas

definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora

del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010
10.La Institucion realiza la| QL3 institucion realiza la auditoria de Certificacion, desarrollada por la
auditoria  de  Certificacion, empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
desarrollada por la empresa implementacion de la norma ISO 9001:2008 en el Sistema de
certificadora  contratada, de Evaluacion del Desempefio, controlando que los resultados incluyan las
manera de verificar el grado de no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
implementacion de la norma asegurando que se revisaron los Procedimientos Estratégicos del Sistema
ISO 9001:2008 en el Sistema de Evaluacién del Desempefio sefialados en la etapa anterior (objetivo N°
de Evaluacién del Desempefio, 4). Para ello debe:
controlando que los resultados » Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacion a los
incluyan las no conformidades, procesos del Sistema de Evaluacion del Desempefio, que contempla
observaciones y oportunidades la revision de al menos los procedimientos estratégicos del sistema.
de  mejora  detectadas y > Revisar y controlar que en/la} Auditoria de Certificacion se _quditen
asegurando que se revisaron los los Proce~d|m|entos_ Estratégicos de_l Sistema de Eval_uam_o’n del
Procedimientos Estratégicos del Desempefio, es de_C|r, aquel_lo_s re_lacmnados con:,Actuallzacmn q,el
Sistema de Evaluacién  del Reglamento E~speC|aI de Call_f!cauones y de la p(_)!ltlca de evaluacu}n
Desempefio sefialados en la d_eI desempefio, _ Pro_gramacmn de_ la Evaluacién de Desempefio
etapa anterior (objetivo N°4), (incluye _actuallzapu_)n_ ) de Pgrfl_les de cargo bgsados en
competencias), Definicién de Criterios de Evaluacién vinculados a
Perfiles de Cargo, Capacitacion a Precalificadores/as, Realizacién de
la Evaluacion (incluyendo retroalimentacidn al/la precalificado/a) y
Seguimiento de las Recomendaciones de Evaluacion del Desempefio
y otros procedimientos que la Institucion considere necesarios.
> Revisar y controlar que en el informe de Auditoria de Certificacion
se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos.
O El Servicio, previo al desarrollo de certificacién bajo la norma ISO
9001:2008, debe haber concluido con todas las acciones correctivas
implementadas producto de las auditorias anteriores, tanto internas como
de pre certificacion.
11.La Institucion define las| 9 La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
acciones correctivas y para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo
preventivas  necesarias para|  cual debe, al menos: _ _
solucionar las no conformidades > Rewsar_ los hallazgos como: no conformlda}des, observacm_nes
detectadas en la auditoria de (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
certificacion, y documenta los detegtadas. e
) . » Realizar analisis de causas.
resultados de dichas acciones y la I - . . . .
ficacia lograda  una  vez > Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para ellm'lne}r las
¢ . causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
|mplementadas Ias_ acciones de acciones correctivas y preventivas.
correctivas y preventivas. > Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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12.La Institucion certifica™ los| O La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa de preparacion

procesos establecidos en la etapa del Sistema de Evaluacién del Desempefio segun alcance definido
de Preparacion del Sistema de (objetivo N°4), para lo cual requiere al menos:

Evaluacion del  Desempefio > Certificar el sistema considerando los procesos estratégicos del
segun alcance definido (objetivo sistema, es decir aquellos relacionados con Actualizacion del
N° 4). Reglamento Especial de Calificaciones y de la politica de evaluacién

del desempefio, Programacion de la Evaluacion de Desempefio,
Definicién de Criterios de Evaluacion vinculados a Perfiles de Cargo,
Capacitacion a Precalificadores/as, Realizacién de la Evaluacion y
Seguimiento de las Recomendaciones de Evaluacién del Desempefio.

55 La duracion de la certificacion sera de 3 afios, periodo en el cual el servicio debe mantener los estandares de sus procesos certificados, los
cuales seréan auditados a través de las auditorias de mantencion realizadas por la empresa certificadora, etapas 3y 4 del sistema.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

13. La Institucion realiza el proceso
de Revision por la Direccidn para
asegurarse de la conveniencia,
adecuacion y eficacia  del
Sistema de Gestion de la
Calidad, analizando al menos: i)
resultados de auditorias internas
y externas; ii) informacién del

cumplimiento de los| U La Institucion realiza el proceso de Revision por la Direccion para
requerimientos del cliente del asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de
sistema; iii) estado de las Gestion de la Calidad, considerando, al menos: o
acciones correctivas® y » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
preventivas  realizadas  para externas; . . _
resolver las no conformidades y > A_naI|3|s del cu_mpllm.lento de los requerimientos del cliente (externo
observaciones detectadas; iv) > ‘;'“‘.e'f'?") gellmsterga, de | . . / .
informacion de conformidad del evision . el estado de las acciones correctivas y/o preventivas
producto °" v) informacién de realizadas; : . .

- . » Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
acciones cuando existen conformes;
productos no ~ conformes;  vi) > Analisis de recomendaciones para la mejora del sistema;
acciones de seguimiento por la > Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
direccion sobre la operacion del operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de Politica
sistema, la ampliacion alcance, la y Objetivos de la calidad, si corresponde;
revision de politica y objetivos > Anélisis de las acciones implementadas en el Sistema de Evaluacion
de calidad y la actualizacion si del Desempefio producto de los resultados de la medicion de
corresponde;  vii)  acciones satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.
implementadas en el Sistema de » Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las
Evaluacion del Desempefio decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de
producto de los resultados de la Gestion de la Calidad.

satisfaccion de los clientes del
sistema y de sus nuevos
requisitos.

56 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben
ser informadas y debidamente justificadas.

57 Se entiende por producto del Sistema de Evaluacién del Desempefio a los “Informes de Evaluacién de Desempefio, Ejecucion de la
capacitacion a preevaluadores/as y calificadores/as, retroalimentacion a evaluados/as y Aplicacion Reglamento especial de calificaciones o
general si no hay reglamento especial”.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

14. La Institucién mantiene el primer

afio la certificacion de los
procesos del  Sistema
Evaluacion del  Desempefio

certificados en la etapa anterior
(objetivo N° 12), para lo cual

realiza la  auditoria
seguimiento o

desarrollada por
certificadora  contratada,

manera de verificar

cumplimiento del Sistema de

Gestion de la Calidad de

Institucion con los requisitos de
la norma ISO 9001:2008 y la

mejora del sistema.

mantencion,
la empresa

O La Institucion mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Evaluacion del Desempefio certificados en la etapa anterior
(objetivo N°12), para lo cual realiza la auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion de la
Calidad de la Institucion con los requisitos de la norma 1SO 9001:2008
en el Sistema de Evaluacién del Desempefio y la mejora del sistema, para
ello debe:

>

Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del primer afio,
a los procesos del Sistema de Evaluacion del Desempefio, que
contempla la revision de al menos los procedimientos estratégicos
del sistema.

Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se auditen los
procedimientos estratégicos del Sistema de Evaluacion del
Desempefio, es decir, aquellos relacionados con: Actualizacion del
Reglamento Especial de Calificaciones y de la politica de evaluacion
del desempefio, Programacion de la Evaluacion de Desempefio
(incluye actualizaciéon de Perfiles de cargo basados en
competencias), Definicién de Criterios de Evaluacién vinculados a
Perfiles de Cargo, Capacitacion a Precalificadores/as, Realizacién de
la Evaluacion (incluyendo retroalimentacidn al/la precalificado/a) y
Seguimiento de las Recomendaciones de Evaluacion del Desempefio
y otros procedimientos que la Institucion considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del

primer afio se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

15. La Institucion define las acciones
preventivas
necesarias para solucionar las no

correctivas y

conformidades o mejorar

sistema, detectados en la o las
seguimiento o
los
resultados de dichas acciones y la
vez
acciones

auditorias de
mantencién y documenta

eficacia  lograda
implementadas  las
correctivas y preventivas.

una

QO La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

>

Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

Realizar analisis de causas.

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las

causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

de acciones correctivas y preventivas.

Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas

definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora

del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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AREA: RECURSOS HUMANOS 5
SISTEMA: EVALUACION DEL DESEMPENO

ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

16. La Institucién realiza el proceso

de Revision por la Direccion para
asegurarse de la conveniencia,

O La Institucion realiza el proceso de Revision por la Direccion para
asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad, considerando al menos:

adecuacion y eficacia  del » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
Sistema de Gestion de la externas; . . _
Calidad, analizando al menos: i) > A_naI|3|s del cu_mpllm!ento de los requerimientos del cliente (externo
resultados de auditorias internas > E'nt.emo) ge: 3|stteg1a, de | . " y i
y externas: i) informacion del rez\llilzsé(()jgs el estado de las acciones correctivas y/o preventivas
cumpll_ml_ento de_ los » Definiciéon de acciones de mejora cuando existen productos no
requerimientos del cliente del conformes:
sistema; iii) estado de las > Andlisis de recomendaciones para la mejora del sistema;
acciones  correctivas” y > Realizacion de las acciones de seguimi ireccié

: - guimiento por la direccion sobre la
preventivas  realizadas  para operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de
resolver las no conformidades y Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;
observaciones  detectadas; iv) > Anélisis de las acciones implementadas en el Sistema de Evaluacion
informacion de conformidad del del Desempefio producto de los resultados de la medicién de
producto ** v) informacion de satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.
acciones cuando existen » Emision de un registro de Revision por la Direccidn que incluya las

productos no conformes; Vi)
acciones de seguimiento por la
direccion sobre la operacion del
sistema, la ampliacion alcance, la
revision de politica y objetivos
de calidad y la actualizacion si
corresponde;  vii)  acciones
implementadas en el Sistema de
Evaluacion del  Desempefio
producto de los resultados de la
satisfaccion de los clientes del
sistema y de sus nuevos
requisitos.

decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de
Gestion de la Calidad.

58 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben
ser informadas y debidamente justificadas.

59 Se entiende por producto del Sistema de Evaluacién del Desempefio a los “Informes de Evaluacion de Desempefio, Ejecucion de la
capacitacion a preevaluadores/as y calificadores/as, retroalimentacion a evaluados/as y Aplicacion Reglamento especial de calificaciones o
general si no hay reglamento especial”.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

17.La Institucion mantiene el

segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema de
Evaluacion del  Desempefio
certificados en la etapa anterior
(objetivo N° 12), para lo cual
realiza la  auditoria  de
seguimiento o  mantencién,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera  de  verificar el
cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la
Institucién con los requisitos de
la norma ISO 9001:2008 y la
mejora del sistema.

O La Institucién mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos
del Sistema de Evaluaciéon del Desempefio certificados en la etapa
anterior (Objetivo N°12), para lo cual realiza la auditoria de seguimiento
0 mantencién, desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad
de la Institucion con los requisitos de la norma ISO 9001:2008 en el
Sistema de Evaluacion del Desempefio y la mejora del sistema, para ello
debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del segundo
afio, a los procesos del Sistema de Evaluacion del Desempefio, que
contempla la revision de al menos los procedimientos estratégicos
del sistema.

» Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se auditen los
procedimientos estratégicos del Sistema de Evaluacion del
Desempefio que corresponden a: Actualizacion del Reglamento
Especial de Calificaciones y de la politica de evaluacion del
desempefio, Programacién de la Evaluacion de Desempefio (incluye
actualizacion de Perfiles de cargo basados en competencias),
Definicién de Criterios de Evaluacién vinculados a Perfiles de
Cargo, Capacitacion a Precalificadores/as, Realizacion de la
Evaluacion (incluyendo retroalimentacion al/la precalificado/a) y
Seguimiento de las Recomendaciones de Evaluacién del Desempefio
y otros procedimientos que la Institucion considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del
segundo afo, se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

18.

La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las
auditorias de seguimiento o
mantencién del segundo afio y
documenta los resultados de
dichas acciones y la eficacia
lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y
preventivas definidas.

O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

19. La institucion deberd al menos| O El servicio mantiene el grado de desarrollo, mediante la re-
mantener el grado de desarrollo| certificacion® del sistema, cuando corresponda.
de los procesos asociados al| MNota: En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG
Sistema de Evaluacién del| certificados, y requiera la certificacién de nuevos sistemas del PMG o
Desempefio certificado bajo la| nuevas areas geogréaficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance
Norma 1SO 9001:2008. del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.

60 En la auditoria de re-certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se podran incorporar nuevos sistemas del PMG que se encuentren en
Etapa I1, es decir que les corresponda certificar. Asi mismo, en la auditoria de re-certificacion deberan incluirse los sistemas que les corresponda
realizar auditoria de mantencion.
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4.4. Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana

AREA: CALIDAD ATENCION USUARIOS
SISTEMAS: SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION Y ATENCION CIUDADANA.

MEDIO DE VERIFICACION

Organismo Técnico Validador: Secretaria General de Gobierno (SEGEGOB)

Etapa |

Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Secretaria General de Gobierno, que debera contener lo
siguiente:

O Informe que incluya la justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y Términos Técnicos

utilizados en la licitacion y las Bases Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo dispuestos por
DIPRES, si corresponde.

O Informe de Diagnostico de la gestion de la calidad del Sistema Integral de Informacion y Atencién Ciudadana.

O Plany Programa de Trabajo para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

O Manual de la Calidad.

O Manual de Procedimientos que incluya los Procedimientos estratégicos de procesos del Sistema Integral de
Informacion y Atencion Ciudadana.

O Informe de auditorias internas de la calidad, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias internas de la calidad.

O Formulario de los indicadores de desempefio del SIAC a medir en 2011.

O Reportes de los indicadores de desempefio del SIAC medidos durante el 2010.

O Resultados de la evaluacién de la implementacién del Sistema Integral de Informacién y Atencion Ciudadana.

Etapa Il

Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Secretaria General de Gobierno, que debera contener lo

siguiente:

O Informe que incluya la justificacién de las diferencias entre las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
utilizados en la licitacién de la empresa certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos de
Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

O Certificado del Sistema de Gestion de la Calidad bajo Norma 1SO 9001:2008, incluyendo dentro del alcance al
Sistema Integral de Informacién y Atencién Ciudadana.

O Informe de auditoria de pre-certificacion, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de pre-certificacion.

O Informe de auditoria de certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o
oportunidades de mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de certificacion.

O Formulario de los indicadores de desempefio del SIAC a medir en 2011.

O Reportes de los indicadores de desempefio del SIAC medidos durante el 2010.

O Resultados de la evaluacién de la implementacién del Sistema Integral de Informacién y Atencion Ciudadana.
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MEDIO DE VERIFICACION

Etapa 11

Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Secretaria General de Gobierno, que debera contener lo
siguiente:

a

Informes de auditorias de seguimiento del primer afio de mantencién sefialando no conformidades detectadas,
observaciones y/o oportunidades de mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del primer afio de mantencion

O Registro de Revision por la Direccidn.

O Formulario de los indicadores de desempefio del SIAC a medir en 2011.

O Reportes de los indicadores de desempefio del SIAC medidos durante el 2010.

O Resultados de la evaluacién de la implementacién del Sistema Integral de Informacién y Atencion Ciudadana.

Etapa IV

Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Secretaria General de Gobierno, que debera contener lo

siguiente:

O Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la certificacién o Informe de

auditoria de re-certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o oportunidades de
mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la
certificacion.

O Registro de Revision por la Direccion.

O En caso de re-certificacién, Certificado del Sistema de Gestidn de la Calidad bajo Norma 1SO 9001:2008,
incluyendo dentro del alcance al Sistema Integral de Informacién y Atencion Ciudadana .

O Formulario de los indicadores de desempefio del SIAC a medir en 2011.

O Reportes de los indicadores de desempefio del SIAC medidos durante el 2010.

O Resultados de la evaluacion de la implementacion del Sistema Integral de Informacion y Atencién Ciudadana.
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AREA: CALIDAD ATENCION USUARIOS ) )
SISTEMAS: SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION Y ATENCION CIUDADANA.

ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La institucion solicita la
preparacion para la certificacion
ISO 9001:2008 de los procesos
de gestion del Sistema Integral
de Informacion y Atencion
Ciudadana definidos en el
Programa Marco Basico del
PMG 2010 a empresas
consultoras, para lo cual debe
realizar el proceso de seleccion
de la empresa consultora,
considerando  los  requisitos
definidos por los
Términos Técnicos de
Referencia y Bases
Administrativas para la
preparacion de la certificacion
ISO definidos por la
Direccion de Presupuestos.

O La institucion solicita la preparacion para la certificacion 1SO
9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema Integral de
Informacién y Atencion Ciudadana definidos en el Programa Marco
Basico del PMG 2010 a empresas consultoras, para lo cual debe realizar
el proceso de seleccion® de la empresa consultora considerando las
Bases Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo para la
preparacion de la certificacion ISO elaborados por la Direccion de
Presupuestos, que incluye:

» Los criterios de seleccion de la consultora tales como:

o Experiencia especifica de la empresa

0 Metodologia

o Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo

» Que los productos de la consultoria sean:

o Diagnéstico del Sistema de Gestion de la Calidad.

o Declaraciones de Politica y Objetivos de la Calidad.

0 Personal Capacitado.

0 Manual de la Calidad.

o Procedimientos documentados obligatorios exigidos por la
norma I1SO 9001:2008.

o Documentos requeridos por la organizacion.

0 Registros requeridos por la norma 1SO 9001:2008.

o Informes de Auditorias Internas de la Calidad.

o Informe de acciones correctivas y acciones preventivas
realizadas para resolver las no conformidades vy
observaciones detectadas en auditoria de Pre certificacion.

» Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y
Términos Técnicos utilizados en la licitacion y las Bases
Administrativas 'y Términos Técnicos de Referencia Tipo
dispuestos por DIPRES, si corresponde.

61 En caso que el Servicio cuente con un Sistema de Gestién de la Calidad implementado en sistemas PMG en afios anteriores, considerar que el
proceso de seleccion de la consultora se podra efectuar a través de Trato Directo, Ampliacion de contrato u otra modalidad, en los términos
establecidos en la Ley 19.886 de Compras PUblicas y su Reglamento.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

2. La Institucion realiza un| O La Institucion realiza un diagndstico para la preparacion de la
diagnostico para la preparacion certificacion 1SO 9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema

de la certificacién ISO Integral de Informacion y Atencién Ciudadana definidos en el Programa
9001:2008 de los procesos de Marco Bésico 2010, que contempla al menos:

gestion del Sistema Integral de o o

Informacién y Atencion » ldentificacion de los requerimientos de la norma ISO 9001:2008,
Ciudadana definidos en el correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el Programa

Marco Basico definidos para el afio 2010, indicando las fortalezas y
debilidades de los procesos del Sistema.

