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1. Antecedentes

En el afio 1998, con la implementacion de la ley N° 19.553" se inici6 el desarrollo de Programas de Mejoramiento
de la Gestion (PMG) en los Servicios Publicos, asociando el cumplimiento de objetivos de gestion a un incentivo
de caracter monetario para los funcionarios.

La citada ley establece que el cumplimiento de los objetivos de gestion comprometidos en un PMG anual dara
derecho a los funcionarios del servicio respectivo, en el afio siguiente, a un incremento de sus remuneraciones de
conformidad con la progresion dispuesta mediante la Ley N° 20.212. Este incremento, para el 2009, sera de un 7%
siempre que la institucion haya alcanzado un grado de cumplimiento igual o superior al 90% de los objetivos
anuales comprometidos, y de un 3,5% si dicho cumplimiento fuere igual o superior a 75% e inferior a 90%?2.

A partir del afio 2001 los PMG se han centrado en el desarrollo de sistemas de gestién incorporados en un
Programa Marco Basico mejorando las précticas en los Servicios Publicos. Este disefio considera el mejorar la
gestion de las instituciones publicas en cinco areas y 11 sistemas, cada uno de ellos con etapas o estados de avance
definidos y con objetivos y requisitos técnicos que permiten evaluar su cumplimiento.

Para profundizar los avances logrados en el nivel de desarrollo de los PMG, en que 22 servicios habian alcanzado
las etapas superiores definidas, en el afio 2004 se estimd necesario la aplicacion de un estdndar externo que
continuara promoviendo la excelencia en la gestion de los servicios publicos y que a su vez hiciera reconocibles los
logros por parte del conjunto de la sociedad incorporandose al Programa Marco Avanzado. Con este fin, en la
formulacién de los PMG correspondientes al afio 2005, se incorporaron los primeros elementos para transitar hacia
un mecanismo de certificacion externa de sistemas de gestidn para los servicios publicos, a través de la Norma 1SO
9001, respondiendo ademas al compromiso establecido en el Protocolo que acompario el despacho del Proyecto de
Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2004, suscrito por el Gobierno y la Comision Mixta de
Presupuestos del Congreso Nacional. De esta forma, desde el afio 2005 los PMG cuentan con un Programa Marco
Basico y un Programa Marco Avanzado.

A partir del afio 2009, se profundiza la incorporacion del mecanismo de certificacion externa a través de la Norma
ISO 90013 en los servicios publicos, transitando desde un Programa Marco Avanzado a un Programa Marco
denominado de la Calidad. El Programa Marco Avanzado ha permitido mejorar la gestion de los servicios pablicos,
contribuyendo con metodologias de trabajo que incorporan conceptos asociados a la mejora continua y a la calidad,
lo que esta permitiendo construir Sistemas de Gestidn de la Calidad en las Instituciones Puablicas. Todo ello, sin
perder de vista orientar los esfuerzos hacia la excelencia en la gestion.

Es asi como el Programa Marco de la Calidad contempla la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad
en los Servicios Publicos, certificando procesos de provision de bienes y servicios, si corresponde, ampliando el
alcance de la certificacion de los sistemas de gestion del Programa Marco Avanzado a regiones, e incorporandolos
en el Sistema de Gestidn de la Calidad Gnico para la institucion.

En este contexto, se encuentra el Programa Marco Avanzado del PMG cuyo contenido se detalla en dos
documentos: el Documento Técnico Programa Mejoramiento de la Gestion (PMG), afio 2009, Programa Marco
Avanzado, que sefiala las areas, sistemas de gestion, etapas de desarrollo y objetivos de gestion para el afio 2009 y
en el presente documento que sefiala los objetivos de gestion y sus correspondientes Requisitos Técnicos y Medios
de Verificacion para cada Sistema.

1 Ley N° 19.553 de febrero de 1998, Decreto N°475, de Hacienda de mayo de 1998 y sus modificaciones.

2 Ley N° 20.212 modifica el porcentaje de incentivo institucional desde un 5,0 % a un 7% el 2009 hasta un 7,6% el afio 2010.

3 Se debe considerar que la Norma ISO 9001:2008, actualmente se encuentra en proceso de homologacion por parte del INN, para su
publicacién como Norma Chilena.
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2. Objetivos y Requisitos

El Programa Marco Avanzado (PMA) para el afio 2009 esta formado por 7 sistemas de gestion, manteniendo los
mismos sistemas del periodo anterior, es decir: Capacitacion, Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo, Evaluacion del Desempefio, Sistema Integral de Atencién Ciudadana (SIAC), Auditoria Interna,
Planificacion y Control de Gestion, y Compras y Contrataciones del Sector Publico.

El orden secuencial y el contenido de las etapas del Programa Marco Avanzado se mantiene respecto del afio 2008,
es decir: preparar la certificacién del sistema; certificar los procesos asociados al desarrollo del Sistema; primer afio
de mantencién de la certificacion; y segundo afio de mantencién de la certificacion.

Las areas, sistemas de gestién, nimero de etapas y objetivos en cada sistema se presenta en Cuadrol.
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Cuadro 1

Programa Marco Avanzado
Areas / Sistemas/Objetivos

: . Ndmero _
Areas Sistemas de Objetivo
Etapas
Normalizar, segln el Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO 9001, el
Ciclo de gestion de la capacitacion, relevando la deteccion de necesidades de
Capacitacion 4 capacitacion y los procesos de planificacion, ejecucion y evaluacion del Plan Anual
de Capacitacion del Servicio, con el objeto de desarrollar competencias que permitan
a los funcionarios/as mejorar su desempefio para el optimo* funcionamiento de la
institucion, con participacion de los funcionarios.
Hidiene - Normalizar, segin el sistema de Certificacion Internacional Norma ISO 9001, el
RECURSOS Seguri dad funcionamiento de los Comités Paritarios y los procesos de elaboracion y ejecucion
HUMANOS ganicacy del Plan Anual de Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
Mejoramiento de 4 . . - .
. del Servicio, con el objeto de formalizar y fortalecer los procesos asociados al
Ambientes de . . . . Lo L
Trabaio mejoramiento de los ambientes de trabajo de los funcionarios, la prevencion de
J riesgos y en general, y las condiciones del lugar de trabajo, con participacion de los
trabajadores.
Evaluacion del A Normalizar, segln el Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO 9001, el
Desempefio proceso de Evaluacion del Desempefio, con el objeto de reconocer el buen
desempefio mediante un sistema de evaluacion objetivo, transparente e informado.
CALIDAD DE Sistema Integral Normalizar, segln el Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO 9001, los
ATENCION A de Atencion 4 procesos del Sistema Integral de Atencion Ciudadana, con el fin de contar con
USUARIOS Ciudadana mecanismos que faciliten el acceso oportuno a la informacion, la transparencia de los
actos y resoluciones, y el gjercicio de los derechos ciudadanos.
Planificacion Normalizar, seglin el Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO 9001, los
[Control de 4 procesos de planificacion y sistemas de informacion para la gestion, que permitan a
Gestion la Institucion disponer de la informacion necesaria para apoyar la toma de decisiones
PLANIFICACION/ respecto de los procesos y resultados de la provision de sus productos, y rendir
CONTROL DE cuentas de su gestion institucional.
GESTION
Auditoria Normalizar, segun el Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO 9001, el
Interna 4 funcionamiento de Unidades de Auditoria, con el objeto de desarrollar en forma
permanente y continua, auditorias de carcter general, estratégico, fundamentalmente
preventivas y de apoyo a la gestion.
Sistema de . . . e .
Normalizar, segln el Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO 9001, los
ADMINISTRACION | Comprasy . . - .
. 4 procesos de compras y contrataciones de los Servicios Publicos, mejorando su
FINANCIERA Contrataciones . L . . .
del Sector transparencia, eficiencia y calidad, y fortaleciendo el acceso a mayor y mejor
- informacion.
Publico

4 La gestion del ciclo de capacitacion debe contribuir al 6ptimo funcionamiento de la institucién. Se entiende por 6ptimo funcionamiento al
cumplimiento de la mision, objetivos y productos estratégicos que el servicio ha definido para el periodo, satisfaciendo los requerimientos de sus
clientes/usuarios/beneficiarios.
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3. Aspectos Generales para su Formulacion

1. El Programa Marco Avanzado (PMA) consiste en la incorporacion de los objetivos del Programa Marco
Basico® y las exigencias de la Norma 1SO 9001, certificando cada uno de los sistemas del PMG a través de
organismos especializados en Norma ISO, externos al ejecutivo.

2. Modificaciones del Programa Marco Avanzado para el afio 2009: Las modificaciones relevantes del Programa
Marco Avanzado para el afio 2009 consisten en establecer 4 etapas de desarrollo de la 1 a la 4 y no
incorporarlas como etapas consecutivas del Programa Marco Basico numeradas desde la 5 hasta la 8 ¢ desde la
7 hasta la 10, dependiendo del ndmero de etapas del sistema; establecer explicitamente que en la certificacion
del sistema (etapa 2), se incluyan como minimo los procedimientos estratégicos de cada sistema definidos en la
etapa de preparacion para la certificacion (etapa 1); e incorporar la exigencia de utilizar los términos de
referencia marco elaborados por DIPRES para la contratacién de empresas consultoras que apoyan el proceso
de certificacion 1SO 9001 o las justificaciones si se incorporan cambios.

3. Los requisitos de ingreso al Programa Marco Avanzado son cumplir con el 100% de las etapas finales del
programa Marco Basico 2008. Se agrega este afio 2009, la posibilidad de pasar voluntariamente al PMA si la
institucion cumple con la etapa final del Sistema de Planificacién y Control de Gestion y otro sistema elegido
por la institucion.

Cabe sefialar que no se incluyen los servicios exceptuados de ingresar al PMA, estos son:

e Junta de Aeronautica Civil

e Comité de Inversiones Extranjeras

e Consejo Superior de Educacion

e Consejo Nacional de Television

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

. Gobernaciones Provinciales

e Gobiernos Regionales

4. La incorporacion gradual al mecanismo de validacidn externa consiste en avanzar desde el Programa Marco
Basico, actualmente validado por la Red de Expertos; a un Programa Marco Avanzado validado por la empresa
certificadora.

La validacion técnica de la etapa, de preparacion para la certificacion, corresponde a la Red de Expertos; y la
validacion técnica de las etapas 2, 3 y 4 se realiza mediante la entrega de certificados otorgados por
Organismos del sector privado conocidos como empresas certificadoras.

La Red de Expertos la conforman un conjunto de instituciones de la administracion 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 identificacién clara de los procedimientos estratégicos de cada sistema que se
preparara para la certificacién, validar técnicamente los requisitos de la etapa de preparacion de la certificacién
bajo la norma I1SO 9001 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.

5 Corresponde a las areas, sistemas, objetivos de gestion y etapas de desarrollo y objetivos de las etapas establecidas en el “Documento Técnico:
Programa de Mejoramiento de Gestién, PMG 2009. Programa Marco Basico, Septiembre 2008”.
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Cuadro 2.