» ldentificacion de los requerimientos de las normas ISO, no
considerados en los requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Bésico.

» ldentificaciéon de los requerimientos de las normas 1SO,
correspondientes a otros desarrollos del sistema por parte del
Servicio no considerados en los requisitos técnicos y sus necesarias
adecuaciones a la norma.

Programa Marco Basico 2010,
considerando al menos los
procesos del sistema necesarios
de  normalizar  para  ser
certificados segin la Norma ISO
9001:2008, sefialando los
requerimientos de la Norma que
no se encuentran actualmente
considerados en los procesos del
Sistema Integral de Informacion
y Atencion Ciudadana.

O La Institucidn elabora el Plan de trabajo general de actividades a realizar

o para la preparacion de la certificacion y el Programa de Trabajo Anual

3. LaInstitucion elabora_el Plan y que define actividades, responsables y fechas de cada una de las
el Progr_ama d? _Traba]o Anual actividades a realizar en el proceso de implementacion de la
que define actividades, certificacion 1SO  9001:2008 del Sistema Integral de Atencion
responsables y fechas de cada Ciudadana, segun los resultados del diagnéstico, incluyendo al menos:

una d? Ias_ gcﬂ_wdades de . > Lineas de accion a seguir en base a los resultados del diagnostico,
capz_aut{:\cmn, |m_plemer_1taC|on, necesarias para cumplir con los requisitos normativos de ISO
auditorias dg calidad, Cierre de 9001:2008.

no conformidades a realizar en > Definicién/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la Calidad,
el proceso .de m]plementamon cuando corresponda.

de la certificacion 1SO > Capacitacion en 1SO 9001:2008 al menos para el personal

9001:2008 d_e] Sistema I_qtegral involucrado en el sistema de la calidad, incluyendo temas de analisis
dg Informacmnly Atencion . e implementacién de la norma 1SO 9001:2008, documentacion para
Ciudadana, segun lo establ_e,mdo sistemas certificados bajo Norma ISO 9001:2008.

enel Fflgn para la preparacién de » Curso de auditores internos de la calidad al menos de 16 horas.

la certificacion. > Elaboracion de los Procedimientos Estratégicos del Sistema Integral
de Informacion y Atencion Ciudadana que incluyan al menos los
procesos de: Diagndstico, Disefio®, Planificacion, Ejecucion
(incluyendo los Procesos de Atencion Ciudadana, de Transparencia
Activa y de Coordinacion, Control y Seguimiento del SIAC) y
Evaluacion® de los resultados de la implementacién del Sistema
Integral de Informacioén y Atencion Ciudadana.

» Elaboracion/Actualizaciéon, cuando  corresponda, de los
procedimientos obligatorios de la norma 1SO 9001:2008 (Control de
Documentos, Control de Registros, Auditorias internas de la calidad,
Control Producto No Conforme, Acciones Correctivas y Acciones
Preventivas).

» Difusion e implementacién de procedimientos generados.

» Realizacion de auditorias internas de la calidad.

62 El requisito 7.3 de Disefio y Desarrollo de la norma 1SO 9001:2008, podra ser una exclusion en caso que la Institucion no cuente con el
proceso de Disefio, incluyendo su justificacion en el Manual de la Calidad.

63 Que incluya instancias que permitan a la Institucién disponer de la informacion necesaria para apoyar la toma de decisiones respecto de los
procesos de informacién y atencion del SIAC, y rendir cuentas de su gestion institucional.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

» Implementacion y seguimiento de acciones correctivas y preventivas.
» Realizacién de Revisidn por la Direccion.

La Institucién implementa el
Programa de Trabajo Anual
para la preparacion de la
certificacion 1SO 9001:2008 de
los procesos de gestion del
Sistema Integral de Informacion
y Atencién Ciudadana definidos
en el Programa Marco Basico
2010, el cual debe incluir al
menos: i) el Manual de
Calidad®; ii) los Procedimientos
Estratégicos® de los procesos de
Diagnostico, Disefio,
Planificacion, Ejecucién
(incluyendo los Procesos de
Atencion Ciudadana, de
Transparencia Activa y de
Coordinacion, Control y
Seguimiento del SIAC) vy
Evaluacion del Sistema Integral
de Informacién y Atencion
Ciudadana y que incluya los
controles explicitos de los
procesos del sistema definidos
por el cliente, al menos para el

O La Institucion implementa el Programa de Trabajo Anual para la
preparacion de la certificacion ISO 9001:2008 de los procesos de
gestion del Sistema Integral de Informacion y Atenciéon Ciudadana
definidos en el Programa Marco Basico 2010 considerando al menos, lo
siguiente:

» Definicion/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la Calidad,
cuando corresponda.

> Ejecucion de las actividades de capacitacion en ISO 9001:2008,
particularmente en temas de analisis e implementacion de la norma
ISO 9001:2008 y documentacion para sistemas certificados bajo
Norma 1SO 9001:2008.

» Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda,, aprobacion y
difusién del Manual de la Calidad que incluya el alcance del Sistema
de Gestion de la Calidad y la justificacion de las exclusiones, la
Politica de la Calidad, referencia a los procedimientos documentados y
que describa los procesos involucrados en el Sistema Integral de
Informacion y Atencion Ciudadana, entre otros.

» Elaboracién, aprobacién, difusion e implementacion del Manual de
Procedimientos®® que incluya al menos los Procedimientos
Estratégicos del Sistema Integral de Informacién y Atencion
Ciudadana, es decir, aquellos procesos relacionados con el
Diagndstico, Disefio, Planificacion, Ejecucion (incluyendo los
Procesos de Atencién Ciudadana, de Transparencia Activa y de
Coordinacién, Control y Seguimiento del SIAC) y Evaluacién®’ de los
resultados de la implementacién del Sistema Integral de Informacion y
Atencion Ciudadana:

cumplimiento de indicadores de o Incorporacion de los controles explicitos®® de los procesos del
gestion para medir la calidad de sistema definidos por el cliente, en los Procedimientos
servicio proporcionada por la Estratégicos del Sistema Integral de Informacion y Atencién
institucion, satisfaccion Ciudadana, tales como: cumplimiento de indicadores de gestion
ciudadana y el logro en los para m?dir la caI_iEjad. de servicio proporcionada por la
procesos de atencién del SIAC. institucion, satisfaccion ciudadana y el logro en los procesos de

atencion del SIAC.
= Definicion de producto no conforme/ no conformidad,
considerando al menos lo siguiente:

e Incumplimiento de las metas de los indicadores para
medir: la calidad de servicio proporcionada por la
institucién, satisfacciéon ciudadana, el logro en los
procesos de atencién del SIAC y el incumplimiento de
requisitos de caracter legal para la entrega del producto

64 Manual de Calidad: herramienta que incluye: a) el alcance del sistema de calidad incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier
exclusion, b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la calidad, o referencia a los mismos, y ¢) una
descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad. EI Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacion 1SO 9001:2008 Sistema Integral de Informacién y Atencién Ciudadana.

65 Se entiende por procedimientos estratégicos aquellos que se deben controlar y normalizar para cumplir con los requisitos técnicos definidos por la
Red de Expertos como clientes del sistema del PMG.

66 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el Sistema de Gestion de la Calidad de la institucion.
67 Que incluya instancias que permitan a la Institucién disponer de la informacion necesaria para apoyar la toma de decisiones respecto de los
procesos de informacién y atencién del SIAC, y rendir cuentas de su gestién institucional

68 Se refiere a controles sobre la calidad y oportunidad de los productos de los procesos de atencién ciudadana, controles para el seguimiento del
cumplimiento de la Ley 19.880 y la Ley 20.285 a través de los instrumentos de trabajo del SIAC, asi como también los controles definidos por la
Direccion del Servicio y los establecidos en las Prioridades Gubernamentales y la legislacion aplicable (Ley 19.880 y Ley 20.285).
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

"informacién y atencién ciudadana”, estipulados por las
leyes N° 19.880 y N° 20.285%°.

» Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda,, aprobacién y
difusién de otros Instructivos, Procedimientos y Manuales que la
organizacion considere necesarios para el adecuado funcionamiento
del Sistema de Gestion de la Calidad e identificacion de los
documentos externos aplicables (por ejemplo: Requisitos Técnicos y
Medios de Verificacion).

O La institucion desarrolla auditorias internas de la calidad a los procesos
de gestién del Sistema Integral de Informacién y Atencion Ciudadana
definidos en el Programa Marco Bésico 2010, considerando al menos:

» Contar con personal competente como auditor interno en Sistemas de

5. La institucion desarrolla Gestion de la Calidad.

auditorias internas de calidad a > Elaborar un programa’® de auditorias internas al Sistema de Gestién

los procesos gestion del Sistema de la Calidad.

Integral de Informacion vy » Realizar las auditorias internas de la calidad de acuerdo a lo

Atencién Ciudadana definidos planificado y conforme al procedimiento obligatorio definido por la

en el Programa Marco Basico Norma ISO 9001:2008, de auditorias internas de la calidad,

2010 para determinar si el incluyendo la: _

Sistema de Gestion de la 0 Identificacion de no conformidades, al menos de aquellas
referidas a:

Calidad se ha implementado y
es conforme con los requisitos
de la norma 1SO 9001:2008 y
con los requisitos establecidos
por la Institucion, detectando no

= Incumplimiento de las metas de los indicadores de
desempefioc para medir los procesos de atencién y
satisfaccion de ciudadanos/as.

= Incumplimiento de requisitos de caracter legal para la
entrega del producto "informacién y atencién ciudadana”,

conformidades” (o estipulados por las leyes N° 19.880 y N° 20.285".
cumpl!mler;Eo de los requisitos > Emitir los informes de auditoria interna de calidad al Sistema de
del cliente”), observaciones y Gestion de la Calidad, que contemple al menos:

oportunidades ~ de  mejora o  Descripcion de las No conformidades detectadas.

detectadas para la 0 Descripcion de las Observaciones y oportunidades de mejora,
implementacion del sistema. si corresponde.

69 Esta informacion que puede ser obtenida por los reclamos que ingresan al servicio, y en los que se haya comprobado vulneracién de derechos
de las personas en su relacion con los 6rganos de la Administracion del Estado, reconocidos en los articulos de ambas leyes.

70 Incumplimiento de un requisito establecido.

71 Considerar como no conformidad el incumplimiento de las metas de los indicadores de gestion para medir los procesos de atencién y
satisfaccién de ciudadanos/as y el incumplimiento de la Ley 19.880 a través de los instrumentos de trabajo del SIAC, no cumplimientos a
procedimientos o a los documentos establecidos dentro del sistema de gestion de la calidad.

72 Se sugiere emitir el Programa o Plan Anual de auditorias internas de la calidad conforme a los lineamientos establecidos en la Norma 1SO
19011.

73 Esta informacion que puede ser obtenida por los reclamos que ingresan al servicio, y en los que se haya comprobado vulneracién de derechos
de las personas en su relacion con los 6rganos de la Administracion del Estado, reconocidos en los articulos de ambas leyes.
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REQUISITOS TECNICOS 2010

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual

Identificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

La Institucion define las

acciones correctivas y

preventivas  necesarias  para debe, al menos:

solucionar las no conformidades >

0 mejorar el sistema, documenta

los resultados de dichas detectadas.

acciones y la eficacia lograda » Realizar andlisis de causas.

una vez implementadas las >

acciones correctivas y ] . .

preventivas. de acciones correctivas y preventivas. _ N
» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.
>

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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AREA: CALIDAD ATENCION USUARIOS ) )
SISTEMAS: SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION Y ATENCION CIUDADANA.

ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

7. El servicio solicita la| O La institucion solicita la Certificacion 1SO 9001:2008 de los procesos de
Certificacion 1SO 9001:2008 de gestion del Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana
los procesos de gestion del definidos en el Programa Marco Basico del PMG 2010 a empresas
Sistema Integral de Informacion certificadoras, para lo cual debe realizar el proceso de seleccion de la
y Atencion Ciudadana definidos empresa certificadora™®, considerando los requisitos definidos por las
en el Programa Marco Bésico del Bases Administrativas y los Términos Técnicos de Referencia para la
PMG 2010 a empresas certificacion ISO 9001:2008 elaborados por la Direccion de

Presupuestos, incluyendo al menos:

» Los criterios de seleccion de la certificadora tales como:
0 Experiencia especifica de la empresa
0 Metodologia
0 Experiencia e Idoneidad del equipo de trabajo

» Que los productos del servicio de certificacion sean:

Auditoria de Pre certificacion

Plan e informe de Pre certificacion

Auditoria de Certificacion

Plan e informe de Certificacion incluyendo no conformidades

detectadas, observaciones y oportunidades de mejora

» Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y los
Términos Técnicos utilizados en la licitacion de la empresa
certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

certificadoras™, para lo cual debe
realizar el proceso de seleccién
de la empresa certificadora™,
considerando  los  requisitos
definidos por los Términos
Técnicos de Referencia para la
certificacion 1SO  9001:2008
definidos por la Direccion de
Presupuestos.

©Oo0oo0oOo

74 Los organismos certificadores deben estar inscritos en el Instituto Nacional de Normalizacion (INN) acreditdndose mediante certificado
de vigencia otorgado por el organismo y/o certificado de inscripcion de un miembro del International Acreditation Forum (IAF) u otro
organismo que agrupe certificadores en norma 1SO 9001:2008.

75 La empresa certificadora no debe tener ninguna relacién con la empresa que realizd la preparacion de la certificacion.

76 En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o nuevas areas
geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

OLa institucion realiza la auditoria de Pre certificacion, desarrollada por la
empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacién de la norma ISO 9001:2008 en el Sistema Integral de

8. Lainstitucién realiza la auditoria
de Pre certificacion, desarrollada

or la empresa certificadora - . -
P P Informacion y Atencién Ciudadana, controlando que los resultados
contratada, de manera de . . . . .

o incluyan las no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
verificar el grado de

detectadas y asegurando que se revisaron los Procedimientos Estratégicos

del Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana sefialados en

la etapa anterior (objetivo N° 4). Para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de Pre-certificacion a los
procesos del Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana,
que contempla la revision de al menos los procedimientos
estratégicos del sistema.

implementacién de la norma
ISO 9001:2008 en el Sistema
Integral de Informacion vy
Atencidn Ciudadana,
controlando que los resultados
incluyan las no conformidades,

observaciones y oportunidades
de  mejora detectadas Yy
asegurando que se revisaron los
Procedimientos Estratégicos del
Sistema Integral de Informacién

Revisar y controlar que en la auditoria de pre certificacién se auditen
los Procedimientos Estratégicos del Sistema Integral de Informacion
y Atencion Ciudadana, es decir, aquellos relacionados con:
Diagnostico, Disefio, Planificacién, Ejecucion (incluyendo los
Procesos de Atenciéon Ciudadana, de Transparencia Activa y de

Coordinacion, Control y Seguimiento del SIAC) y Evaluacion’’ de
los resultados de la implementacion del Sistema Integral de

y Atencién Ciudadana sefialados
en la etapa anterior (objetivo N°

4). Informacion y Atencion Ciudadana.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de pre
certificacion se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

9. La Institucién define las O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
acciones correctivas y para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo
preventivas necesarias para cual debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

Realizar analisis de causas.

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las

! ) causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

implementadas  las  acciones de acciones correctivas y preventivas.

correctivas y preventivas. > Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

solucionar las no conformidades
detectadas en la auditoria de Pre
certificacion y documenta los >
resultados de dichas acciones y >
la eficacia lograda una vez

77 Que incluya instancias que permitan a la Institucién disponer de la informacion necesaria para apoyar la toma de decisiones respecto de los
procesos de informacién y atencién del SIAC, y rendir cuentas de su gestion institucional
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

OLa institucion realiza la auditoria de Certificacion, desarrollada por la

10.La Institucién realiza la . P
auditoria de Certificacién empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
desarrollada por la empresell implementacién de la norma ISO 9001:2008 en el Sistema Integral de
certificadora  contratada.  de Atencion Ciudadana, controlando que los resultados incluyan las no

conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y

asegurando que se revisaron los Procedimientos Estratégicos del Sistema

Integral de Atencion Ciudadana sefialados en la etapa anterior (objetivo

N°4). Para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacion a los
procesos del Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana,
que contempla la revision de al menos los procedimientos
estratégicos del sistema.

manera de verificar el grado de
implementacién de la norma
ISO 9001:2008 en el Sistema
Integral de Informacion vy
Atencién Ciudadana,
controlando que los resultados
incluyan las no conformidades,

observaciones y oportunidades
de  mejora detectadas Yy
asegurando que se revisaron los
Procedimientos Estratégicos del
Sistema Integral de Informacién
y Atencién Ciudadana sefialados
en la etapa anterior (objetivo
N°4).

Revisar y controlar que en la Auditoria de Certificacion se auditen
los Procedimientos Estratégicos del Sistema Integral de Informacion
y Atencion Ciudadana, es decir, aquellos relacionados con:
Diagnostico, Disefio, Planificacién, Ejecucion (incluyendo los
Procesos de Atenciéon Ciudadana, de Transparencia Activa y de
Coordinacion, Control y Seguimiento del SIAC) y Evaluacion’ de
los resultados de la implementacion del Sistema Integral de
Informacion y Atencion Ciudadana.

Revisar y controlar que en el informe de Auditoria de Certificacion
se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

4 El Servicio, previo al desarrollo de certificacién bajo la norma ISO
9001:2008, debe haber concluido con todas las acciones correctivas
implementadas producto de las auditorias anteriores, tanto internas como

de pre certificacion.