Red de Expertos de los sistemas de gestion del Programa Marco Avanzado.

Areas Sistemas Red de Expertos
Capacitacion Direccion Nacional de Servicio Civil (DNSC)
RECURSOS HUMANOS 2:3;6.22 te:zguT”r‘;z‘;‘é Mejoramiento de | o e intendencia de Seguridad Social (SUSESO)
Evaluacion del Desempefio Direccion Nacional de Servicio Civil (DNSC)
CALIDAD DE Sistema Integral de Atencion Ciudadana Secretaria General de Gobierno (SEGEGOB)

ATENCION A USUARIOS

PLANIFICACION/
CONTROL DE GESTION

Planificacion /Control de Gestion

Direccion de Presupuestos (DIPRES)

Auditoria Interna

Consejo de Auditoria General de Gobierno (CAIGG)

ADMINISTRACION
FINANCIERA

Sistema de Compras y Contrataciones del
Sector Publico

Direccion de Compras y Contratacion Pablica (DCCP)

5. Para la formulacion de los PMG para el afio 2009, cada servicio debe proponer como “objetivo de gestion”
aquella etapa que alcanzard a fines del afio 2009, ademés de las prioridades de los sistemas y sus

correspondientes ponderadores, los que deberan ser de al menos un 5%.

6. Teniendo en consideracién lo anterior, en la formulacién para el afio 2009 los objetivos de gestion deberan

comprometerse de acuerdo a lo siguiente:

a) Servicios en Programa Marco Avanzado

i) En el caso de los sistemas Planificacion y Control de Gestion, Capacitacion, Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, Evaluacidn del Desempefio, Auditoria Interna, Sistema Integral de

Atencién Ciudadana, y Compras y Contrataciones del Sector Pablico, se debe considerar:

« En cada uno de los sistemas que el servicio comprometi6 en el Programa Marco Avanzado en el afio 2008 se
deberd comprometer la etapa siguiente que corresponde a la certificacion o a la mantencion de la
certificacion. Ademas, el servicio deberd comprometer la etapa de preparacion para la certificacion en al
menos dos nuevos sistemas que pertenezcan a los sefialados en el punto a) i) o los sistemas que se

encuentren pendientes de comprometer.

« Si el Servicio ya tiene comprometidos todos los sistemas sefialados en el punto a) i), deberd comprometer la

etapa siguiente que corresponde a la certificacion o a la mantencion de la certificacion.

b) Servicios que ingresan por primera vez al Programa Marco Avanzado (PMA).

i) En el caso de los sistemas Planificacion y Control de Gestidn, Capacitacion, Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, Evaluacion del Desempefio, Auditoria Interna, Sistema Integral de
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7.

10.

11.

Atencién Ciudadana, y Compras y Contrataciones del Sector Publico, se debe considerar:

e Si el servicio no comprometié sistemas en el Programa Marco Avanzado en el afio 2008, deberad
comprometer la etapa de preparacion para la certificacion en dos de ellos. Los dos sistemas a comprometer
en el Programa Marco Avanzado seran el sistema de Planificacién y Control de Gestion, y otro sistema
elegido libremente 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 Basico, entonces el Decreto de
Formulacion del PMG 2009 debera modificarse comprometiendo el Programa Marco Béasico. Sin embargo,
se agrega la posibilidad de pasar voluntariamente el PMA si, al menos se cumple con la etapa final del
Sistema de Planificacién y Control de Gestion y otro sistema elegido por la Institucion.

ElI PMG de cada servicio consistira en la identificacion de la etapa de desarrollo de cada sistema que se propone
alcanzar para el afio 2009, ya sea en el Programa Marco Béasico, Avanzado y/o de la Calidad, sobre la base de
las etapas o estados de avance tipificados en cada Programa.

La propuesta de PMG debe ser compatible con los recursos asignados en el marco presupuestario informado
para el afio 2009. Para aquellas instituciones que formulen el Programa Marco Avanzado, el costo asociado a
las etapas de preparacion para la certificacion y certificacion serd compartido, entregandose recursos adicionales
a los presupuestos de cada servicio. Para la etapa de preparacidn 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) y 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 2009. Programa Marco Basico. Septiembre 2008”,
“Programa de Mejoramiento de Gestion, PMG 2009. Programa Marco Avanzado. Septiembre 2008” y
“Programa de Mejoramiento de Gestién, PMG 2009. Programa Marco de la Calidad. Septiembre 2008”.
Asimismo, seran parte integrante de este decreto los Documentos “Medios de Verificacion y Requisitos
Técnicos PMG 2009” correspondiente a cada uno de los Programas Marco Basico, Avanzado y de la Calidad.

No obstante que el Programa Marco se aplica a todos los servicios, el proceso de formulaciéon 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 programa del servicio dichos antecedentes pasaran a formar parte de él.

Para verificar el cumplimiento de la etapa comprometida como “objetivo de gestion” 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 2009, para cada uno de los sistemas. Es decir, la medicion del
grado de cumplimiento del “objetivo de gestion” tomara solo valores de 100% o 0%.

El cumplimiento global del PMG resulta de agregar el cumplimiento de cada “objetivo de gestion” y su
correspondiente ponderador.
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4. Etapas, Medios de Verificacion y Requisitos Tecnicos.

A continuacion se presenta para cada sistema, los correspondientes objetivos de cada etapa y los Medios de
Verificacion y Requisitos Técnicos 2009. 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 Direccién de Compras y
Contratacion Publica.

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 Evaluacion 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 Publico (SCCP).
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4.1.

Sistema Capacitacion

AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: CAPACITACION

MEDIO DE VERIFICACION

Organismo Técnico Validador: Direccion Nacional de Servicio Civil

Etapa |

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 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 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 Capacitacién.

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 Diagnostico 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 Gestion de la Capacitacion, segin Plan Anual de Capacitacidn 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 Capacitacién; Disefio del Programa de Seguimiento de las Recomendaciones surgidas de la
evaluacion 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 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.

O Certificado del sistema bajo Norma ISO 9001, segun alcance definido.

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 Diagnostico 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

O Informe de Gestion de la Capacitacidn, segun Plan Anual de Capacitacidn 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 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 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 Gestion 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 y Politica de Capacitacion disefiada.

ood O

(W]

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, 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.

Registro de Revision por la Direccion

Diagnostico 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.

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

OO0
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AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: CAPACITACION

ETAPA 1- OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

1. La institucién solicita la preparacién para| O La institucion solicita la preparacién para la certificacion 1SO
la certificacién 1SO 9001 de los procesos 9001 de los procesos de gestion del Sistema de Capacitacion
de gestion del Sistema de Capacitacion definidos en el Programa Marco Basico del PMG 2009 a
definidos en el Programa Marco Basico del empresas consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de
PMG 2009 a empresas consultoras, para lo seleccion® de la empresa consultora considerando las Bases
cual debe realizar el proceso de seleccién Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo para

de la empresa consultora considerando los la preparacion de la certificacion 1SO elaborados por la
requisitos definidos por la Direccion Direccion de Presupuestos, que incluye:

Nacional de Servicio Civil y los » Los criterios de seleccidn 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.

o Documentos requeridos por la organizacion.

o Registros requeridos por la norma ISO 9001.

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.

6 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 2009

La Institucion realiza un diagnéstico para
la preparacién de la certificacion 1SO 9001
de los procesos de gestion del Sistema de
Capacitacion definidos en el Programa
Marco Baésico 2009, considerando al
menos los procesos del sistema necesarios
de normalizar para ser certificados segun la
Norma ISO 9001, seflalando los
requerimientos de la Norma que no se
encuentran actualmente considerados en
los procesos  del Sistema  de
Capacitacion.

. La institucién elabora un Plan para la

preparacion de la Certificacion 1SO 9001
de los procesos de gestion del Sistema de
Capacitacion definidos en el Programa
Marco Béasico 2009, identificados en el
diagndstico.

O La Institucion realiza un diagndstico para la preparacion de la
certificacién 1SO 9001 de los procesos de gestion del Sistema
de Capacitacion definidos en el Programa Marco Bésico 2009,
que contempla al menos:

» Identificacion de los requerimientos de la norma ISO 9001,
correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el
Programa Marco Basico definidos para el afio 2009

» Identificacion de los requerimientos de las normas I1SO, no
considerados en los requisitos técnicos del sistema en el
Programa Marco Basico.

> ldentificaciéon 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.

O La instituciéon elabora un Plan para la preparacion de la
Certificacion 1SO 9001 de los procesos de gestion del Sistema
de Capacitacion definidos en el Programa Marco Basico 2009,
identificados en el diagndstico, el que deberd contener al
menos, lo siguiente:

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

» Actividades para la definicién/actualizacion de la Politica
y Objetivos de la Calidad.

»Actividades de Capacitacion a realizar durante la
consultoria.

» Actividades de implementacion, tales como:

0 Analisis de procesos del Sistema de Capacitacion.

0 Desarrollo de documentos necesarios y requeridos
del sistema de gestion de la calidad.

0 Generacion de registros que demuestren la
implementacion del sistema de gestion de la calidad

0 Ejecucion de Auditorias internas de la calidad.

0 Implementacién y Seguimiento de acciones
correctivas/preventivas.

0 Realizacién de la Revision por la Direccion.

» Actividades de difusién de la documentacion incluyendo
politica y objetivos de la calidad.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

4. La Institucion elabora un Programa de| O La Institucion elabora un Programa de Trabajo Anual que

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

proceso de implementacion de la » Lineas de accion a seguir en base a los resultados del
certificacion 1SO 9001 del Sistema de diagndstico, necesarias para cumplir con los requisitos
Capacitacion, segin lo establecido en el normativos de 1SO 9001.

Plan para la preparacion de la certificacion. » Definicion/Actualizacion de la Politica y Objetivos de la

Calidad.

» Capacitacion en 1SO 9001; 2000 al menos para el personal
involucrado en el sistema de la calidad, particularmente en
temas de andlisis e implementacion de la norma ISO
9001, documentacién para sistemas certificados bajo
Norma ISO 9001.

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

» Elaboracion de los procedimientos estratégicos del Sistema
de Capacitacion que incluyan al menos los procesos:
Diagndstico de deteccion de necesidades de capacitacion
institucional, Planificacion de la Capacitacion, Ejecucion
del Plan anual de Capacitacion, Evaluacién y seguimiento
de la capacitacion y elaboracion de informes de
capacitacion.