11.La Institucién  define las| & La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
acciones correctivas y para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo
preventivas  necesarias para|  cual debe, al menos: _ _
solucionar las no conformidades » Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
detectadas en la auditoria de (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
certificacion, y documenta los detegtadas. e

) . » Realizar analisis de causas.
resultados de dichas acciones y la . - . . . .
eficacia loarada  una  vez » Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
olementa dg las  accione causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
imp . S f 10Nes de acciones correctivas y preventivas.
correctivas y preventivas. > Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.
» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas

definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora

del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas

de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

78 Que incluya instancias que permitan a la Institucién disponer de la informacion necesaria para apoyar la toma de decisiones respecto de los
procesos de informacion y atencion del SIAC, y rendir cuentas de su gestion institucional.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

12.La Institucién certifica” los| 9 La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa de preparacion

procesos establecidos en la etapa del Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana seguin alcance
de Preparacion del  Sistema definido (objetivo N°4), para lo cual requiere al menos: _

Integral de Informacion y > Ct_artlflcar el sistema conaderapdo los procesos es,traftéglco_s gel
Atencién  Ciudadana  segln sistema, es decir, aquellos relacionados con el Diagndstico, Disefio,

Planificacion, Ejecucion (incluyendo los Procesos de Atencién
Ciudadana, de Transparencia Activa y de Coordinacién, Control y
Seguimiento del SIAC) y Evaluacion de los resultados de la
implementacion del Sistema Integral de Informacion y Atencién
Ciudadana.

alcance definido (objetivo N° 4).

79 La duracion de la certificacion sera de 3 afios, periodo en el cual el servicio debe mantener los estandares de sus procesos certificados, los
cuales seran auditados a través de las auditorias de mantencion realizadas por la empresa certificadora, etapas 3 y 4 del sistema.
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AREA: CALIDAD ATENCION USUARIOS ) )
SISTEMAS: SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION Y ATENCION CIUDADANA.

ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

13. La Institucion realiza el proceso
de Revision por la Direccién para
asegurarse de la conveniencia,
adecuacion y eficacia del Sistema
de Gestion de la Calidad,
analizando al  menos: i)
resultados de auditorias internas
y externas; ii) informacién del| O La Institucion realiza el proceso de Revision por la Direccion para

cumplimiento de los asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de
requerimientos del cliente del Gestion de la Calidad considerando, al menos:
sistema; iii) estado de las » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
acciones correctivas® 'y externas,
preventivas  realizadas  para » Analisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
resolver las no conformidades y € interno) del sistema; _ _ _
observaciones  detectadas;  iv) > Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
informacion de conformidad del 5 rea:c!zgdﬁs; ’ _ ; ] i exi ;
producto®’, v) informacion de De ]|cn|0|on_ e acciones de mejora cuando existen productos no
acciones cuando existen > igécl)irsrinsegé recomendaciones para la mejora del sistema;
productos no conformes; Vi) 72 ; para fa mej S

» Real”cion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la

acciones de seguimiento por la
direccién sobre la operacion del
sistema, la ampliacién alcance, la

operacion del sistema, la ampliacién del alcance, revisién de Politica
y Objetivos de la calidad, si corresponde;

o, ) L » Analisis de las acciones implementadas en el Sistema Integral de
revision de politica y objetivos Informacion y Atencion Ciudadana producto de los resultados de la
de calidad y la actualizacion si medicion de satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos
corresponde;  vii)  acciones requisitos.
implementadas en el Sistema > Emision de un registro de Revisién por la Direccién que incluya las
Integral  de Informacion 'y decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de Gestion
Atencion Ciudadana producto de de la Calidad.

los resultados de la satisfaccion
de los clientes del sistema y de
SUS NUEVOS requisitos.

80 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben
ser informadas y debidamente justificadas.

81 Se entiende por producto del Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana: 1)Atencion e Informacién al Usuario (Servicios
que presta cada reparticion, requisitos para obtener prestaciones, formalidades para el acceso, procedimientos para tramitacion, estado de
avance en que se encuentra una solicitud, otros); 2)Respuesta y/o derivacion de solicitudes del Usuario (Solicitud: Reclamo, queja, consulta,
opinion sugerencia); 3)Informes a SEGEGOB.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

14. La Institucion mantiene el primer | O La Institucion mantiene el primer afio® la certificacion de los procesos del

afo la certificacion de los Sistema Integral de Informacién y Atencion Ciudadana certificados en la
procesos del Sistema Integral de etapa anterior (objetivo N° 12), para lo cual realiza la auditoria de
Informacién y Atencion seguimiento o mantencion, desarrollada por la empresa certificadora
Ciudadana certificados en la contratada, de manera de verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion
etapa anterior (objetivo N° 12) de la Calidad de la Institucién con los requisitos de la norma ISO 9001:2008
para lo cual realiza la auditoria de y la mejora del sistema, para ello debe:

seguimiento o  mantencion, » Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del primer afio,
desarrollada por la empresa a los procesos del Sistema Integral de Informacién y Atencién
certificadora  contratada, de Ciudadana, que contempla la revision de al menos los
manera de  verificar el procedimientos estratégicos del sistema.

cumplimiento del Sistema de » Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se auditen los
Gestién de la Calidad de la procedimientos estratégicos del Sistema Integral de Informacion y
Institucién con los requisitos de Atencion Ciudadana que corresponden a: Diagndstico, Disefio,
la norma ISO 9001:2008 y la Planificacion, Ejecucion (incluyendo los Procesos de Atencion

Ciudadana, de Transparencia Activa y de Coordinacion, Control y
Seguimiento del SIAC) y Evaluacion® de los resultados de la
implementacion del Sistema Integral de Informacién y Atencion
Ciudadana.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del
primer afio se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

mejora del sistema.

15. La Institucién define las acciones | 9 La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual

debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las

aud|t0r|a_s, de Zegmmlento | 0 » Realizar analisis de causas.

mantencion y ocumgnta 0s » Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
re_sulta_ldos de dichas acciones y la causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
eficacia lograda una vez de acciones correctivas y preventivas.

implementadas  las  acciones > Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.
correctivas y preventivas. > Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas

definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora

del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas

de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

82 El servicio puede solicitar a la empresa certificadora la ampliacion de alcance, si le corresponde incluir nuevas areas geograficas.
83 Que incluya instancias que permitan a la Institucién disponer de la informacion necesaria para apoyar la toma de decisiones respecto de los
procesos de informacion y atencion del SIAC, y rendir cuentas de su gestion institucional.
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AREA: CALIDAD ATENCION USUARIOS ) )
SISTEMAS: SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION Y ATENCION CIUDADANA.

ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

16. La Institucién realiza el proceso
de Revisién por la Direccion para
asegurarse de la conveniencia,
adecuacion y eficacia del Sistema
de Gestion de la Calidad,
analizando al menos: i)
resultados de auditorias internas

externas; ii) informacion del N . L
y ) O La Institucion realiza el proceso de Revision por la Direccién para

cumplimiento de los T g L .
. . asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de
requerimientos del cliente del e . . ;
; Gestion de la Calidad, considerando, al menos:
sistema; iii) estado de las c o S
: e > Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
acciones correctivas y

; ) externas;
preventivas  realizadas para

> » Analisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
resolver _Ias no conformldades_ y e interno) del sistema;
observaciones  detectadas; iv) > Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
informacion de conformidad del realizadas:
producto®™, v) informacion de > Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
acciones cuando existen conformes;
productos no conformes; Vi) > Andlisis de recomendaciones para la mejora del sistema;
acciones de seguimiento por la » Realizacidn de las acciones de seguimiento por la direccién sobre la
direccién sobre la operacion del operacién del sistema, la ampliacién del alcance, revision de
sistema, la ampliacion alcance, la Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;
revision de politica y objetivos > Andlisis de las acciones implementadas en el Sistema Integral de
de calidad y la actualizacion si Atencion Informacién y Ciudadana producto de los resultados de la
corresponde;  vii)  acciones medicion de satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos
implementadas en el Sistema requisitos. _ N o _
Integral de Informacion y > Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las
Atencion Ciudadana producto de decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de

los resultados de la satisfaccion Gestion de la Calidad.

de los clientes del sistema y de
SUS NUEVOS requisitos.

84 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben
ser informadas y debidamente justificadas.

85 Se entiende por producto del Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana: 1)Atencion e Informacion al Usuario (Servicios
que presta cada reparticion, requisitos para obtener prestaciones, formalidades para el acceso, procedimientos para tramitacion, estado de
avance en que se encuentra una solicitud, otros); 2)Respuesta y/o derivacion de solicitudes del Usuario (Solicitud: Reclamo, queja, consulta,
opinion sugerencia); 3)Informes a SEGEGOB.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

17.

La Institucion mantiene el
segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema Integral
de Informacion y Atencion
Ciudadana certificados en la
etapa anterior (objetivo N° 12)
para lo cual realiza la auditoria de
seguimiento o  mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera  de  verificar el
cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la
Institucion con los requisitos de
la norma ISO 9001:2008 y la
mejora del sistema.

QO La Institucién mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos del

Sistema Integral de Informacién y Atencion Ciudadana certificados en la
etapa anterior (Objetivo N°12), para lo cual realiza la auditoria de
seguimiento o mantencion, desarrollada por la empresa certificadora
contratada, de manera de verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion

de la Calidad de la Institucién con los requisitos de la norma ISO 9001:2008

y la mejora del sistema, para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del segundo
afio, a los procesos del Sistema Integral de Informacion y Atencién
Ciudadana, que contempla la revision de al menos los
procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se auditen los
procedimientos estratégicos del Sistema Integral de Informacion y
Atencion Ciudadana que corresponden a: Diagnostico, Disefio,
Planificacion, Ejecucion (incluyendo los Procesos de Atencion
Ciudadana, de Transparencia Activa y de Coordinacion, Control y
Seguimiento del SIAC) y Evaluacion® de los resultados de la
implementacion del Sistema Integral de Informacién y Atencion
Ciudadana.

Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del

segundo afio, se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no

conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas en

esta auditoria, asi como la identificacion de las &reas, procesos y

procedimientos estratégicos auditados.

18.

La Institucién define las acciones
correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las
auditorias de seguimiento o
mantencién del segundo afio y
documenta los resultados de
dichas acciones y la eficacia
lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y
preventivas definidas.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

86 Que incluya instancias que permitan a la Institucién disponer de la informacion necesaria para apoyar la toma de decisiones respecto de los

procesos de informacion y atencion del SIAC, y rendir cuentas de su gestion institucional.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

O El servicio mantiene el grado de desarrollo, mediante la re-

19. La institucion debera al menos certificacion®’ Sistema de Gestion de la Calidad, cuando corresponda.

mantener el grado de desarrollo

d? los procesos asomados_’al Nota: En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG
Sistema Integral de Informacion | ertificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o
y Atencion Ciudadana certificado | 1\ evas areas geograficas u otro, corresponde la ampliacién del alcance
bajo la Norma 1SO 9001:2008. del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.

87 En la auditoria de re-certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se podran incorporar nuevos sistemas del PMG que se encuentren en
Etapa I1, es decir que les corresponda certificar. Asi mismo, en la auditoria de re-certificacion deberan incluirse los sistemas que les corresponda

realizar auditoria de mantencién.
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4.5. Sistema de Planificacién y Control de Gestién

AREA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION

MEDIO DE VERIFICACION

Organismo Técnico Validador: Direccion de Presupuestos (DIPRES)

Etapa |
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a DIPRES, que debera contener lo siguiente:

O Informe que incluya la justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y Términos Técnicos
utilizados en la licitacion y las Bases Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo dispuestos por
DIPRES, si corresponde.

O Informe de Diagnéstico de la gestidn de la calidad del Sistema de Planificacion y Control de Gestion.

O Plany Programa de Trabajo para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

O Manual de la Calidad.

O Manual de Procedimientos que incluya los Procedimientos Estratégicos de Procesos del Sistema de
Planificacion y Control de Gestion.

O Informe de auditorias internas de la calidad, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias internas de la calidad.

O Reportes generados por el SIG.

O Formularios de presentacion, en Formulacion Presupuestaria del afio siguiente: Formulario de Definiciones
Estratégicas (Al) y Formulario de los Indicadores de Desempefio (H) presentados en el Proyecto de Ley de
Presupuestos del afio siguiente, validados, que miden la gestion relevante® de la institucién, incluyendo la
priorizacién de sus indicadores.

O Informe de Cumplimiento con Resultados de los indicadores de desempefio presentados en la formulacion del
Proyecto de Ley de Presupuestos del afio anterior incluyendo el grado de cumplimiento de su meta.

O Programa de Seguimiento de los compromisos de mejoramiento del desempefio de los aspectos controlados por
los indicadores presentados en la formulacién del Proyecto de Ley de Presupuestos del afio 2010 para el
periodo siguiente y el resultado del Programa de Seguimiento aplicado el afio 2010, respecto de los indicadores
evaluados en el afio 20009.

Etapa Il

Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a DIPRES, que debera contener lo siguiente:

Q Informe que incluya la justificacién de las diferencias entre las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
utilizados en la licitacién de la empresa certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos de
Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

O Certificado del Sistema de Gestion de la Calidad bajo Norma 1SO 9001:2008, incluyendo dentro del alcance al
Sistema de Planificacién y Control de Gestion.

O Informe de auditoria de pre-certificacion, sefialando no conformidades observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de pre-certificacion.

O Informe de auditoria de certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o
oportunidades de mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de certificacion.

O Reportes generados por el SIG.

88 Se entendera que el conjunto de indicadores de desempefio mide el desempefio relevante de una institucién cuando al menos el 80% de los
productos estratégicos cuentan con indicadores de producto y/o resultado o al menos el 70% del presupuesto distribuido por productos
estratégico cuenta con indicadores de producto y/o resultado.

VERSION 01 PMA 2010 — DICIEMBRE DE 2009 78 de 125
DOCUMENTO ELABORADO POR EL DEPTO. DE GESTION DE LA DIVISION DE CONTROL DE GESTION
DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA.




MEDIO DE VERIFICACION

a

Formularios de presentacién, en Formulacidn Presupuestaria del afio siguiente: Formulario de Definiciones
Estratégicas (A1) y Formulario de los Indicadores de Desempefio (H) presentados en el Proyecto de Ley de
Presupuestos del afio siguiente, validados, que miden la gestién relevante de la institucion, incluyendo la
priorizacién de sus indicadores.

Informe de Cumplimiento con Resultados de los indicadores de desempefio presentados en la formulacion del
Proyecto de Ley de Presupuestos del afio anterior incluyendo el grado de cumplimiento de su meta.

Programa de Seguimiento de los compromisos de mejoramiento del desempefio de los aspectos controlados por
los indicadores presentados en la formulacién del Proyecto de Ley de Presupuestos del afio 2010 para el
periodo siguiente y el resultado del Programa de Seguimiento aplicado el afio 2010, respecto de los indicadores
evaluados en el afio 2009.

Etapa 11
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a DIPRES, que debera contener lo siguiente:

a

ocoo0 O

(W]

Informes de auditorias de seguimiento del primer afio de mantencién sefialando no conformidades detectadas,
observaciones y/o oportunidades de mejora, si corresponde.

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del primer afio de mantencion

Registro de Revision por la Direccion

Reportes generados por el SIG.

Formularios de presentacion, en Formulacién Presupuestaria del afio siguiente: Formulario de Definiciones
Estratégicas (Al) y Formulario de los Indicadores de Desempefio (H) presentados en el Proyecto de Ley de
Presupuestos del afio siguiente, validados, que miden la gestién relevante de la institucién, incluyendo la
priorizacién de sus indicadores.

Informe de Cumplimiento con Resultados de los indicadores de desempefio presentados en la formulacion del
Proyecto de Ley de Presupuestos del afio anterior incluyendo el grado de cumplimiento de su meta.

Programa de Seguimiento de los compromisos de mejoramiento del desempefio de los aspectos controlados por
los indicadores presentados en la formulacién del Proyecto de Ley de Presupuestos del afio 2010 para el
periodo siguiente y el resultado del Programa de Seguimiento aplicado el afio 2010, respecto de los indicadores
evaluados en el afio 20009.

Etapa IV
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a DIPRES, que debera contener lo siguiente:

a

oo OO U

U

Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencién de la certificacion o informe de
auditoria de re-certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o oportunidades de
mejora, si corresponde.

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencién de la
certificacion.

Registro de Revision por la Direccion

En caso de re-certificacion, Certificado del Sistema de Gestion de la Calidad bajo Norma ISO 9001:2008,
incluyendo dentro del alcance al Sistema de Planificacion y Control de Gestion.

Reportes generados por el SIG.

Formularios de presentacion, en Formulacién Presupuestaria del afio siguiente: Formulario de Definiciones
Estratégicas (A1) y Formulario de los Indicadores de Desempefio (H) presentados en el Proyecto de Ley de
Presupuestos del afio siguiente, validados, que miden la gestién relevante de la institucién, incluyendo la
priorizacién de sus indicadores.

Informe de Cumplimiento con Resultados de los indicadores de desempefio presentados en la formulacion del
Proyecto de Ley de Presupuestos del afio anterior incluyendo el grado de cumplimiento de su meta.

Programa de Seguimiento de los compromisos de mejoramiento del desempefio de los aspectos controlados por
los indicadores presentados en la formulacion del Proyecto de Ley de Presupuestos del afio 2010 para el
periodo siguiente y el resultado del Programa de Seguimiento aplicado el afio 2010, respecto de los indicadores
evaluados en el afio 2009.
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AREA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION

ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

O La institucion solicita la preparacién para la certificaciéon 1SO 9001:2008 de
los procesos de gestién del Sistema Planificacion / Control de Gestion

1. La institucion solicita la definidos en el Programa Marco Bésico del PMG 2010 a empresas

preparacion  para  la consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de seleccién de la empresa
certificacion ISO consultora considerando los requisitos definidos por las Bases Administrativas
9001:2008 ~ de  los y Términos Técnicos de Referencia Tipo para la preparacion de la
procesos de gestion del certificacion 1SO elaborados por la Direccion de Presupuestos, que incluye:
Sistema  Planificacion / > Los criterios de seleccion de la consultora tales como:

Control  de  Gestion o Experiencia especifica de la empresa

definidos en el Programa 0 Metodologia

Marco Basico del PMG o Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo

2010 a empresas » Que los productos de la consultoria sean:

consultoras, para lo cual 0 Diagnostico del Sistema de Gestidn de la Calidad.

debe realizar el proceso o Declaraciones de Politica y Objetivos de la Calidad.

de seleccién de la 0 Personal Capacitado.

empresa consultora 0 Manual de la Calidad.

considerando los 0 Procedimientos documentos obligatorios exigidos por la norma ISO
requisitos definidos por 9001:2008. . L

los o Documentos requeridos por la organizacion.

0 Registros requeridos por la norma 1SO 9001:2008.

o Informes de Auditorias Internas de la Calidad.

o Informe de acciones correctivas y acciones preventivas realizadas
para resolver las no conformidades y observaciones detectadas en

Términos Técnicos de
Referencia y  Bases
Administrativas para la

preparacion de la auditoria de Pre certificacion.
cert.lf_lcauon ISO » Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y Términos
de_ﬂmd_qs por la Técnicos utilizados en la licitacion y las Bases Administrativas y
Direccion de Términos Técnicos de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si
Presupuestos. corresponde.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

2. La Institucion realiza un | O La Institucion realiza un diagnéstico para la preparacion de la certificacion
diagnostico  para  la ISO 9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema de Planificaciéon y
preparacion de la Control de Gestion definidos en el Programa Marco Béasico 2010, que
certificacion ISO contempla al menos:
9001:2008 de los
procesos de gestion del > ldentificacion de los requerimientos de la norma 1SO 9001:2008,
Sistema de Planificacion correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el Programa Marco
y Control de Gestion Basico definidos para el afio 2010, indicando las fortalezas y debilidades de
definidos en el Programa los procesos del Sistema. - .
Marco  Bésico 2010, > Identlflc_aglon (,je I_os requerimientos de las normas ISO, no,cgn3|derados en
considerando al menos los los re_qylsn_o,s técnicos del sistema en el Programa Marco Basico. _
orocesos  del  sistema » ldentificacion de los requerimientos de las normas ISO, cor(espondlentes a

. i otros desarrollos del sistema por parte del Servicio no considerados en los

necesarios de nor_mallzar requisitos técnicos y sus necesarias adecuaciones a la norma.
para ser certificados
segin la Norma ISO
9001:2008, sefialando los
requerimientos de la
Norma que no se
encuentran  actualmente
considerados en  los
procesos del Sistema de
Planificacion y Control de
Gestion.

3. La Institucion elabora el | O La Institucion elabora un Plan General y Programa de Trabajo Anual que

Plan y el Programa de
Trabajo Anual que define
actividades, responsables
y fechas de cada una de
las actividades de
capacitacion,
implementacion,
auditorias de la calidad,
cierre de no
conformidades a realizar
en el proceso de
implementacion de la
certificacion ISO
9001:2008 del Sistema de
Planificacion y Control de
Gestion segln lo
establecido en el Plan
para la preparacion de la
certificacion.

define actividades, responsables y fechas de cada una de las actividades a
realizar en el proceso de implementacion de la certificacién 1SO 9001:2008
del Sistema de Planificacién y Control de Gestidn segun los resultados del
diagnéstico, incluyendo al menos:

>

>
>

YVVVY

Lineas de acci6on a seguir en base a los resultados del diagndstico,
necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1ISO 9001:2008.
Definicion de Politica y Objetivos de la Calidad.

Capacitacion en 1SO 9001:2008 al menos para el personal involucrado en
el sistema de la calidad del Sistema de Planificacion y Control de Gestion,
incluyendo temas de analisis e implementacion de la norma 1SO 9001:2008
y Documentacién para sistemas certificados bajo Norma 1SO 9001:2008.
Curso de auditores internos de la calidad al menos de 16 horas.

Elaboracion de los Procedimientos Estratégicos del Sistema de
Planificacion y Control de Gestién que incluyan al menos los procesos:
Definiciones Estratégicas, Disefio del SIG (formulacion de indicadores en
el presupuesto), Sistematizacién de la Informacion (elaboracion de
reportes), Evaluacion del Cumplimiento de las Metas comprometidas en el
Presupuesto y Programa de Seguimiento.

Elaboracion de los procedimientos obligatorios de la norma 1SO 9001:2008
(Control de Documentos, Control de Registros, Auditorias internas de la
calidad, Control Producto No Conforme, Acciones Correctivas y Acciones
Preventivas).

Difusién e implementacion de procedimientos generados.

Realizacion de auditorias internas de la calidad.

Implementacion y seguimiento de acciones correctivas y preventivas.
Realizacion de Revision por la Direccion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

4.

La Institucion implementa
el Programa de Trabajo
Anual para la preparacion
de la certificacion 1SO
9001:2008 de los
procesos de gestion del
Sistema de Planificacion
y Control de Gestion
definidos en el Programa
Marco  Bésico 2010
incluyendo al menos: i) el
Manual de Calidad®; ii)
los Procedimientos
Estratégicos™ segtn los
requisitos técnicos
relevantes de los procesos
del sistema definidos por
el cliente, que incorporen
al menos las Definiciones
estratégicas, Disefio del
SIG, Sistematizacion de la
Informacion, Evaluacion
del Cumplimiento de
Metas Comprometidas en
el Presupuesto y
Programa de Seguimiento
y que incluyan los
controles explicitos de los
procesos del  sistema
definidos por el cliente, al
menos para la elaboracién
de reportes, cumplimiento
de las metas de los
indicadores e
incorporacién de acciones
que se generen del
programa de seguimiento
del sistema.

O La Institucion implementa el Programa de Trabajo Anual para la preparacion
de la certificacion 1SO 9001:2008 de los procesos de gestién del Sistema de
Planificacion y Control de Gestion definidos en el Programa Marco Basico
2010 considerando al menos, lo siguiente:

» Definicion de la Politica de la Calidad y establecimiento de Objetivos de la
calidad.

> Ejecucion de las actividades de capacitacion en 1SO 9001:2008,
particularmente en temas de andlisis e implementacion de la norma ISO
9001:2008 y documentacion para sistemas certificados bajo Norma I1SO
9001:2008.

» Elaboracién, aprobacion y difusion del Manual de la Calidad que incluya el
alcance del Sistema de Gestién de la Calidad y la justificacion de las
exclusiones, la Politica de la Calidad, referencia a los procedimientos
documentados y que describa los procesos involucrados en el Sistema de
Planificacion y Control de Gestion, entre otros.

» Elaboracion, aprobacién, difusién e implementacion del Manual de
Procedimientos® que incluya al menos los procedimientos estratégicos del
sistema de Planificacion y Control de Gestion, es decir, aquellos procesos
relacionados con las Definiciones Estratégicas, Disefio del SIG (formulacion
de indicadores en el presupuesto), sistematizacion de la informacion
(elaboracion de reportes), evaluacion del cumplimiento de las metas
comprometidas en el presupuesto y programa de seguimiento:

o Incorporacién de los controles explicitos® de los procesos del sistema
definidos por el cliente, en los procedimientos estratégicos del Sistema
Planificacién y Control de Gestion, tales como: validacién® de las
definiciones estratégicas presentadas en el proceso presupuestario,
validacion de indicadores de desempefio y las metas comprometidas en
el proceso presupuestario.

= Definicién de producto no conforme/no conformidad que incluya
al menos lo siguiente:

» Reportes incompletos, que no presenten analisis de datos, no
se entreguen oportunamente.

e Incumplimiento de metas de los indicadores y el
incumplimiento en los compromisos establecidos en el
Programa de Seguimiento.

¢ Elaboracion, aprobacion y difusion de otros Instructivos,
Procedimientos y Manuales que la organizacion considere
necesarios para el adecuado funcionamiento del Sistema de
Gestion de la Calidad e identificacion de los documentos
externos aplicables (por ejemplo: Requisitos Técnicos y
Medios de Verificacion).

89 Manual de Calidad: herramienta que incluye: a) el alcance del sistema de calidad incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier
exclusion, b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestién de la calidad, o referencia a los mismos, y c) una
descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad. EI Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacién 1SO 9001:2008 Sistema de Planificacion y Control de Gestion.

90 Se entiende por procedimientos estratégicos aquellos que se deben controlar y normalizar para cumplir con los requisitos técnicos definidos
por la Red de Expertos como clientes del sistema del PMG.

91 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
92 Se refiere a controles sobre la consistencia y oportunidad de los datos para la elaboracion de reportes con informacion relevante para la
toma de decisiones, controles para el seguimiento del cumplimiento de las metas de los indicadores y sobre las acciones de mejora que se
generen del programa de seguimiento, asi como aquellos definidos por la Direccion, establecidos en las Prioridades Gubernamentales y/o la
legislacién aplicable.
93 En esta etapa se entiende por validacion cuando DIPRES no tiene observaciones en el marco de la formulacion del presupuesto de cada
afio.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

O La institucién desarrolla auditorias internas de la calidad a los procesos de
gestion del Sistema de Planificacion y Control de Gestion definidos en el

5. La institucion desarrolla Programa Marco Basico 2010, considerando al menos:

auditorias internas de la > Contar con personal competente como auditor interno en sistemas de
cal@ad a los procesos de gestion de la calidad.

gestion del Sistema de > Elaborar un programa® de auditorfas internas al Sistema de Gestién de la
Planificacion y Control de Calidad

Gestion definidos en el > Realizar las auditorfas internas de la calidad de acuerdo a lo planificado y
Programa Marco Basico conforme al procedimiento obligatorio definido por la Norma 1SO
2010 para determinar si el 9001:2008, de auditorias internas de la calidad, incluyendo la:

Sistema de Gestion de la 0 ldentificacion de no conformidades, al menos de aquellas referidas a:
Calidad se ha 0  Incumplimiento de metas

implementado  y  es 0 No incorporacién de acciones de mejora que se generen del
conforme con los Programa de Seguimiento

requisitos de la norma 0 Reportes incompletos, no sistematizado y/o sin andlisis de
ISO 9001:2008 y con los _ informacion. o _ _ .
requisitos establecidos por > Emitir los informes de auditoria interna de calidad al Sistema de Gestion de
la Institucion, detectando la Calidad, que ,contemple al menos:

no conformidades® o  Descripcion de las No conformidades detectadas

o  Descripcion de las Observaciones y oportunidades de mejora, si

(incluyendo el no
corresponde.

cumplimiento de  los
requisitos del cliente®),
observaciones y
oportunidades de mejora
detectadas para la
implementacion del
sistema.

6. La Institucion define las| U La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias para
acciones  correctivas 'y solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

preventivas necesarias Menos:

para solucionar las no » ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
conformidades o mejorar (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora detectadas.

el sistema, y documenta > Realizar analisis de causas.

los resultados de dichas » Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las causas

de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento de acciones

acciones y la eficacia . .
correctivas y preventivas.

lograda una vez . . . L
: » Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.
implementadas las ) o : . . ..
. . » Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas definidas
acciones correctivas y - . : . -
: necesarias para solucionar las no conformidades o mejora del sistema o
preventivas.

para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas de las no

conformidades detectadas, revisando, al menos:

o0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el plazo y
fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron eliminar la
causa de la no conformidad o potencial no conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con plazo de
implementacion posterior a la fecha de revision.

94 Incumplimiento de un requisito establecido

95 Considerar como no conformidad al sistema el incumplimiento de las metas de los indicadores y no incorporacion de acciones que se generan
del programa de seguimiento del sistema, no cumplimientos a procedimientos o a los documentos establecidos dentro del sistema de gestion de
la calidad.

96 Se sugiere emitir el Programa o Plan Anual de auditorias internas de la calidad conforme a los lineamientos establecidos en la Norma 1SO
19011.
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AREA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION

ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010
7. La institucion  solicita la| O La institucion solicita la Certificacion 1SO 9001:2008 de los procesos de
Certificacion 1SO 9001:2008 de gestion del Sistema de Planificacion y Control de Gestién definidos en
los procesos de gestion del el Programa Marco Basico del PMG 2010 a empresas certificadoras,
Sistema de Planificacion y para lo cual debe realizar el proceso de seleccion de la empresa
Control de Gestién definidos en certificadora®, considerando los requisitos definidos por las Bases
el Programa Marco Bésico del Administrativas y los Términos Técnicos de Referencia para la
PMG 2010 a empresas certificacion 1SO 9001:2008 elaborados por la Direccion de
certificadoras®’, para lo cual debe Presupuestos, incluyendo al menos:
realizar el proceso de seleccion » Los crlterlos_de s_elecmor] Qe la certificadora tales como:
de la empresa certificadora®, o] Experlenmgespemflcade la empresa
considerando  los  requisitos 0 Metoqolog|a . . .
definidos por los Términos o] Experiencia e Idone[dgd del equipo dg trabajo
Técnicos de Referencia para la » Que los productos del servicio de certificacion sean:
o  Auditoria de Pre certificacion.

cer'gif_icacic’)n 150 . 900_1,:2008 o] Plan e informe de Pre certificacion.
definidos por la Direccion de o  Auditorfa de Certificacion.
Presupuestos. 0  Plan e informe de Certificacion incluyendo no conformidades

detectadas, observaciones y oportunidades de mejora.

» Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y los
Términos Técnicos utilizados en la licitacion de la empresa
certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

97 Los organismos certificadores deben estar inscritos en el Instituto Nacional de Normalizacion (INN) acreditdindose mediante certificado
de vigencia otorgado por el organismo y/o certificado de inscripcion de un miembro del International Acreditation Forum (IAF) u otro
organismo que agrupe certificadores en norma 1SO 9001:2008.

98 La empresa certificadora no debe tener ninguna relacion con la empresa que realizd la preparacion de la certificacion.

99 En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o nuevas areas
geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

OLa institucion realiza la auditoria de Pre certificacion, desarrollada por la
empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacién de la norma 1SO 9001:2008 en el Sistema de

8. Lainstitucién realiza la auditoria
de Pre certificacion, desarrollada

or la empresa certificadora o .
P P Planificacion y Control de Gestién, controlando que los resultados de la
contratada, de manera de L . . .
verificar el grado de auditoria incluyan las no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas y asegurando que se revisaron los Procedimientos

implementacién de la norma
ISO 9001:2008 en el Sistema
de Planificacién y Control de
Gestion, controlando que los
resultados de la auditoria
incluyan las no conformidades,

Estratégicos del Sistema de Planificacion y Control de Gestion sefialados

en la etapa anterior (objetivo N° 4), para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de Pre certificacion a los
procesos del Sistema de Planificacion y Control de Gestidn, que
contempla la revision de al menos los procedimientos estratégicos
del sistema.

observaciones y oportunidades
de  mejora detectadas Yy
asegurando que se revisaron los
Procedimientos Estratégicos del
Sistema de Planificacién vy
Control de Gestion sefialados en
la etapa anterior (objetivo N° 4).

Revisar y controlar que en la auditoria de pre certificacién se auditen
los procedimientos estratégicos del sistema Planificaciéon y Control
de Gestion que corresponden a: Definiciones Estratégicas, Disefio
del SIG (formulacion de indicadores en el presupuesto),
sistematizacion de la informacion (elaboracion de reportes),
evaluacion del cumplimiento de las metas comprometidas en el
presupuesto y programa de seguimiento y otros procedimientos que

la Institucién considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de pre
certificacion se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

9. La Institucion define las uci | formidades detectad la auditori |
acciones correctivas y Esg?jgblém;nr?]rena;spo conformidades detectadas en la auditoria, para lo
preventivas necesarias para ’ X

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

Realizar analisis de causas.

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las

! ) causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

implementadas  las  acciones de acciones correctivas y preventivas.

correctivas y preventivas. > Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

solucionar las no conformidades
detectadas, en la auditoria de Pre
certificacion y documenta los >
resultados de dichas acciones y >
la eficacia lograda una vez
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ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

10.La Institucion realiza la
auditoria de  Certificacion,
desarrollada por la empresa

certificadora

Gestion, controlando que

resultados de la

de  mejora  detectadas

asegurando que se revisaron los
Procedimientos Estratégicos del

Sistema de Planificacién

Control de Gestion sefialados en

la etapa anterior (objetivo N°4).

contratada, de
manera de verificar el grado de
implementacién de la norma
ISO 9001:2008 en el Sistema
de Planificacién y Control de
los
auditoria
incluyan las no conformidades,
observaciones y oportunidades

OLa institucion realiza la auditoria de Certificacion, desarrollada por la
empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacién de la norma 1SO 9001:2008 en el Sistema de
Planificacion y Control de Gestién, controlando que los resultados de la
auditoria incluyan las no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas y asegurando que se revisaron los Procedimientos
Estratégicos del Sistema de Planificacion y Control de Gestion sefialados
en la etapa anterior (objetivo N°4). Para ello debe:

>

Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacién a los
procesos del Sistema de Planificacion y Control de Gestién, que
contempla la revision de al menos los procedimientos estratégicos
del sistema.

Revisar y controlar que en la Auditoria de Certificacion se auditen
los procedimientos estratégicos del Sistema Planificacion y Control
de Gestion que corresponden a: Definiciones Estratégicas, Disefio
del SIG (formulacion de indicadores en el presupuesto),
Sistematizacion de la Informacion (elaboracion de reportes),
Evaluacion del Cumplimiento de las Metas Comprometidas en el
Presupuesto y Programa de Seguimiento y otros procedimientos que
la Institucién considere necesarios.

Revisar y controlar que en el informe de Auditoria de Certificacion
se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

4 El Servicio, previo al desarrollo de certificacién bajo la norma ISO
9001:2008, debe haber concluido con todas las acciones correctivas
implementadas producto de las auditorias anteriores, tanto internas como
de pre certificacion.

11.La Institucion  define
acciones correctivas
preventivas necesarias  para

solucionar las no conformidades;
la auditoria de
certificacion, y documenta los
resultados de dichas acciones y la
vez
acciones

detectadas en

eficacia  lograda
implementadas  las
correctivas y preventivas.

una

las

QO La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo
cual debe, al menos:

>

Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

Realizar analisis de causas.

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las

causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

de acciones correctivas y preventivas.

Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas

definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora

del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

12.La Institucién certifical® Jos| 9 La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa de Preparacion

procesos establecidos en la etapa del Sistema de Planificacion y Control de Gestion segun alcance definido
de Preparacion del Sistema de (objetivo N° 4), para lo cual requiere al menos:

Planificacion y Control de » Certificar el sistema considerando los procesos estratégicos del
Gestion segln alcance definido sistem’a,_ es de_cir, aquellos rel_acionac_jos ~con las Definicio_r]es
(objetivo N° 4). Estratégicas, Disefio del SIG, Sistematizacion de la Informacion,

Evaluacion del Cumplimiento de las Metas comprometidas en el
Presupuesto y Programa de Seguimiento.