> Elaboracién/actualizacion de  los  procedimientos
obligatorios de la norma ISO 9001 (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,
dejando evidencia de ello a través de registros.
» Realizacion de auditorias internas de la calidad.
» Implementacién y seguimiento de acciones correctivas y
preventivas.
» Realizacién de Revisién por la Direccién.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

La Institucién implementa el Programa de
Trabajo Anual para la preparacion de la
certificacion 1SO 9001 de los procesos de
gestion del Sistema de Capacitacion
definidos en el Programa Marco Bésico
2009 incluyendo al menos: i) el Manual de
Calidad’; ii) los  Procedimientos
Estratégicos® de los procesos de deteccién
de necesidades de capacitacion
institucional, de planificacion de la
capacitaciéon, de la ejecucion del Plan
Anual de Capacitacion, de la Evaluacion y
Seguimiento de la Capacitacion y de la
elaboracion de informes de capacitacion;
iii) los controles explicitos de los procesos
del sistema definidos por el cliente y; iv)
los requisitos técnicos relevantes de los
procesos del sistema definidos por el

O La Institucién implementa el Programa de Trabajo Anual para
la preparacion de la certificacion 1SO 9001 de los procesos de
gestion del Sistema de Capacitacion definidos en el Programa
Marco Bésico 2009 considerando al menaos, lo siguiente:

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

» Elaboracion/Actualizacion, 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 la interaccion de los procesos
involucrados en el Sistema de Capacitacion, entre otros.

> Elaboracion, aprobacidn, difusion e implementacién del
Manual de Procedimientos’ que incluya al menos los
procedimientos estratégicos del Sistema de Capacitacion, es
decir, aquellos procesos relacionados con el Diagndstico de

cliente. deteccién de necesidades de capacitacion institucional,
Planificacion de la Capacitacion, Ejecucion del Plan anual de
Capacitacion, Evaluacion y seguimiento de la capacitacion y
elaboracion de informes de capacitacion:

0 Incorporacion de los controles explicitos de los
procesos del sistema definidos por el cliente, en los
procedimientos  estratégicos del Sistema de
Capacitacién, tales como: funcionamiento del Comité
Bipartito de Capacitacion, ejecucion presupuestaria
establecida para capacitacion, seguimiento de la
gjecucion del Plan anual de capacitacion,
verificaciones previas de producto intermedio y
finales del sistema,

0 Incorporacion de los requisitos técnicos relevantes de
los procesos del sistema definidos por el cliente
(Direccién Nacional de Servicio Civil) en los
Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion, asi
como también aquellos definidos por la Direccion,
establecidos en las Prioridades Gubernamentales, la
legislacion aplicables, etc.

» Elaboracién/Actualizacion, 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).

7 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 1SO 9001 Sistema de Capacitacion.

8 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.

9 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

La Institucién establece los controles
explicitos de los procesos de gestion del
Sistema de Capacitacion definidos en el
Programa Marco Baésico 2009, los que
deben incluir  los  requisitos  de
cumplimiento del funcionamiento del
Comité Bipartito y del porcentaje de
cumplimiento de la ejecucion
presupuestaria de las acciones de
capacitacion 'y su justificacion, si
corresponde, establecidos por el cliente del
sistema.

La institucion desarrolla auditorias internas
de calidad a los procesos del Sistema de
Capacitacion definidos en el Programa
Marco Basico 2009 para detectar no
conformidades™ (no cumplimiento de los

requisitos del cIientell), observaciones y
oportunidades de mejora detectadas para la
implementacion del sistema.

O La Institucién establece los controles explicitos de los
procesos de gestion del Sistema de Capacitacion definidos en
el Programa Marco Basico 2009, los que deben incluir los
requisitos de cumplimiento del funcionamiento del Comité
Bipartito de Capacitacion y del porcentaje de cumplimiento de
la ejecucion presupuestaria de las acciones de capacitacion,
considerando aspectos tales como:

» Controles sobre la consistencia y oportunidad de la
informacion sobre la deteccion de necesidades de
capacitacion,

» Controles de producto no conforme/no conformidad,
considerando al menos lo siguiente:

0 Incumplimiento de evaluacion de la capacitacion,
incumplimiento del funcionamiento del Comité
Bipartito de Capacitacion e incumplimiento en la
ejecucion presupuestaria establecida para
capacitacion. Independiente de la identificacion
realizada, producto no conforme o no conformidad,
para estos casos se debe aplicar el procedimiento de
acciones correctivas.

O La institucion desarrolla auditorias internas de la calidad a los
procesos de gestion del Sistema de Capacitacion definidos en
el Programa Marco Basico 2009, considerando al menos:

» Contar con personal competente como auditor interno en
sistemas de gestién de la calidad.

> Elaborar un programa*? de auditorias internas al sistema de
gestién de la calidad.

» Realizar las auditorias internas de la calidad de acuerdo a
lo planificado y conforme al procedimiento obligatorio
definido por la Norma ISO 9001, incluyendo la:

0 ldentificaciéon de no conformidades, al menos de
aquellas referidas a los siguientes aspectos:

e Incumplimiento en el funcionamiento del
Comité Bipartito de Capacitacion

e  Evaluaciones de capacitaciones no realizadas y/o
sin andlisis de informacion.

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:
0  Descripcion de las No conformidades detectadas.

o] Descripcion de las Observaciones y oportunidades
de mejora, si corresponde.

10 Incumplimiento de un requisito establecido.

11 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.

12 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 2009

8. La Institucion define las acciones| O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas
correctivas y preventivas necesarias para necesarias para solucionar los problemas o mejorar el sistema,

solucionar los problemas o mejorar el para lo cual debe, al menos:

sistema, informa los grados de avances de > ldentificar los hallazgos como: no conformidades,
dichas acciones y el grado de eficacia observaciones  (potenciales no conformidades) vy
logrado una vez implementadas las oportunidades de mejora detectadas.

acciones correctivas y preventivas. » Realizar andlisis 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
problemas 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 implementacidon posterior a la fecha de
revision.
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AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: CAPACITACION

ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

El  servicio solicita la
Certificacion 1SO 9001 de los
procesos de gestion del Sistema
de Capacitacion definidos en el
Programa Marco Bésico del

PMG 2009 a empresas
certificadoras®®, para lo cual
debe realizar el proceso de
seleccion de la empresa

certificadora™ considerando los
requisitos  definidos por la
Direccion Nacional de Servicio
Civil y los Términos Técnicos
de  Referencia para la
certificacion 1SO 9001 definidos
por la Direccién de
Presupuestos.

O La institucién solicita la Certificacion ISO 9001 de los procesos de
gestion del Sistema de Capacitacion definidos en el Programa Marco
Basico del PMG 2009 a empresas certificadoras para lo cual debe
realizar el proceso de seleccion®™ de la empresa certificadora
considerando los requisitos definidos por las Bases Administrativas y los
Términos Técnicos de Referencia para la certificacion 1SO 9001
elaborados por la Direccién 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:
0 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.

13 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.
14 La empresa certificadora no debe tener ninguna relacion con la empresa que realizé la preparacion de la certificacion.

15 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 2009

10.

11.

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 en el Sistema de
Capacitacion, registra y controla
los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora
detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del
Sistema  de Capacitacion
sefialados en la etapa anterior
(objetivo N° 5y 6).

La Institucion define las
acciones correctivas y
preventivas  necesarias  para
solucionar los problemas o
mejorar el sistema, detectados
en la auditoria de Pre
certificacion, y documenta el
grado de avance de dichas
acciones y el grado de eficacia
logrado una vez implementadas
las acciones correctivas 'y
preventivas.

O 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 1SO 9001 en el Sistema de Capacitacion,
registra y controla los resultados sefialando las no conformidades,
observaciones y oportunidades de mejora detectadas y deja un registro de
gue se revisaron los procedimientos estratégicos del Sistema de
Capacitacion sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 5y 6). Para ello
debe:

>

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 capacitacién, es decir,
aquellos relacionados con el: Diagndstico de Deteccién de
Necesidades de Capacitacion Institucional, Planificacion de la
Capacitacion, Ejecucion del Plan Anual de Capacitacién, Evaluacion
y Seguimiento de la Capacitacién y Elaboracién de Informes de
Capacitacion 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 identificacién de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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 2009

12.

13.

realiza la
Certificacion,

La Institucion
auditoria  de
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, de
manera de verificar el grado de
implementacion de la norma
ISO 9001 en el Sistema de
Capacitacion, registra y controla
los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora
detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del
Sistema de capacitacion
sefialados en la etapa anterior
(objetivo N° 5y 6).

La Institucion define las
acciones correctivas y
preventivas  necesarias  para

solucionar las no conformidades
0 mejorar el sistema, detectados
en la auditoria de certificacién, y
documenta el grado de avance
de dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez
implementadas las  acciones
correctivas y preventivas.

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 en el Sistema de Capacitacion,
registra y controla los resultados sefialando las no conformidades,
observaciones y oportunidades de mejora detectadas y dejando un registro

de

que se revisaron los procedimientos estratégicos del Sistema de

capacitacion sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 5y 6). 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, Planificacion de la
Capacitacion, Ejecucion del Plan Anual de Capacitacién, Evaluacion
y Seguimiento de la Capacitacién y Elaboracién de Informes de
Capacitacion 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 Yy
procedimientos estratégicos auditados.

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

QO La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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 2009

14. La Institucién certifica16 los| O La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa de preparacion

procesos establecidos en la del Sistema de Capacitacion segun alcance definido (objetivo N° 5y 6),
etapa de Preparacion  del para lo cual requiere, al menos:

Sistema de Capacitacion segun » Certificar el sistema segun alcance definido considerando los
alcance definido (objetivo N° 5 procesos estratégicos del sistema, es decir, aquellos relacionados con
y 6). el Diagnéstico de Deteccion de Necesidades de Capacitacion

Institucional, Planificacion de la Capacitacién, Ejecucion del Plan
Anual de Capacitacién, Evaluacién y Seguimiento de la Capacitacion
y Elaboracion de Informes de Capacitacion.

AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: CAPACITACION

ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009
15. La Institucion mantiene el primer | O La Institucién mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del
afio la certificacion de los Sistema de Capacitacion certificados en la etapa anterior (objetivo N° 14),
procesos  del ~ Sistema  de para lo cual realiza la auditoria de seguimiento 0 mantencion, desarrollada
Capacitacion certificados en la por la empresa certificadora contratada, de manera de verificar el
etapa anterior (objetivo N° 14). cumplimiento del sistema de gestion de la calidad de la Institucion con los

requisitos de la norma ISO 9001 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
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 Capacitacion, es decir,
aquellos relacionados con el: Diagnéstico de Deteccion de
Necesidades de Capacitacion Institucional, Planificacién de la
Capacitacion, Ejecucion del Plan Anual de Capacitacién, Evaluacién
y Seguimiento de la Capacitacién y Elaboracion 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.