100 La duracion de la certificacion sera de 3 afios, periodo en el cual el servicio debe mantener los estandares de sus procesos certificados,
los cuales seran auditados a través de las auditorias de mantencion realizadas por la empresa certificadora, etapas 3 y 4 del sistema.
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AREA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION

ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

13. La Institucion realiza el

proceso de Revisién por la
Direccién para asegurarse de la
conveniencia, adecuaciéon y
eficacia del Sistema de Gestion
de la Calidad, analizando al
menos: i) Resultados de las
auditorias internas y externas
de la calidad; ii) Informacion
de cumplimiento de los
requerimientos del cliente del
sistema; iii) Estado de las
acciones correctivas y
preventivas para resolver las no
conformidades y observaciones
detectadas; iv) Informacion de
conformidad del producto; v)
Informacion  de  acciones
correctivas tomadas para tratar
productos no conformes; vi)
acciones de seguimiento de
revisiones anteriores sobre la
operacién  del sistema, la
ampliaciéon alcance, la revision
de politica y objetivos de calidad
y la actualizacion si corresponde;
vii) acciones implementadas en
el Sistema de Planificacion y
Control de Gestion producto de
los resultados de la satisfaccion
de los clientes del sistema y de
SuUS nUevos requisitos.

O La Institucién realiza el proceso de Revision por la Direccién para
asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad, considerando, al menos:

» Revision de los resultados de las auditorias internas y externas de la
calidad;

Anaélisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccién sobre la

operacién del sistema, la ampliacién del alcance, revision de

Politica y Objetivos, si corresponde;

» Anélisis de las acciones implementadas en el Sistema de
Planificacion y Control de Gestion producto de los resultados de la
medicion de satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos
requisitos.

» Emision de un registro de Revision por la Direccidn que incluya las

decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de

Gestion de la Calidad.

» Analisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
e interno) del sistema;

» Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
realizadas;

» Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
conformes;

>

>
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ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

14.

La Institucion mantiene el
primer afio la certificacion de
los procesos del Sistema de
Planificacion y Control de
Gestidn certificados en la etapa
anterior (objetivo N° 12 ), para
lo cual realiza la auditoria de
seguimiento 0  mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera  de  verificar el
cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la
Institucion con los requisitos de
la norma ISO 9001:2008 y la
mejora del sistema.

O La Institucién mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Planificacién y Control certificados en la etapa anterior
(objetivo N° 12), para lo cual realiza la auditoria de seguimiento o
mantencidn, desarrollada por la empresa certificadora contratada, de manera
de verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad de la
Institucion con los requisitos de la norma 1SO 9001:2008 y la mejora del
sistema, para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del primer afio,

a los procesos del Sistema de Planificacién y Control de Gestion,
que contempla la revision de al menos los procedimientos
estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se auditen los
procedimientos estratégicos del sistema Planificacion y Control de
Gestion, es decir, aquellos relacionados con: Definiciones
Estratégicas, Disefio del SIG (formulacion de indicadores en el
presupuesto), Sistematizacion de la Informacion (elaboracion de
reportes), Evaluacion del Cumplimiento de las Metas comprometidas
en el Presupuesto y Programa de Seguimiento y otros
procedimientos que la Institucion considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del
primer afio se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

15.

La Institucién define las

acciones correctivas y
preventivas necesarias para
solucionar las no

conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las
auditorias de seguimiento o
mantencién y documenta los
resultados de dichas acciones y
la eficacia lograda una vez
implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

QO La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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AREA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION

ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

16. La

Institucion  realiza el
proceso de Revisién por la
Direccién para asegurarse de la
conveniencia, adecuaciéon 'y
eficacia del Sistema de Gestion
de la Calidad, analizando al
menos: i) Resultados de las
auditorias internas y externas
de la calidad; ii) Informacion
de cumplimiento de los
requerimientos del cliente del
sistema; iii) Estado de las
acciones correctivas y
preventivas para resolver las no
conformidades y observaciones
detectadas; iv) Informacion de
conformidad del producto; v)
Informacion ~ de  acciones
correctivas tomadas para tratar
productos no conformes; vi)
acciones de seguimiento de
revisiones  anteriores  Vii)
acciones implementadas en el
Sistema de Planificacion vy
Control de Gestion producto de
los resultados de la satisfaccion
de los clientes del sistema y de
SUS nNUevos requisitos.

O La Institucién realiza el proceso de Revision por la Direccién para
asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad, considerando, al menos:

>

vV ¥V VYV V

Revision de los resultados de las auditorias internas y externas de la
calidad;

Analisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
e interno) del sistema;

Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
realizadas;

Definicién de acciones de mejora cuando existen productos no
conformes;

Anélisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccién sobre la
operacién del sistema, la ampliacién del alcance, revision de
Politica y Objetivos, si corresponde;

Andlisis de las acciones implementadas en el Sistema de
Planificacion y Control de Gestion producto de los resultados de la
medicion de satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos
requisitos.

Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las
decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de
Gestion de la Calidad.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

17.La Institucién mantiene el| O La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos del

segundo afio la certificacion de Sistema de Planificacién y Control certificados en la etapa anterior
los procesos del Sistema de (Objetivo N°12), para lo cual realiza la auditoria de seguimiento o
Planificacion y Control de mantencion, desarrollada por la empresa certificadora contratada, de manera
Gestidn certificados en la etapa de verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad de la
anterior (objetivo N° 12), Institucion con los requisitos de la norma 1SO 9001:2008 y la mejora del
realizando la auditoria de sistema, para ello debe:

seguimiento 0 mantencion, » Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del segundo
desarrollada por la empresa afio, a los procesos del Sistema de Planificacion y Control de
certificadora contratada, que Gestion, que contempla la revision de al menos los procedimientos
demuestre que los procesos estratégicos del sistema.

Sistema de Planificacion y > Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se auditen los
Control de Gestion opera bajo procggimientos estratégicos del Sistema Planificacion y Control de
la Norma 1SO 9001:2008 y Gestion, es decir, aquellos relacionados con: Definiciones

Estratégicas, Disefio del SIG (formulacion de indicadores en el
presupuesto), Sistematizacion de la Informacion (elaboracion de
reportes), Evaluacion del Cumplimiento de las Metas comprometidas
en el Presupuesto y Programa de Seguimiento y otros
procedimientos que la Institucion considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del
segundo afio, se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

verificar la mejora del sistema.

18.La Institucion define las| O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

acciones correctivas y para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
preventivas necesarias  para debe, al menos: _ _
solucionar las no » Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
conformidades o mejorar el (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
sistema, detectados en la o las detectadas.

auditorias de seguimiento o > Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.

mantencién del segundo afio y
documenta los resultados de
dichas acciones y la eficacia
lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y
preventivas definidas.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

19. La institucion debera al menos| O EI servicio mantiene el grado de desarrollo del sistema, mediante la
mantener el grado de desarrollo re-certificacion™™ del Sistema de Gestion de la Calidad, cuando

de los procesos asociados al corresponda.

Sistema de Planificacion y o _
Control de Gestion certificado| Nota: En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG

bajo la Norma 1SO 9001:2008. certificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o
nuevas areas geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance
del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.

101 En la auditoria de re-certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se podran incorporar nuevos sistemas del PMG que se encuentren en
Etapa I1, es decir que les corresponda certificar. Asi mismo, en la auditoria de re-certificacion deberan incluirse los sistemas que les corresponda
realizar auditoria de mantencion.

VERSION 01 PMA 2010 — DICIEMBRE DE 2009 92 de 125
DOCUMENTO ELABORADO POR EL DEPTO. DE GESTION DE LA DIVISION DE CONTROL DE GESTION
DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA.




4.6. Sistema Auditoria Interna

AREA: PLANIFICACIQN / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: AUDITORIA INTERNA

MEDIO DE VERIFICACION

Organismo Técnico Validador: Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno.

Etapa |
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado al Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, que debera
contener lo siguiente:

Q Informe que incluya la justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y Términos Técnicos
utilizados en la licitacion y las Bases Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo dispuestos por
DIPRES, si corresponde.

O Informe de Diagnostico de la gestion de la calidad del Sistema de Auditoria Interna.

O Plany Programa de Trabajo para la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad.

O Manual de la Calidad.

O Manual de Procedimientos que incluya los Procedimientos estratégicos de procesos del Sistema de Auditoria
Interna.

O Informe de auditorias internas de la calidad, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias internas de la calidad.

O Resolucién de Creacion de la Unidad de Auditoria Interna.

O Estatuto de Auditoria Interna.

O Diagnéstico que incluye la Matriz de Riesgos Estratégica.

O Plan Anual de Auditoria.

O Programas de Auditoria.

Q Informes de Auditoria.

O Informe final de la ejecucion del Plan Anual de Auditoria.

U Plan de Seguimiento que incorpore el informe de compromisos del Servicio.

O Informe de Compromisos implementados.

O Informe del grado de implementacion de los Compromisos de Seguimiento.

Etapa Il

Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado al Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, que debera
contener lo siguiente:

O Informe que incluya la justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
utilizados en la licitacién de la empresa certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos de
Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

O Certificado del Sistema de Gestion de la Calidad bajo Norma 1SO 9001:2008, incluyendo dentro del alcance al
Sistema de Auditoria Interna.

O Informe de auditoria de pre-certificacion, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de pre-certificacion.

O Informe de auditoria de certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o
oportunidades de mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de certificacion.

O Resolucidn de Creacion de la Unidad de Auditoria Interna.

O Estatuto de Auditoria Interna.
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MEDIO DE VERIFICACION

O Diagnéstico que incluye la Matriz de Riesgos Estratégica.

Q Plan Anual de Auditoria.

O Programas de Auditoria.

O Informes de Auditoria.

O Informe final de la ejecucion del Plan Anual de Auditoria.

O Plan de Seguimiento que incorpore el informe de compromisos del Servicio.
O Informe de Compromisos implementados.

O Informe del grado de implementacién de los Compromisos de Seguimiento.
Etapa IlI

Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado al Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, que debera
contener lo siguiente:

O Informes de auditorias de seguimiento del primer afio de mantencion sefialando no conformidades detectadas,
observaciones y/o oportunidades de mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del primer afio de mantencion

O Registro de Revision por la Direccion.

O Resolucién de Creacion de la Unidad de Auditoria Interna.

O Estatuto de Auditoria Interna.

O Diagnéstico que incluye la Matriz de Riesgos Estratégica.

O Plan Anual de Auditoria.

O Programas de Auditoria.

Q Informes de Auditoria.

O Informe final de la ejecucion del Plan Anual de Auditoria.

O Plan de Seguimiento que incorpore el informe de compromisos del Servicio.

O Informe de Compromisos implementados.

O Informe del grado de implementacién de los Compromisos de Seguimiento.

Etapa IV

Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado al Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, que debera
contener lo siguiente:

a

U

cooodooo0d0 OO

Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencién de la certificacion o Informe de
auditoria de re-certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o oportunidades de
mejora, si corresponde

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencién de la
certificacion.

Registro de Revision por la Direccion.

En caso de re-certificacion, Certificado del Sistema de Gestion de la Calidad bajo Norma ISO 9001:2008,
incluyendo dentro del alcance al Sistema de Auditoria Interna.

Resolucion de Creacion de la Unidad de Auditoria Interna.

Estatuto de Auditoria Interna.

Diagnostico que incluye la Matriz de Riesgos Estratégica.

Plan Anual de Auditoria.

Programas de Auditoria.

Informes de Auditoria.

Informe final de la ejecucién del Plan Anual de Auditoria.

Plan de Seguimiento que incorpore el informe de compromisos del Servicio.

Informe de Compromisos implementados.

Informe del grado de implementacion de los Compromisos de Seguimiento.
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AREA: PLANIFICACIQN / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: AUDITORIA INTERNA

ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La institucion solicita la
preparacion para la certificacion
ISO 9001:2008 de los procesos
de gestion del Sistema de
Auditoria Interna definidos en el
Programa Marco Baésico del
PMG 2010 a empresas
consultoras, para lo cual debe
realizar el proceso de seleccion

de la empresa consultora
considerando  los  requisitos
definidos por los Términos

Técnicos de Referencia y Bases
Administrativas para la
preparacion de la certificacion
ISO definidos por la Direccion
de Presupuestos.

O La institucion solicita la preparacion para la certificacion 1SO
9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema de Auditoria Interna
definidos en el Programa Marco Basico del PMG 2010 a empresas
consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de seleccion'® de la
empresa consultora considerando las Bases Administrativas y Términos
Técnicos de Referencia Tipo para la preparacion de la certificaciéon 1ISO
elaborados por la Direccion de Presupuestos, que incluye:

» Los criterios de seleccion de la consultora tales como:

o Experiencia especifica de la empresa

0 Metodologia

o Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo

» Que los productos de la consultoria sean:

o Diagnéstico del Sistema de Gestion de la Calidad.

o Declaraciones de Politica y Objetivos de la Calidad.

0 Personal Capacitado.

0 Manual de la Calidad.

o Procedimientos documentados obligatorios exigidos por la
norma I1SO 9001:2008.

0 Procedimientos estratégicos del Sistema de Auditoria Interna,
es decir, aquellos relacionados con la Planificacion,
Programacién, Ejecucidn, Informe y Seguimiento del proceso
de Auditoria.

0 Otros documentos requeridos por la organizacion.

0 Registros requeridos por la norma 1SO 9001:2008.

o Informes de Auditorias Internas de la Calidad.

o Informe de acciones correctivas y acciones preventivas
realizadas para resolver las no conformidades vy
observaciones detectadas en auditoria de Pre certificacion.

» Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y
Términos Técnicos utilizados en la licitacion y las Bases
Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo
dispuestos por DIPRES, si corresponde.

102 En caso que el Servicio cuente con un Sistema de Gestion de la Calidad implementado en sistemas PMG en afios anteriores, considerar que
el proceso de seleccion de la consultora se podra efectuar a través de Trato Directo, Ampliacion de contrato u otra modalidad, en los términos
establecidos en la Ley 19.886 de Compras PUblicas y su Reglamento.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

. La Institucion

realiza un
diagnostico para la preparacion
de la certificacion  1SO
9001:2008 de los procesos de
gestién del Sistema de Auditoria
definidos en el Programa Marco
Bésico 2010, considerando al
menos los procesos del sistema
necesarios de normalizar para
ser certificados segin la Norma
ISO 9001:2008, sefialando
los requerimientos de la Norma
que no se  encuentran
actualmente considerados en los
procesos del Sistema de
Auditoria.

ad La

Institucion realiza un diagndstico para la preparacion de la

certificacién 1SO 9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema de
Auditoria Interna definidos en el Programa Marco Basico 2010, que
contempla al menos:

>

Identificacion de los requerimientos de la norma 1SO 9001:2008,
correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Basico definidos para el afio 2010, indicando las fortalezas y
debilidades de los procesos del Sistema.

Identificacion de los requerimientos de las normas ISO, no
considerados en los requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Bésico.

Identificacion de los requerimientos de las normas ISO,
correspondientes a otros desarrollos del sistema por parte del
Servicio no considerados en los requisitos técnicos y sus necesarias
adecuaciones a la norma.

. La Institucion elabora el Plan y
el Programa de Trabajo Anual
que define actividades,
responsables y fechas de cada
una de las actividades de
capacitacion, implementacion,
auditorias de calidad, cierre de
no conformidades a realizar en
el proceso de implementacion
de la certificacion  1SO
9001:2008 del Sistema de
Auditoria, segun lo establecido
en el Plan para la preparacion de
la certificacion.

O La Institucion elabora un Plan General y Programa de Trabajo Anual
gue define actividades, responsables y fechas de cada una de las

actividades a realizar en el

proceso de implementacion de la

certificacién 1SO 9001:2008 del Sistema de Auditoria Interna, segun los
resultados del diagnéstico, incluyendo al menos:

>

YV VVY

Lineas de accién a seguir en base a los resultados del diagnéstico,
necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1SO
9001:2008.

Definicién/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la Calidad,
cuando corresponda.

Capacitacion en 1SO 9001:2008 al menos para el personal
involucrado en el sistema de la calidad, incluyendo temas de analisis
e implementacion de la norma 1SO 9001:2008, documentacién para
sistemas certificados bajo Norma ISO 9001:2008.

Curso de auditores internos de la calidad al menos de 16 horas.
Elaboraciéon de los procedimientos estratégicos del Sistema de
Auditoria Interna, es decir, aquellos procesos relacionados con:
Planificacion, Programacion, Ejecucion, Informe y Seguimiento del
proceso de auditoria.

Elaboracién/Actualizacién, cuando  corresponda, de  los
procedimientos obligatorios de la norma 1SO 9001:2008 (Control de
Documentos, Control de Registros, Auditorias internas de la calidad,
Control Producto No Conforme, Acciones Correctivas y Acciones
Preventivas).

Difusion e implementacion de procedimientos generados.
Realizacion de auditorias internas de la calidad.

Implementacion y seguimiento de acciones correctivas y preventivas.
Realizacion de Revision por la Direccion.
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O La Instituciéon implementa el Programa de Trabajo Anual para la
preparacion de la certificacion ISO 9001:2008 de los procesos de
gestion del Sistema de Auditoria Interna definidos en el Programa
Marco Béasico 2010 considerando al menos, lo siguiente:

» Definicion/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la Calidad,
cuando corresponda.

> Ejecucion de las actividades de capacitacion en ISO 9001:2008,
particularmente en temas de analisis e implementacion de la norma
ISO 9001:2008 y documentacion para sistemas certificados bajo
Norma 1SO 9001:2008.

» Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda,, aprobacién y

4. La Institucion implementa el difusién del Manual de la Calidad que incluya el alcance del Sistema
Programa de Trabajo Anual de Gestion de la Calidad y la justificacion de las exclusiones, la
para la preparacion de |la Politica de la Calidad, referencia a los procedimientos documentados y
certificacion 1SO 9001:2008 de que describa los procesos involucrados en el Sistema de Auditoria

Interna, entre otros.
> Elaboracion, aprobacion, difusion e implementacion del Manual de
Procedimientos'® que incluya al menos los procedimientos
2010 incluyendo al menos: i) el estratégicos d_el Sistema de Auc_ji_toria}’ Interna, es c_jgcir, _aque_l[os
Manual de Calidad™® ii) los procesos relacu_)nqdos con la Planlflcacmp, P,rogramacmn, Ejecucion,
o ol 104 Informe y Seguimiento del proceso de auditoria:
zgfcepm;nge E;;ﬁi%;zos e 0 Incorporacién de los controles explicitos en los procesos del

sistema, definidos por el cliente, en los procedimientos

los procesos de gestion del
Sistema de Auditoria definidos
en el Programa Marco Bésico

decir aquellos relacionados con estratégicos del Sistema de Auditoria Interna, tales como:
la Planificacion, Programacion, revision del informe de diagndstico, revision y aprobacion de
Ejecucion, Informe y plan de auditoria, revision y aprobacion de los programas de
Seguimiento y que incluya los auditoria, revisiones y aprobaciones de los informes de auditoria
controles explicitos de los interna.

procesos del sistema definidos = Definicion de producto no conforme/ no conformidad
por el cliente. considerando el incumplimiento de los requisitos formales y

técnicos establecidos por el cliente en el programa marco

basico, tales como:

¢ Incumplimiento en la elaboracién del diagnostico en base a
la matriz de riesgos, planificacion de auditoria en base a los
resultados del diagndstico, incumplimiento de programar
las auditorias planificadas, incumplimiento en el envio
mensual'® de informes (ejecutivo y detallado) de auditoria
y/o actividades, incumplimiento en el grado de
implementacion minimo de los Compromisos de
Seguimiento, etc.

103 Manual de Calidad: herramienta que incluye: a) el alcance del sistema de calidad incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier
exclusion, b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestién de la calidad, o referencia a los mismos, y c) una
descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad. EI Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacion 1ISO 9001:2008 Sistema de Auditoria Interna.

104 Se entiende por procedimientos estratégicos aquellos que se deben controlar y normalizar para cumplir con los requisitos técnicos definidos por
la Red de Expertos como clientes del sistema del PMG.

105 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
106 De no existir informes de auditoria terminados en el mes, se debe informar el detalle de las actividades desarrolladas por la Unidad de
Auditoria. El plazo de entrega de éste informe al Consejo de Auditoria vence el Gltimo dia habil del mes siguiente de cada mes.
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5. La institucion  desarrolla | O La institucién desarrolla auditorias™ internas de la calidad a los

auditorias internas de la calidad procesos de gestién del Sistema de Auditoria Interna definidos en el

a los procesos del Sistema de Programa Marco Béasico 2010, considerando al menos:

Auditoria  definidos en el » Contar con personal competente como auditor interno en sistemas de

Programa Marco Bésico 2010 gestion de la calidad. o _ 5

para determinar si el Sistema de > Elaborar un programa™ de auditorias internas al Sistema de Gestion

Gestion de la Calidad se ha delaCalidad .

implementado y es conforme » Realizar las auditorias internas de la calidad de acuerdo a lo
planificado y conforme al procedimiento obligatorio definido por la

con los requisitos de la norma ) . i
ISO 9001:2008 y con los Norma ISO 9001:2008, incluyendo la:

0 Identificacion de no conformidades, considerando el
incumplimiento de los requisitos formales establecidos por el
cliente en el programa marco basico, tales como aquellas
referidas a los siguientes aspectos:

= Incumplimiento en la elaboracion del diagnéstico en
base a la matriz de riesgos,

requisitos establecidos por la
Institucion,  detectando  no
conformidades'”’ (no
cumplimiento de los requisitos
del cliente'®), observaciones y

oportunidades ~ de  mejora »  Planificacién de auditoria en base a los resultados
detectadas para la del diagndstico
implementacion del sistema. = Incumplimiento de programar las auditorias

planificadas,
*=  Incumplimiento en el envio mensual de informes
(ejecutivo y detallado) de auditoria y/o actividades e
= Incumplimiento en el grado de implementacion
minimo de los Compromisos de Seguimiento
» Emitir los informes de auditoria interna de calidad al Sistema de
Gestion de la Calidad, que contemple al menos:
0  Descripcion de las No conformidades detectadas.
0  Descripcion de las Observaciones y oportunidades de mejora,
si corresponde.

107 Incumplimiento de un requisito establecido.

108 Incumplimiento en la elaboracién del diagnéstico en base a la matriz de riesgos, planificacién de auditoria en base a los resultados del
diagnostico, incumplimiento de programar las auditorias planificadas, la no elaboracién de informes de auditorias de acuerdo a la planificacién,
incumplimiento en el porcentaje de implementacién minimo, no cumplimientos a procedimientos o a los documentos establecidos dentro del
sistema de gestion de la calidad.

109 El Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, podra realizar auditorias de segunda parte al Sistema de Auditoria Interna, cuando lo
estime conveniente, entendiendo por auditoria de segunda parte, las que realiza el cliente a un sistema acogido a Normas 1SO 9001:2008.

110 Se sugiere emitir el Programa o Plan Anual de auditorias internas de la calidad conforme a los lineamientos establecidos en la Norma ISO
19011.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual

Identificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

La Institucion define las

acciones correctivas y

preventivas  necesarias  para debe, al menos:

solucionar las no conformidades >

0 mejorar el sistema, Yy

documenta los resultados de detectadas.

dichas acciones y la eficacia de » Realizar andlisis de causas.

lograda una vez implementadas >

las acciones correctivas vy ] . .

preventivas. de acciones correctivas y preventivas. _ N
» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.
>

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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AREA: PLANIFICACIQN / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: AUDITORIA INTERNA

ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

7. El  servicio solicita la | O La institucion solicita la Certificacion 1SO 9001:2008 de los procesos de
Certificacion 1SO 9001:2008 de gestion del Sistema de Auditoria Interna definidos en el Programa

los procesos de gestion del Marco Basico del PMG 2010 a empresas certificadoras para lo cual debe

Sistema de Auditoria definidos realizar el proceso de seleccion de la empresa certificadora™™

en el Programa Marco Basico considerando los requisitos definidos por las Bases Administrativas y

del PMG 2010 a empresas los Términos Técnicos de Referencia para la certificacion 1SO

certificadoras'* para lo cual 9001:2008 elaborados por la Direccién de Presupuestos, incluyendo al
menos:

debe realizar el proceso de
seleccion de la  empresa
certificadora™? considerando los
requisitos definidos por los
Términos Técnicos de
Referencia para la certificacion
ISO 9001:2008 definidos por la
Direccion de Presupuestos.

» Los criterios de seleccion de la certificadora tales como:
o] Experiencia especifica de la empresa
o] Metodologia
o] Experiencia e Idoneidad del equipo de trabajo
» Que los productos del servicio de certificacion sean:
0  Auditoria de Pre certificacion
Plan e informe de Pre certificacion
Auditoria de Certificacion
Plan e informe de Certificacion incluyendo no conformidades
detectadas, observaciones y oportunidades de mejora
» Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y los
Términos Técnicos utilizados en la licitacion de la empresa
certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

(eleolNe]

111 Los organismos certificadores deben estar inscritos en el Instituto Nacional de Normalizacién (INN) acreditandose mediante certificado
de vigencia otorgado por el organismo y/o certificado de inscripcion de un miembro del International Acreditation Forum (IAF) u otro
organismo que agrupe certificadores en norma 1SO 9001:2008.

112 La empresa certificadora no debe tener ninguna relacién con la empresa que realizé la preparacion de la certificacion.

113 En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o nuevas areas
geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La institucion realiza la
auditoria de Pre certificacion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera de verificar el grado de
implementacion de la norma
ISO 9001:2008 en el Sistema de
Auditoria, controlando que los
resultados de auditoria incluyan
las no conformidades,
observaciones y oportunidades

OLa institucion realiza la auditoria de Pre certificacion, desarrollada por la
empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacién de la norma ISO 9001:2008 en el Sistema de Auditoria
Interna, controlando que los resultados de la auditoria incluyan las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
asegurando que se revisaron los procedimientos estratégicos del Sistema
de Auditoria sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 4). Para ello
debe:

>

Revisar y aprobar el plan de auditoria de Pre-certificacion a los
procesos del Sistema de Auditoria Interna, que contempla la revision
de al menos los procedimientos estratégicos del sistema.

Revisar y controlar que en la auditoria de pre certificacién se auditen
los procedimientos estratégicos del Sistema de Auditoria Interna, es
decir, aquellos relacionados con la Planificacion, Programacion,
Ejecucion, Informe y Seguimiento del proceso de auditoria y otros

de mejora detectadas 'y >

asegurando que se revisaron los

procedimientos estratégicos del

Sistema de Auditoria sefialados procedimientos que la Institucion considere necesarios.
en la etapa anterior (objetivo N° >

4y5).

Revisar y controlar que en el informe de auditoria de pre
certificacion se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo

La Institucion define las
acciones correctivas y
preventivas  necesarias  para cual debe, al menos:

Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

solucionar las no conformidades >

detectadas en la auditoria de Pre

certificacion y documenta los detectadas.

resultados de dichas acciones y » Realizar andlisis de causas.

la eficacia lograda una vez >

implementadas las acciones ] . .

correctivas y preventivas. de acciones correctivas y preventivas. _ N
» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.
>

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacion posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

10.La Institucion realiza la OLa institucion realiza la auditoria de Certificacion, desarrollada por la

auditoria de  Certificacion, empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
desarrollada por la empresa implementacién de la norma ISO 9001:2008 en el Sistema de Auditoria
certificadora  contratada, de Interna, controlando que los resultados de la auditoria incluyan las no
manera de verificar el grado de conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
implementacion de la norma asegurando que se revisaron los procedimientos estratégicos del Sistema
1SO 9001:2008 en el Sistema de de Auditoria sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 4). Para ello

debe:

» Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacion a los
procesos del Sistema de Auditoria Interna, que contempla la revision
de al menos los procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la Auditoria de Certificacion se auditen
los procedimientos estratégicos del Sistema de Auditoria Interna, es

L . decir, aquellos relacionados con la Planificacion, Programacion,

p(ocedlmlentos gstrgteguzos del Ejecucion, Informe y Seguimiento del proceso de auditoria y otros

Sistema de Auditoria sefialados procedimientos que la Institucion considere necesarios.

en la etapa anterior (objetivo N° > Revisar y controlar que en el informe de Auditoria de Certificacion

4). se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no

conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas

en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y

procedimientos estratégicos auditados.

Auditoria, controlando que los
resultados de la auditoria
incluyan las no conformidades,
observaciones y oportunidades
de mejora detectadas 'y
asegurando que se revisaron los

O El Servicio, previo al desarrollo de certificacién bajo la norma ISO
9001:2008, debe haber concluido con todas las acciones correctivas
implementadas producto de las auditorias anteriores, tanto internas como
de pre certificacion.

11.La Institucion define las | O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

acciones correctivas y para solucionar las no conformidades detectadas en la auditoria, para lo
preventivas  necesarias  para cual debe, al menos:

solucionar las no » Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
conformidades, detectadas en la (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
auditoria de certificacion, y detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

documenta los resultados de
dichas acciones y la eficacia
lograda una vez implementadas
las acciones correctivas vy

preventivas. » Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

12.La Institucion certifica™ los | O La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa de preparacion
procesos establecidos en la del Sistema de Auditoria Interna segun alcance definido (objetivo N° 4),
etapa de Preparacion del para lo cual requiere, al menos:
Sistema de Auditoria segln » Certificar el sistema considerando los procesos estratégicos del
alcance definido (objetivo N° sistema, es decir, aquellos relacionados con la Planificacion,
4). Programacién, Ejecucion, Informe y Seguimiento del proceso de

auditoria.

114 La duracion de la certificacion sera de 3 afios, periodo en el cual el servicio debe mantener los estandares de sus procesos certificados,
los cuales seran auditados a través de las auditorias de mantencion realizadas por la empresa certificadora, etapas 3 y 4 del sistema.
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AREA: PLANIFICACIQN / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: AUDITORIA INTERNA

ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

13. La Institucion realiza el proceso | @ La Institucion realiza el proceso de Revisién por la Direccion para
de Revision por la Direccion asegurarse de la conveniencia, adecuacién y eficacia del Sistema de Gestion
para  asegurarse  de la de la Calidad, considerando, al menos:
conveniencia, adecuacion 'y > Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
eficacia del Sistema de Gestion externas;
de la Calidad, analizando al » Analisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
menos: i) resultados de e interno) del sistema,
auditorfas internas y externas; ii) » Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
informacion del cumplimiento realizadas; _ _ _
de los requerimientos del cliente » Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
del sistema; iii) estado de las conformes; _ _ _
acciones correctivas’®  y > AnaI_|S|s _d’e recomenda_cmnes para Ia_m(_ajora del sistema; 3

» Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la

preventivas realizadas para
resolver las no conformidades y
observaciones detectadas; iv)
informacion de conformidad del

operacién del sistema, la ampliacion del alcance, revision de la
Politica y los Objetivos de la calidad, si corresponde;

» Anélisis de las acciones implementadas en el Sistema de Auditoria
Interna producto de los resultados de la medicion de satisfaccion de

116 H P4
proQucto v) méormacwr? tde los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos;
ion n xisten o . . o .
a(r:g douc?gs nguacor?formez Sji) » Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las
proc . ' decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de
acciones de seguimiento por la Gestion de la Calidad

direccién sobre la operacion del
sistema, la ampliacién alcance,
la revision de politica vy
objetivos de calidad y la
actualizacion si corresponde;
vii) acciones implementadas en
el Sistema de Auditoria
producto de los resultados de la
satisfaccion de los clientes del
sistema y de sus nuevos
requisitos.

115 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben
ser informadas y debidamente justificadas.

116 Se entiende por producto del sistema de Auditoria los “Resolucién de creacion de la unidad de auditoria, estatuto de auditoria interna,
informe de diagndstico que respalda el plan anual de auditoria, plan de seguimiento que incorpore el informe de compromisos, informes de
compromisos implementados e informe del grado de implementacién de los compromisos de seguimiento”.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

14.

La Institucion mantiene el
primer afio la certificacién de
los procesos del Sistema de
Auditoria certificados en la
etapa anterior (objetivo N° 4 y
12), para lo cual realiza la
auditoria de seguimiento o
mantencién, desarrollada por la
empresa certificadora contratada,
de manera de verificar el
cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la
Institucién con los requisitos de
la norma ISO 9001:2008 y la
mejora del sistema.

QO La Institucién mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Auditoria Interna certificados en la etapa anterior (objetivo N° 4
y 12), para lo cual realiza la auditoria de seguimiento o mantencion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de manera de verificar
el cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad de la Institucion con
los requisitos de la norma 1SO 9001:2008 y la mejora del sistema, para ello
debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del primer afio,

a los procesos del Sistema de Auditoria Interna, que contempla la
revisién de al menos los procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la Auditoria de Certificacion se auditen
los procedimientos estratégicos del Sistema de Auditoria Interna, es
decir, aquellos relacionados con la Planificacion, Programacion,
Ejecucion, Informe y Seguimiento del proceso de auditoria y otros
procedimientos que la Institucion considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del
primer afio se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos.

15.

La Institucion  define las
acciones correctivas y
preventivas  necesarias  para
solucionar las no conformidades
0 mejorar el sistema, detectados
en la o las auditorias de
seguimiento 0 mantencion y
documenta los resultados de
dichas acciones y la eficacia
lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y
preventivas.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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AREA: PLANIFICACIQN / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: AUDITORIA INTERNA

ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

16. La Institucion realiza el proceso | @ La Institucion realiza el proceso de Revision por la Direccion para
de Revision por la Direccion asegurarse de la conveniencia, adecuacién y eficacia del Sistema de
para  asegurarse  de la Gestidn de la Calidad considerando, al menos:
conveniencia, adecuacion 'y » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
eficacia del Sistema de Gestion externas;
de la Calidad, analizando al » Andlisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
menos: i) resultados de e interno) del sistema,
auditorfas internas y externas; ii) » Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
informacion del cumplimiento realizadas; _ _ _
de los requerimientos del cliente » Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
del sistema; iii) estado de las conformes; _ _ _
acciones correctivas'’ y > AnaI_|S|s _d’e recomenda_mones para Iq mejora del S|st§ma;_,

» Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la

preventivas realizadas para
resolver las no conformidades y
observaciones detectadas; iv)
informacion de conformidad del

operacién del sistema, la ampliacién del alcance, revision de
Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;

» Anaélisis de las acciones implementadas en el Sistema de Auditoria
Interna producto de los resultados de la medicion de satisfaccion de

118 H P4
proQucto v) méormacwr? tde los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos;
ion n xisten . . . o .
a(r:g douc?gs nguacor?formez Sji) » Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las
proc . ' decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de
acciones de seguimiento por la Gestion de la Calidad

direccién sobre la operacion del
sistema, la ampliacién alcance,
la revision de politica vy
objetivos de calidad y la
actualizacion si corresponde;
vii) acciones implementadas en
el Sistema de Auditoria
producto de los resultados de la
satisfaccion de los clientes del
sistema y de sus nuevos
requisitos.

117 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben
ser informadas y debidamente justificadas.

118 Se entiende por producto del sistema de Auditoria los “Resolucién de creacion de la unidad de auditoria, estatuto de auditoria interna,
informe de diagndstico que respalda el plan anual de auditoria, plan de seguimiento que incorpore el informe de compromisos, informes de
compromisos implementados e informe del grado de implementacién de los compromisos de seguimiento”.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

17.

La Institucion mantiene el
segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema de
Auditoria certificados en la etapa
anterior (objetivo N° 4 y 12),
realizando la auditoria de
seguimiento 0  mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora contratada, que
demuestre que los procesos de
dicho sistema operan bajo la
Norma ISO 9001:2008 vy
verificar la mejora del sistema.

QO La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Auditoria Interna certificados en la etapa anterior (Objetivo N°
4, y 12), para lo cual realiza la auditoria de seguimiento o mantencion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de manera de verificar
el cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad de la Institucion con
los requisitos de la norma 1SO 9001:2008 y la mejora del sistema, para ello
debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del segundo
afio, a los procesos del Sistema de Auditoria Interna, que contempla
la revision de al menos los procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la Auditoria de Certificacion se auditen
los procedimientos estratégicos del Sistema de Auditoria Interna, es
decir, aquellos relacionados con la Planificacion, Programacion,
Ejecucion, Informe y Seguimiento del proceso de auditoria y otros
procedimientos que la Institucidn considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del
segundo afo, se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

d

18.

La Institucion  define las
acciones correctivas y
preventivas  necesarias  para
solucionar las no conformidades
0 mejorar el sistema, detectados
en la o las auditorias de
seguimiento 0 mantencion del
segundo afio y documenta los
resultados de dichas acciones y
la eficacia lograda una vez
implementadas las  acciones
correctivas y  preventivas
definidas.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

19. La institucion debera al menos | O El servicio mantiene el grado de desarrollo del sistema, mediante la re-

mantener el grado de desarrollo certificacion™® del Sistema de Gestion de la Calidad, cuando
de los procesos asociados al corresponda.

Sistema de Auditoria certificado

bajo la Norma 1SO 9001:2008. Nota: En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG

certificados, y requiera la certificacién de nuevos sistemas del PMG o
nuevas areas geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance
del Sistema de Gestidn de la Calidad Certificado.

119 En la auditoria de re-certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se podran incorporar nuevos sistemas del PMG que se encuentren en
Etapa Il, es decir que les corresponda certificar. Asi mismo, en la auditoria de re-certificacién deberdn incluirse los sistemas que les
corresponda.
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4.7. Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico

AREA: ADMINISTRACION FINANCIERA )
SISTEMA: COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL SECTOR PUBLICO

MEDIO DE VERIFICACION

Organismo Técnico Validador: Direccion de Compras y Contratacion Publica (DCCP-ChileCompra)

Etapa |
Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion de Compras y Contratacion Puablica, que debera
contener lo siguiente:

O Informe que incluya la justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y Términos Técnicos
utilizados en la licitacion y las Bases Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo dispuestos por
DIPRES si corresponde.

O Informe de Diagnoéstico de la Gestion de la Calidad del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector
Publico.

O Plany Programa de Trabajo para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

O Manual de la Calidad.

O Manual de Procedimientos que incluya los Procedimientos estratégicos de procesos del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico.

O Informe de auditorias internas de la calidad, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias internas de la calidad.

O Diagnéstico de la Gestion de Abastecimiento que incluya al menos: catastro de usuarios, diagnéstico de
competencias especificas, catastro de todas las compras realizadas por dentro y fuera de la plataforma
www.chilecompra.cl, Catastro de todos los Contratos Vigentes, Catastro de los reclamos recibidos en el portal,
Catastro de proveedores, Catastro de los mecanismos de compra utilizados e identificacion de areas criticas.

O Identificacién y priorizacion de los proyectos de mejoramiento de la Gestion de Abastecimiento, de acuerdo a
los resultados del analisis del diagndstico.

O Definicion del Plan Anual de Compras Institucional.

O Disefio del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestién de Abastecimiento.

O Programa de Trabajo Anual de los proyectos priorizados.

O Resultados de la ejecucion del plan anual de compras institucional.

O Analisis de los Indicadores definidos para evaluar el cumplimiento transparente y eficiente de los procesos de
compra y contratacién realizados a través de www.mercadopublico.cl

O Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestidn de Abastecimiento del Sector Publico.

O Resultados de la evaluacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestién de Abastecimiento.

O Resultados de la evaluacion de los Proyectos de mejoramiento de las areas criticas priorizadas.

O Resultados del programa de seguimiento.

Etapa Il

Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion de Compras y Contratacion Puablica, que debera
contener lo siguiente:

O Informe que incluya la justificacién de las diferencias entre las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
utilizados en la licitacién de la empresa certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos de
Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

O Certificado del Sistema de Gestion de la Calidad bajo Norma 1SO 9001:2008, incluyendo dentro del alcance al
Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico.

O Informe de auditoria de pre-certificacion, sefialando no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora detectadas.
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MEDIO DE VERIFICACION

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de pre-certificacion.

O Informe de auditoria de certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o
oportunidades de mejora, si corresponde.

O Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditoria de certificacion.

O Diagnéstico de la Gestion de Abastecimiento que incluya al menos: catastro de usuarios, diagndstico de
competencias especificas, catastro de todas las compras realizadas por dentro y fuera de la plataforma
www.chilecompra.cl, Catastro de todos los Contratos Vigentes, Catastro de los reclamos recibidos en el portal,
Catastro de proveedores, Catastro de los mecanismos de compra utilizados e identificacion de éreas criticas.

O Identificacion y priorizacion de los proyectos de mejoramiento de la Gestion de Abastecimiento, de acuerdo a
los resultados del analisis del diagnostico.

O Definicién del Plan Anual de Compras Institucional.

O Disefio del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento.

O Programa de Trabajo Anual de los proyectos priorizados.

O Resultados de la ejecucion del plan anual de compras institucional.

O Analisis de los Indicadores definidos para evaluar el cumplimiento transparente y eficiente de los procesos de
compra y contratacion realizados a través de www.mercadopublico.cl

O Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento del Sector Publico.

O Resultados de la evaluacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento.

O Resultados de la evaluacion de los Proyectos de mejoramiento de las areas criticas priorizadas.

O Resultados del programa de seguimiento.

Etapa 11

Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion de Compras y Contratacion Publica, que debera
contener lo siguiente:

a

a
a
a
a
a
a
a
a
a

Informes de auditorias de seguimiento del primer afio de mantencién sefialando no conformidades detectadas,
observaciones y/o oportunidades de mejora, si corresponde.

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del primer afio de mantencion

Registro de Revisién por la Direccion.

Diagnostico de la Gestion de Abastecimiento que incluya al menos: catastro de usuarios, diagnéstico de
competencias especificas, catastro de todas las compras realizadas por dentro y fuera de la plataforma
www.chilecompra.cl, Catastro de todos los Contratos Vigentes, Catastro de los reclamos recibidos en el portal,
Catastro de proveedores, Catastro de los mecanismos de compra utilizados e identificacion de areas criticas.
Identificacién y priorizacién de los proyectos de mejoramiento de la Gestidn de Abastecimiento, de acuerdo a
los resultados del anélisis del diagndstico.

Definicion del Plan Anual de Compras Institucional.

Disefio del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento.

Programa de Trabajo Anual de los proyectos priorizados.

Resultados de la ejecucion del plan anual de compras institucional.

Anélisis de los Indicadores definidos para evaluar el cumplimiento transparente y eficiente de los procesos de
compra y contratacion realizados a través de www.mercadopublico.cl

Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento del Sector Publico.
Resultados de la evaluacién del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento.
Resultados de la evaluacién de los Proyectos de mejoramiento de las areas criticas priorizadas.

Resultados del programa de seguimiento.
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MEDIO DE VERIFICACION

Etapa IV
Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion de Compras y Contratacion Publica, que debera
contener lo siguiente:

a

oo

U

a
a
a
a
a
a
a
a
a

Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la certificacion o Informe de
auditoria de re-certificacion, sefialando no conformidades detectadas, observaciones y/o oportunidades de
mejora, si corresponde

Informe con el estado de avance de las acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver no
conformidades y observaciones detectadas en auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la
certificacion.

Registro de Revisidn por la Direccion.

En caso de re-certificacion, Certificado del Sistema de Gestidn de la Calidad bajo Norma 1SO 9001:2008,
incluyendo dentro del alcance al Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Pablico.

Diagndstico de la Gestion de Abastecimiento que incluya al menos: catastro de usuarios, diagnéstico de
competencias especificas, catastro de todas las compras realizadas por dentro y fuera de la plataforma
www.chilecompra.cl, Catastro de todos los Contratos Vigentes, Catastro de los reclamos recibidos en el portal,
Catastro de proveedores, Catastro de los mecanismos de compra utilizados e identificacion de areas criticas.
Identificacion y priorizacion de los proyectos de mejoramiento de la Gestion de Abastecimiento, de acuerdo a
los resultados del analisis del diagndstico.

Definicidn del Plan Anual de Compras Institucional.

Disefio del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento.

Programa de Trabajo Anual de los proyectos priorizados.

Resultados de la ejecucion del plan anual de compras institucional.

Analisis de los Indicadores definidos para evaluar el cumplimiento transparente y eficiente de los procesos de
compra y contratacién realizados a través de www.mercadopublico.cl

Implementacién del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento del Sector Publico.
Resultados de la evaluacién del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento.
Resultados de la evaluacién de los Proyectos de mejoramiento de las areas criticas priorizadas.

Resultados del programa de seguimiento.
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AREA: ADMINISTRACION FINANCIERA )
SISTEMA: COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL SECTOR PUBLICO

ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La institucion solicita la
preparacion para la certificacion
ISO 9001:2008 de los procesos
de gestion del Sistema de
Compras y Contrataciones del
Sector Publico definidos en el
Programa Marco Baésico del
PMG 2010 a empresas
consultoras, para lo cual debe
realizar el proceso de seleccion
de la empresa consultora
considerando  los  requisitos
definidos por los
Términos Técnicos de
Referencia y Bases
Administrativas para la
preparacion de la certificacion
ISO definidos por la
Direccion de Presupuestos.

O La institucion solicita la preparacion para la certificacion 1SO
9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico definidos en el Programa Marco
Basico del PMG 2010 a empresas consultoras, para lo cual debe realizar
el proceso de seleccion'® de la empresa consultora considerando las
Bases Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo para la
preparacion de la certificacion ISO elaborados por la Direccion de
Presupuestos, que incluye:

» Los criterios de seleccion de la consultora tales como:
o Experiencia especifica de la empresa
0 Metodologia
o Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo
» Que los productos de la consultoria sean:
o Diagnéstico del Sistema de Gestion de la Calidad
o Declaraciones de Politica y Objetivos de la Calidad
0 Personal Capacitado
0 Manual de la Calidad
o Procedimientos documentados obligatorios exigidos por la
norma I1SO 9001:2008
o0 Documentos requeridos por la organizacion
0 Registros requeridos por la norma ISO 9001:2008
o Informes de Auditorias Internas de la Calidad
o Informe de acciones correctivas y acciones preventivas
realizadas para resolver las no conformidades vy
observaciones detectadas en auditoria de Pre certificacion
» Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y
Términos Técnicos utilizados en la licitacion y las Bases
Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo
dispuestos por DIPRES, si corresponde.

120 En caso que el Servicio cuente con un Sistema de Gestion de la Calidad implementado en sistemas PMG en afios anteriores, considerar que
el proceso de seleccion de la consultora se podra efectuar a través de Trato Directo, Ampliacion de contrato u otra modalidad, en los términos
establecidos en la Ley 19.886 de Compras PUblicas y su Reglamento.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

La Instituciébn realiza un
diagndstico para la preparacion
de la certificacion ISO

9001:2008 de los procesos de
gestion del Sistema de Compras
y Contrataciones del Sector
Publico definidos en el Programa
Marco Bésico 2010,
considerando al menos los
procesos del sistema necesarios
de  normalizar  para  ser
certificados segin la Norma ISO
9001:2008, sefialando
los requerimientos de la Norma
que no  se  encuentran
actualmente considerados en los
procesos del Sistema de
Compras y Contrataciones del
Sector Publico.

ad La

Institucion realiza un diagndstico para la preparacion de la

certificacién 1SO 9001:2008 de los procesos de gestion del Sistema de
Compras y Contrataciones del Sector Publico definidos en el Programa
Marco Béasico 2010, que contempla al menos:

>

Identificacion de los requerimientos de la norma 1SO 9001:2008,
correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Basico definidos para el afio 2010, indicando las fortalezas y
debilidades de los procesos del Sistema.

Identificacion de los requerimientos de las normas ISO, no
considerados en los requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Bésico.

Identificacion de los requerimientos de las normas ISO,
correspondientes a otros desarrollos del sistema por parte del
Servicio no considerados en los requisitos técnicos y sus necesarias
adecuaciones a la norma.

. La Institucion elabora el Plan y
el Programa de Trabajo Anual
que define actividades,
responsables y fechas de cada
una de las actividades de
capacitacion, implementacion,
auditorias de calidad, cierre de
no conformidades a realizar en
el proceso de implementacion
de la certificacion  1SO
9001:2008 del Sistema de
Compras y Contrataciones del
Sector  Pdblico, segun lo
establecido en el Plan para la
preparacion de la certificacion.

O La Institucion elabora un Plan General y Programa de Trabajo Anual
gue define actividades, responsables y fechas de cada una de las

actividades a realizar en el

proceso de implementacion de la

certificacién 1SO 9001:2008 del Sistema de Compras y Contrataciones
del Sector Publico, segun los resultados del diagndstico, incluyendo al
menos:

>

YV V VY

Lineas de accién a seguir en base a los resultados del diagndstico,
necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1SO
9001:2008.

Definicién/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la Calidad,
cuando corresponda.

Capacitacion en ISO 9001:2008 al menos para el personal
involucrado en el Sistema de la Calidad, incluyendo temas de analisis
e implementacion de la norma 1SO 9001:2008, documentacién para
sistemas certificados bajo Norma ISO 9001:2008.

Curso de auditores internos de la Calidad al menos de 16 horas.
Elaboracion de los procedimientos estratégicos del Sistema de
Compras y Contrataciones del Sector Pdblico que incluyan al menos
los procesos relacionados con Diagnéstico, Planificacion, Ejecucion,
Seguimiento y Evaluacién del Plan Anual de Compras; asi como
Diagndstico, Disefio, Ejecucion y Evaluacion de Proyectos
destinados a mejorar la Gestion de Abastecimiento.
Elaboracién/Actualizacion,  cuando  corresponda, de  los
procedimientos obligatorios de la norma 1ISO 9001:2008 (Control de
Documentos, Control de Registros, Auditorias internas de la calidad,
Control Producto No Conforme, Acciones Correctivas y Acciones
Preventivas).

Difusion e implementacion de procedimientos generados.
Realizacion de auditorias internas de la Calidad.

Implementacion y seguimiento de acciones correctivas y preventivas.
Realizacién de Revision por la Direccidn.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

4. La Institucién implementa el | Q La Institucion implementa el Programa de Trabajo Anual para la

Programa de Trabajo Anual preparacion de la certificacion ISO 9001:2008 de los procesos de
para la preparacion de la gestion del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico
certificacion 1SO 9001:2008 de definidos en el Programa Marco Bésico 2010 considerando al menos, lo
los procesos de gestion del siguiente: L » o )
Sisttma de Compras Y » Definicion/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la Calidad,
Contrataciones  del  Sector cuando corresponda. o

Publico  definidos en el » Ejecucion de las actividades de capacitacion en 1SO 9001:2008

particularmente en temas de analisis e implementacion de la norma
debe incluir al menos: i) el ISO 9001:2008 y documentacion para sistemas certificados bajo
s 12l Norma 1SO 9001:2008.
Manual de Calidad™; ii) los -, o ., o
Procedimientos  Estratéaicosi?2 » Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda, aprobacion y difusion
de | de Di at i del Manual de la Calidad que incluya el alcance del Sistema de Gestion
P? q:_ procesos de lggnos 1co, de la Calidad y la justificacion de las exclusiones, la Politica de la
antticacion, jecucion, Calidad, referencia a los procedimientos documentados y que describa
Seguimiento y Evaluamor? del los procesos involucrados en el Sistema de Compras y Contrataciones
Plan Anual de Compras; asi del Sector Publico, entre otros.

Programa Marco Bésico 2010

como  Diagndstico,  Disefio, > Elaboracion, aprobacion, difusion e implementacion del Manual de
Ejecucion 'y Evaluacion de Procedimientos’”® que incluya al menos los procedimientos
Proyectos destinados a mejorar estratégicos del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector
la Gestion de Abastecimiento; Publico , es decir, aquellos procesos relacionados con el Diagn6stico,
incluyendo  los  controles Planificacion, Ejecucion, Seguimiento y Evaluacion del Plan Anual
explicitos de los procesos del de Compras; asi como Diagnostico, Disefio, Ejecucion y Evaluacion
sistema definidos por el cliente, de Proyectos destinados a mejorar la Gestion de Abastecimiento.

al menos para el cumplimiento

de metas de indicadores o Incorporacion de los controles explicitos*** de los procesos del
definidos para evaluar el sistema definidos por el cliente, en los procedimientos
cumplimiento  transparente Yy estratégicos del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector
eficiente de los procesos de Publico, tales como: cumplimiento de metas de indicadores
compra y contratacion definidos para evaluar el cumplimiento transparente y eficiente
realizados y seguimiento al Plan de I_os_ procesos de compra y contratamqn re_a!lzans y
Anual de Compras. seguimiento al Plan Anual de Compras, identificacion y

priorizacion de areas criticas.

o Definicion de producto no conforme/no conformidad que
incluya al menos lo siguiente:

e Incumplimiento de metas de indicadores definidos

para evaluar el cumplimiento transparente y eficiente

de los procesos de compra y contratacion realizados a

través de www.mercadopublico.cl. exclusion en el

proceso de abastecimiento del analisis de las

desviaciones producidas en el Plan Anual de

Compras, no identificacién y priorizacion de areas

121 Manual de Calidad: herramienta que incluye: a) el alcance del sistema de calidad incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier
exclusion, b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestién de la calidad, o referencia a los mismos, y c) una
descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad. EI Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacion 1ISO 9001:2008 Sistema de Compras y Contrataciones Publicas.

122 Se entiende por procedimientos estratégicos aquellos que se deben controlar y normalizar para cumplir con los requisitos técnicos definidos por
la Red de Expertos como clientes del sistema del PMG.

123 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
124 Se refiere a controles sobre la consistencia y oportunidad de la informacién contenida en el Plan Anual de Compras y en el informe de
implementacién del Modelo de Mejoramiento Continuo para la gestién de abastecimiento, controles para el seguimiento del cumplimiento del
Plan Anual de Compras y cumplimiento de indicadores definidos para evaluar los procesos de compras y contratacion realizados a través de
www.mercadopublico.cl, asi como aquellos definidos por la Direccién, establecidos en las Prioridades Gubernamentales y/o la legislacién
aplicable,
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criticas.

» Elaboracién/Actualizacion, cuando corresponda,, aprobacién y
difusién de otros Instructivos, Procedimientos y Manuales que la
organizacion considere necesarios para el adecuado funcionamiento
del Sistema de Gestion de la Calidad e identificacion de los
documentos externos aplicables (por ejemplo: Requisitos Técnicos y
Medios de Verificacion).