16 La duracion de la certificacion seré de 3 afios, periodo en el cual el servicio debe mantener los estandares de sus procesos certificados, los
cuales serén auditados a través de las auditorias de mantencién realizadas por la empresa certificadora, etapas 3y 4 del sistema.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

16. La Institucion realiza la auditoria
de seguimiento o mantencion,
desarrollada por al empresa
certificadora contratada, que
demuestre que los procesos del
Sistema de Capacitacion opera
bajo la Norma 1SO 9001,

O La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o mantencion desarrollada
por la empresa certificadora contratada, que demuestre que los procesos del
Sistema de Capacitacion opera bajo la Norma 1SO 9001, asegurando que el
asegurando que en el proceso de L L . . ]
A LT proceso de Revision por la Direccion se realice considerando, al menos:
Revision por la Direccion: i) se » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas
revisan los resultados de y

N . externas;
auditorias internas y externas; ii) Anélisis’del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
se analiza el cumplimiento de los P q

L . e interno) del sistema;
requerimientos del cliente - del Revisién) del estado ’de las acciones correctivas y/o preventivas
sistema; iii) se revisan las ylop

. . realizadas;
acclones correctivas'’ y Anaélisis de recomendaciones para la mejora del sistema;
preventivas  ~ realizadas ~ para Definicién de acciones de r?]e'ora cujelndo existen ,roductos no
resolver las no conformidades y conformes: ) P
observaciones detectadas; iv) se Realizacié'n de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
verifica la conformidad ~del operacion del sistema, la am Iigcic’)n del glcance revision de la
producto™; v) se toman acciones Pera . phac : L
. Politica y de los Objetivos de la calidad, si corresponde;
cuando existen productos no A . - .
o - » Andlisis de las acciones implementadas en el Sistema de
conformes; vi) se realizan las o
- o Capacitacion producto de los resultados de la medicion de
acciones de seguimiento por Ia satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos
direccién sobre la operacién del > Emision d ictro de Revisio yl Direcci6 q | .I
sistema, la ampliacion alcance, la mision de un registro de Revision por la Direccion que incluya as
revision de la politica y de los decisiones tomadas y las acciones a realizar en el sistema de gestion

objetivos de la calidad y la de la calidad.
actualizacion, si corresponde;
vii) se analizan las acciones
implementadas en el Sistema de
capacitacion producto de los
resultados de la satisfaccion de
los clientes del sistema y de sus
NUEevos requisitos.

YV VV V V

17 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.

18 Se entiende por producto del sistema de Capacitacion al “Diagndéstico de Deteccidn de Necesidades de Capacitacion Institucional y los
Informes de Capacitacién (Plan y Gestion)”
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ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

17. La Institucion define las acciones | O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

correctivas y preventivas para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
necesarias para solucionar las no menos:

conformidades o mejorar el » ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
sistema, detectados en la o las (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
auditorias de seguimiento o detectadas.

mantencion y documenta el » Realizar analisis de causas.

grado de avance de dichas » Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
acciones y el grado de eficacia causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
logrado una vez implementadas de acciones correctivas y preventivas.

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

definidas necesarias para solucionar los problemas o mejora del

sistema 0 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 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

18.La Institucion mantiene el
segundo afio la certificacién de
los procesos del Sistema de
Capacitacion certificados en la
etapa anterior (objetivo N° 14).

O La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Capacitacidn certificados en la etapa anterior (Objetivo N°14),
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 en el Sistema de Capacitacion y el
grado de mejoramiento del sistema, registra y controla los resultados
sefialando las no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas, 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
revision 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 Capacitacién Institucional, Planificacién de la
Capacitacién, Ejecucion del Plan anual de Capacitacion, Evaluacién
y seguimiento de la Capacitacién 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
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 y otros aspectos
que el auditor considere relevantes.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

19. La Institucion realiza la auditoria
de seguimiento o mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora contratada, que
demuestre que los procesos del
Sistema de Capacitacion opera

; O La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o mantencién desarrollada
bajo la Norma 1SO 9001, g

por la empresa certificadora contratada, que demuestre que los procesos del
asegurando que en el proceso de : L -
A T Sistema de Capacitacion opera bajo la Norma 1SO 9001, asegurando que el
Revision por la Direccion: i) se roceso de Revision por la Direccién se realice considerando, al menos:
analizan los resultados de P P ' '

Lo " » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas
auditorias internas y externas; ii) externas: y
se ha logrado un mejoramiento o . L .

S » Andlisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
en el cumplimiento de los e interno) del sisrt)ema' q (
requerimientos del cliente del ’ . . .

; . » Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
sistema; iii) se ejecutan las lizadas: ylo p
acciones  correctivas® vy realizadas, . . .
preventivas  realizadas  para » Anaélisis de recomendaciones para la mejora del sistema;
. » Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
resolver las no conformidades y conformes: ) P
observaciones detectadas; iv) se S, . L L
) » Realizacidn de las acciones de seguimiento por la direccién sobre la

ha mejorado la conformidad del
producto’’ por parte de los
clientes del sistema; v) se toman

operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de
Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;

acciones cuando existen > é;élis_its _qe las daccion(;zs Iimplemelntz(ijdas den IeI Sisfce_n’]a (cjie
oroductos no conformes; vi) se pacitacion producto de los resultados de la medicion de
realizan  las  acciones . de satls_fa_ccmn de los clientes del sistema y de sus nuevos
seguimiento por la direccion rGQl-JI_S’IIOS. . L .

sobre la operacion del sistema, la > Em!s!on de un registro de Rgvmon por _Ia Dlrecuo_n que mcluya_lgs
ampliacion alcance, la revision decisiones tomadas y las acciones a realizar en el sistema de gestion

de politica y objetivos de calidad de la calidad.
y la actualizacion si corresponde;
vii) se analizan las 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 2009

20.

21.

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.

La institucion deberd al menos
mantener el grado de desarrollo®
de los procesos asociados al
Sistema de Capacitacion
certificado bajo la Norma ISO
9001.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas o mejora del

sistema 0 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.

El servicio mantiene la certificacion del sistema, a través de la

certificacién del sistema de gestion de la calidad en el Programa Marco
de la Calidad. En caso que el servicio no ingrese al Programa Marco
de la Calidad, se debe efectuar la recertificacion del sistema.