5 La institucién desarrolla | O La institucién desarrolla auditorias internas de la Calidad a los procesos

auditorias internas de calidad a de gestion del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico

los procesos gestion del Sistema definidos en el Programa Marco Basico 2010, considerando al menos:

de Compras y Contrataciones » Contar con personal competente como auditor interno en Sistemas de

del Sector Publico definidos en Gestion de la Calidad. - o _ 3

el Programa Marco Basico 2010 » Elaborar un plan anual™’ de auditorias internas al Sistema de Gestion
de la Calidad.

para determinar si el Sistema de
Gestion de la Calidad se ha
implementado y es conforme
con los requisitos de la norma
ISO 9001:2008 y con los
requisitos establecidos por la
Institucioén,  detectando  no
conformidades'?® (no

cumplimiento de los requisitos
126

» Realizar las auditorias internas de la Calidad de acuerdo a lo
planificado y conforme al procedimiento obligatorio definido por la
Norma ISO 9001:2008, incluyendo la:

0 Identificacion de no conformidades, al menos de aquellas
referidas a los siguientes aspectos:
= Incumplimiento de metas de indicadores definidos para
evaluar el cumplimiento transparente y eficiente de los
procesos de compra y contratacion realizados a través de
www.mercadopublico.cl,

del cliente™™), observaciones y = Exclusion en el proceso de abastecimiento del analisis de
oportunidades ~ de  mejora las desviaciones producidas en el Plan Anual de Compras.
detectadas para la * No identificacién y priorizacion de areas criticas
implementacion del sistema. > Emitir los informes de auditoria interna de calidad al Sistema de

Gestidn de la Calidad, que contemple al menos:

0  Descripcion de las no conformidades detectadas.

o  Descripcion de las observaciones y oportunidades de mejora,
si corresponde.

125 Incumplimiento de un requisito establecido.

126 Incumplimiento de metas de indicadores definidos para evaluar el cumplimiento transparente y eficiente de los procesos de compra y
contratacion realizados a través de www.mercadopublico.cl, exclusion en el proceso de abastecimiento del andlisis de las desviaciones
producidas en el Plan anual de Compras, no cumplimientos a procedimientos o a los documentos establecidos dentro del sistema de gestién de la
calidad.

127 Se sugiere emitir el Programa o Plan Anual de auditorias internas de la calidad conforme a los lineamientos establecidos en la Norma ISO
19011.
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O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual

Identificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

La Institucion define las

acciones correctivas y

preventivas  necesarias  para debe, al menos:

solucionar las no conformidades >

0 mejorar el sistema,

documentando los resultados de detectadas.

dichas acciones y la eficacia » Realizar analisis de causas.

lograda una vez implementadas >

las acciones correctivas vy ; . .

preventivas. de acciones correctivas y preventivas. _ N
» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.
>

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010
7. Elservicio solicita la O La Institucion solicita la Certificacion 1SO 9001:2008 de los procesos de
Certificacion 1SO 9001:2008 de gestion del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico
los procesos de gestion del definidos en el Programa Marco Basico del PMG 2010 a empresas
Sistema de Compras y certificadoras para lo cual debe realizar el proceso de seleccion de la
Contrataciones del Sector empresa certificadora*®® considerando los requisitos definidos por las
PUblico definidos en el Programa Bases Administrativas y los Términos Técnicos de Referencia para la
Marco Bésico del PMG 2010 a Certificacion 1SO 9001:2008 elaborados por la Direccion de

128 Presupuestos, incluyendo al menos:
» Los criterios de seleccion de la certificadora tales como:
0 Experiencia especifica de la empresa
0 Metodologia
0 Experiencia e Idoneidad del equipo de trabajo
» Que los productos del servicio de certificacion sean:
o Auditoria de Pre certificacién
o Plan e informe de Pre certificacion
o0 Auditoria de Certificacion
o0 Plan e informe de Certificacion incluyendo no conformidades
detectadas, observaciones y oportunidades de mejora
» Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y los
Términos Técnicos utilizados en la licitacion de la empresa
certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Técnicos
de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

empresas certificadoras ™ para lo
cual debe realizar el proceso de
seleccion de la empresa
certificadora®® considerando los
requisitos definidos por los
Términos Técnicos de
Referencia para la certificacion
ISO 9001:2008 definidos por la
Direccion de Presupuestos.

128 Los organismos certificadores deben estar inscritos en el Instituto Nacional de Normalizacién (INN) acreditandose mediante certificado
de vigencia otorgado por el organismo y/o certificado de inscripcion de un miembro del International Acreditation Forum (IAF) u otro
organismo que agrupe certificadores en norma 1SO 9001:2008.

129 La empresa certificadora no debe tener ninguna relacién con la empresa que realizé la preparacion de la certificacion.

130 En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o nuevas areas
geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.
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8. Lainstitucion realiza la auditoria| QLa Institucion realiza la Auditoria de pre certificacion, desarrollada por la

de Pre certificacion, desarrollada empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
por la empresa certificadora implementacion de la norma 1SO 9001:2008 en el Sistema de Compras y
contratada, de manera de Contrataciones del Sector Publico, controlando que los resultados de la
verificar el grado de auditoria incluyan las no conformidades, observaciones y oportunidades de
implementacion de la norma mejora detectadas y asegurando que se revisaron los procedimientos
ISO 9001:2008 en el Sistema estratégicos del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Piblico

sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 4). Para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de pre-certificacion a los
procesos del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector
Publico, que contempla la revision de al menos los procedimientos
estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la auditoria de pre certificacion se auditen
los procedimientos estratégicos del Sistema de Compras Yy
Contrataciones del Sector Publico, es decir, aquellos relacionados
con el Diagnostico, Planificacién, Ejecucién, Seguimiento y

de Compras y Contrataciones
del Sector Publico, controlando
que los resultados de la auditoria
incluyan las no conformidades,
observaciones y oportunidades
de  mejora detectadas Yy
asegurando que se revisaron los
procedimientos estratégicos del

Sistema de  Compras 'y Evaluacién del Plan Anual de Compras; asi como Diagnéstico,
Contrataciones ~ del  Sector Disefio, Ejecucion y Evaluacion de Proyectos destinados a mejorar la
Publico sefialados en la etapa Gestion de Abastecimiento.

anterior. » Revisar y controlar que en el informe de auditoria de pre

certificacion se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades detectadas en auditoria, para lo
cual debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

9. La Institucion define las
acciones correctivas y
preventivas necesarias para
solucionar las no conformidades
detectadas en la auditoria de Pre

certificacion, y documenta los » Realizar analisis de causas.

Iresultfa_ldos_ de Id'ChZS acciones y > Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
la_ €encacia lograda una vez causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
implementadas  las  acciones de acciones correctivas y preventivas.

correctivas y preventivas. » Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacion posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

10.

realiza la
Certificacion,

La Institucion
auditoria  de
desarrollada por la empresa
certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de
implementacién de la norma
ISO 9001:2008 en el Sistema
de Compras y Contrataciones
del Sector Publico, controlando
que los resultados de la auditoria
incluyan las no conformidades,
observaciones y oportunidades
de  mejora detectadas Yy
asegurando que se revisaron los
procedimientos estratégicos del
Sistema de Compras Yy
Contrataciones  del  Sector
Pablico sefialados en la etapa
anterior (objetivo N°4).

OLa Institucion realiza la Auditoria de Certificacion, desarrollada por la
empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacion de la norma ISO 9001:2008 en el Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Pablico, controlando que los resultados incluyan
las no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
y asegurando que se revisaron los procedimientos estratégicos del Sistema
de Compras y Contrataciones del Sector Publico sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 4). Para ello debe:

>

Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacién a los
procesos del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector
Publico, que contempla la revision de al menos los procedimientos
estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la Auditoria de Certificacion se auditen

>

los procedimientos estratégicos del Sistema de Compras Yy
Contrataciones del Sector Publico, es decir, aquellos relacionados
con el Diagnostico, Planificacién, Ejecucidn, Seguimiento y
Evaluacion del Plan Anual de Compras; asi como Diagndstico,
Disefio, Ejecucién y Evaluacion de Proyectos destinados a mejorar la
Gestion de Abastecimiento y otros procedimientos que la Institucion
considere necesarios.

Revisar y controlar que en el informe de Auditoria de Certificacion
se entreguen los resultados del sistema, sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas
en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

O El Servicio, previo al desarrollo de certificacién bajo la norma ISO
9001:2008, debe haber concluido con todas las acciones correctivas
implementadas producto de las auditorias anteriores, tanto internas como
de pre certificacion.

11.La Institucion  define las
acciones correctivas y
preventivas necesarias para

solucionar las no conformidades;
detectadas en la auditoria de
certificacion, y documenta los
resultados de dichas acciones y la
eficacia lograda una vez
implementadas las  acciones
correctivas y preventivas.

O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades detectadas en auditoria, para lo
cual debe, al menos:

>

Revisarlos hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

Realizar analisis de causas.

Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las

causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

de acciones correctivas y preventivas.

Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas

definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora

del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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O La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa de preparacion
del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico segln alcance
definido (objetivo N° 4), para lo cual requiere, al menos:

» Certificar el sistema considerando los procesos estratégicos del
sistema, es decir, aquellos relacionados con el Diagndstico,
Planificacion, Ejecucion, Seguimiento y Evaluacién del Plan Anual
de Compras; asi como Diagndstico, Disefio, Ejecucién y Evaluacion
de Proyectos destinados a mejorar la Gestion de Abastecimiento.

12.La Institucién certifica’® los
procesos establecidos en la etapa
de Preparacion del Sistema de
Compras y Contrataciones del
Sector Publico segun alcance
definido (objetivo N° 4).

131 La duracion de la certificacion sera de 3 afios, periodo en el cual el servicio debe mantener los estandares de sus procesos certificados,
los cuales seran auditados a través de las auditorias de mantencion realizadas por la empresa certificadora, etapas 3 y 4 del sistema.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2010

13. La Institucién realiza el proceso
de Revisién por la Direccién para
asegurarse de la conveniencia,
adecuacion y  eficacia  del
Sistema de Gestion de la
Calidad, analizando al menos: i)
resultados de auditorias internas
y externas; ii) informacién del

cumplimiento de los| O La Institucion realiza el proceso de Revision por la Direccién para
requerimientos del cliente del asegurarse de la conveniencia, adecuacién y eficacia del Sistema de
sistema; iii) estado de las Gestién de la Calidad considerando, al menos:

acciones correctivas'*? y > Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
preventivas  realizadas  para externas;

resolver las no conformidades y
observaciones detectadas; iv)
informacion de conformidad del Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
producto *** v) informacién de realizadas;

» Anaélisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
>
acciones cuando existen > Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
>
>

e interno) del sistema;

productos no conformes; vi) conformes,

acciones de seguimiento por la Analisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

direccion sobre la operacion del Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
sistema, la ampliacion alcance, la ope,rgcién del si_stgma, la amp_liacién_ del alcance, revisién de la
revision de politica y objetivos PoI!tl_cgy los Objet_lvos d_e la calidad, si correspo_nde;

de calidad y la actualizacion si Analisis de las acciones |mpI’ementadas en el Sistema de Compras y
corresponde;  vii)  acciones Contrataciones del Sector Publico producto de los resultados de la
implementadas en el Sistema de medl_c!on de satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos
Compras y Contrataciones del reql_u_s[tos, . _— L .

Sector Publico producto de los > Emision de un registro de Revision por la Direccion que |_ncluya las

resultados de la satisfaccion de decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de

. . Gestion de la Calidad.
los clientes del sistema y de sus
NUevos requisitos

Y

132 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben
ser informadas y debidamente justificadas.

133 Se entiende por producto del Sistema de Compras y Contrataciones Pablicas a los “bienes y/o servicios adquiridos a través del sistema
de compras y contrataciones e Informes de gestion de abastecimiento”.
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14.

La Institucion mantiene el primer
afio la certificacion de los
procesos del Sistema de Compras
y Contrataciones del Sector
Publico certificados en la etapa
anterior (objetivo N° 12), para lo
cual realiza la Auditoria de
Seguimiento o  Mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera  de  verificar el
cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la
Institucién con los requisitos de
la norma ISO 9001:2008 y la
mejora del sistema.

QO La Institucion mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Pdblico certificados en la
etapa anterior (objetivo N° 12), para lo cual realiza la Auditoria de
Seguimiento o Mantencion, desarrollada por la empresa certificadora
contratada, de manera de verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion
de la Calidad de la Institucién con los requisitos de la norma ISO 9001:2008
y la mejora del sistema, para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Seguimiento del primer
afio, a los procesos del Sistema de Compras y Contrataciones del
Sector Publico, que contempla la revision de al menos los
procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la Auditoria de Seguimiento se auditen
los procedimientos estratégicos del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico, es decir, aquellos relacionados
con el Diagnéstico, Planificacion, Ejecucion, Seguimiento vy
Evaluacion del Plan Anual de Compras; asi como Diagnostico,
Disefio, Ejecucion y Evaluacion de Proyectos destinados a mejorar la
Gestion de Abastecimiento y otros procedimientos que la Institucion
considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de Auditoria de Seguimiento
del primer afio se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

15.

La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las
auditorias de seguimiento o
mantencién y documenta los
resultados de dichas acciones y la
eficacia lograda una vez
implementadas  las  acciones
correctivas y preventivas.

O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2010

16. La Institucién realiza el proceso

de Revisién por la Direccion para
asegurarse de la conveniencia,
adecuacion y  eficacia  del
Sistema de Gestion de la
Calidad, analizando al menos: i)
resultados de auditorias internas
y externas; ii) informacién del
cumplimiento de los
requerimientos del cliente del
sistema; iii) estado de las
acciones  correctivas’®* 'y
preventivas  realizadas para
resolver las no conformidades y
observaciones detectadas; iv)
informacion de conformidad del
producto ** v) informacién de
acciones cuando existen
productos no conformes; vi)
acciones de seguimiento por la
direccion sobre la operacion del
sistema, la ampliacion alcance, la
revisién de politica y objetivos
de calidad y la actualizacion si
corresponde;  vii)  acciones
implementadas en el Sistema de
Compras y Contrataciones del
Sector Pudblico producto de los
resultados de la satisfaccion de
los clientes del sistema y de sus
NUevos requisitos.

O La Institucién realiza el proceso de Revision por la Direccion para
asegurarse de la conveniencia, adecuacién y eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad considerando, al menos:

» Revision de los resultados de las auditorias de la Calidad internas y
externas;

Anélisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccién sobre la

operacién del sistema, la ampliacién del alcance, revision de

Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;

» Analisis de las acciones implementadas en el Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico producto de los resultados de la
medicion de satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos
requisitos;

» Emision de un registro de Revision por la Direccidn que incluya las

decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de

Gestion de la Calidad.

» Analisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
e interno) del sistema;

» Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
realizadas;

» Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
conformes;

>

>

134 En el caso de acciones correctivas y preventivas cuya ejecucion se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben

ser informadas y debidamente justificadas.

135 Se entiende por producto del Sistema de Compras y Contrataciones Pablicas a los “bienes y/o servicios adquiridos a través del sistema
de compras y contrataciones e Informes de gestion de abastecimiento”.
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REQUISITOS TECNICOS 2010

17.

La Institucibn mantiene el
segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema de
Compras y Contrataciones del
Sector Publico certificados en la
etapa anterior (objetivo N° 12),
para lo cual realiza la Auditoria
de Seguimiento o0 mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera  de  verificar el
cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la
Institucién con los requisitos de
la norma ISO 9001:2008 y la
mejora del sistema.

QO La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Pdblico certificados en la
etapa anterior (Objetivo N°12), para lo cual realiza la Auditoria de
Seguimiento o mantencion, desarrollada por la empresa certificadora
contratada, de manera de verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion
de la Calidad de la Institucién con los requisitos de la norma ISO 9001:2008
y la mejora del sistema, para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del segundo
afio, a los procesos del Sistema de Compras y Contrataciones del
Sector Publico, que contempla la revision de al menos los
procedimientos estratégicos del sistema.

» Revisar y controlar que en la auditoria de seguimiento se auditen los
procedimientos estratégicos del Sistema de Compras Yy
Contrataciones del Sector Publico, es decir, aquellos relacionados
con el Diagndstico, Planificacion, Ejecucion, Seguimiento vy
Evaluacion del Plan Anual de Compras; asi como Diagnostico,
Disefio, Ejecucion y Evaluacion de Proyectos destinados a mejorar la
Gestion de Abastecimiento y otros procedimientos que la Institucion
considere necesarios.

» Revisar y controlar que en el informe de auditoria de seguimiento del
segundo afio, se entreguen los resultados del sistema, sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas en esta auditoria, asi como la identificacion de las areas,
procesos y procedimientos estratégicos auditados.

18.

La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las
auditorias de seguimiento o
mantencién del segundo afio y
documenta los resultados de
dichas acciones y la eficacia
lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y
preventivas definidas.

O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar las no conformidades o mejorar el sistema, para lo cual
debe, al menos:

» Revisar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

» Realizar analisis de causas.

» Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
de acciones correctivas y preventivas.

» Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar las no conformidades o mejora
del sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas
de las no conformidades detectadas, revisando, al menos:

0 Las acciones correctivas y/o preventivas implementadas en el
plazo y fuera del plazo previsto en el plan de seguimiento.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas que no lograron
eliminar la causa de la no conformidad o potencial no
conformidad.

0 Las acciones correctivas y/o preventivas en desarrollo y con
plazo de implementacién posterior a la fecha de revision.
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19. La institucion deberd al menos| O El Servicio mantiene el grado de desarrollo, mediante la re-
mantener el grado de desarrollo certificacion'®® del Sistema de Gestion de la Calidad, cuando
de los procesos asociados al corresponda.

Sistema de  Compras vy

Contrataciones del Sector

Pablico  certificado bajo la| Nota: En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG

Norma 1SO 9001:2008. certificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o
nuevas areas geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance
del Sistema de Gestion de la Calidad Certificado.

136 En la auditoria de re-certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se podran incorporar nuevos sistemas del PMG que se encuentren en
Etapa I1, es decir que les corresponda certificar. Asi mismo, en la auditoria de re-certificacion deberan incluirse los sistemas que les corresponda
realizar auditoria de mantencion.
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