Nota: En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados, y

requiera la certificacion de
geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance del Sistema de
Gestidn de la Calidad Certificado.

nuevos sistemas del PMG o nuevas areas

19 Se entiende por mantener el grado de desarrollo del sistema certificado cuando se efectla la recertificacion del mismo una vez terminada la
segunda mantencion. En el caso de las instituciones que no ingresen al Programa Marco de la Calidad la recertificacion puede efectuarse
certificando nuevamente el mismo sistema, ampliando el alcance de la certificacion de otro proceso certificado o incorporando el sistema en la
certificacion del sistema de gestion de la calidad de la institucion. En el caso de las instituciones que ingresan al Programa Marco de la Calidad
la recertificacion debe efectuarse incorporando el sistema en la certificacion del sistema unificado de gestion de la calidad de la institucion, y
ampliando su alcance en los casos que corresponda.
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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:

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 Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo.

O Programa de Trabajo para la implementacion del sistema de gestién 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 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:

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 bajo Norma 1SO 9001, segun alcance definido.

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 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.
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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

o0 OO0 O

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

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

Plan de Emergencia que se presenta a los funcionarios.

Informe de Evaluacion de Resultados de la ejecucién del Plan Anual 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:

a

a

o0 OO

Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la 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.

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

Plan de Emergencia que se presenta a los funcionarios.

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

VERSION —MARzO DE 2009 28 de 131
DOCUMENTO ELABORADO POR EL DEPTO. DE GESTION DE LA DivISION DE CONTROL DE GESTION
DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA.




AREA: RECURSOS HUMANOS

SISTEMA: HIGIENE - SEGURIDAD Y MEJORAMIENTO DE AMBIENTES DE TRABAJO

ETAPA 1- OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

La institucion solicita la preparacion para la
certificacion 1SO 9001 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 seleccion de la
empresa consultora  considerando  los
Términos Técnicos de Referencia y Bases
Administrativas para la preparacion de la
certificacion  1SO  definidos por la
Direccién de Presupuestos.

O La institucion solicita la preparacion para la certificacion 1ISO
9001 de los procesos de gestion del Sistema de Higiene -
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo definidos
en el Programa Marco Basico del PMG 2009 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:

o Experiencia especifica de la empresa

0 Metodologia

o Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo

» Que los productos de la consultoria sean:

o Diagnostico 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 ISO 9001.

o Documentos requeridos por la organizacion.

o Registros requeridos por la norma 1SO 9001.

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.

20 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.

29 de 131

VERSION —MARZzO DE 2009
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 2009

. La Institucion realiza un diagnéstico para
la preparacién de la certificacion 1SO 9001
de los procesos de gestion del Sistema de
Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo definidos en el
Programa Marco Basico 2009,
considerando al menos los procesos del
sistema necesarios de normalizar para ser
certificados segin la Norma ISO 9001,
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.

. La institucién elabora un Plan para la
preparacion de la Certificacion 1SO 9001
de los procesos de gestion del Sistema de
Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo definidos en el
Programa Marco Basico 2009,
identificados en el diagnostico.

O La Institucion realiza un diagnoéstico para la preparacién de la

certificacién 1SO 9001 de los procesos de gestion del Sistema
de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo definidos en el Programa Marco Bésico 2009, que
contempla al menos:

» Identificacion de los requerimientos de la norma ISO 9001,
correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el
Programa Marco Basico definidos para el afio 2009

» Identificacion 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 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 institucién elabora un Plan para la preparacion de la
Certificacion 1SO 9001 de los procesos de gestion del Sistema
de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo definidos en el Programa Marco Basico 2009,
identificados en el diagnéstico, el que debera contener al
menos, lo siguiente:

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

» Actividades para la definicidn/actualizacion de la Politica
y de los Objetivos de la Calidad.

»Actividades de Capacitacion a realizar durante la
consultoria

» Actividades de implementacion, tales como:

0 Anadlisis de procesos del Sistema de Higiene -
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo

0 Desarrollo de documentos necesarios y requeridos
del sistema de gestion de la calidad

0 Generacion de registros que demuestren la
implementacion del sistema de gestion de la calidad

o Ejecucion de Auditorias internas de la calidad

0 Implementacion y Seguimiento de acciones
correctivas/preventivas

0 Realizacién de la revisién por la Direccion

» Actividades de difusién de la documentacién incluyendo
politica y objetivos de la calidad.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

La Instituciéon elabora un Programa de
Trabajo Anual que define actividades,
responsables y fechas de cada una de las
actividades de capacitacion,
implementacion, auditorias de calidad,

Q La
defi

Institucion elabora un Programa de Trabajo Anual que
ine actividades, responsables y fechas de cada una de las

actividades a realizar en el proceso de implementacion de la
certificacién 1SO 9001 del Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, segun lo establecido

cierre de no conformidades a realizar en el en el Plan para la preparacion de la certificacion, incluyendo
proceso de implementacion de la al menos:
certificacion 1SO 9001 del Sistema de » Lineas de accion a seguir en base a los resultados del

Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo, segin lo
establecido en el Plan para la preparacion
de la certificacion.

diagndstico, necesarias para cumplir con los requisitos
normativos de 1SO 9001.

Definicidn/Actualizacion de la Politica y de los Objetivos
de la Calidad

Capacitacién en 1SO 9001: 2000 al menos para el personal
involucrado en el sistema de la calidad, particularmente en
temas de andlisis e implementacién de la norma 1SO 9001,
documentacion para sistemas certificados bajo Norma I1SO
9001.

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

Elaboracion de los procedimientos estratégicos del Sistema
de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo que incluyan al menos los procesos de:
Elaboracién del Diagndstico de la calidad de los ambientes
y condiciones de trabajo, la Planificacion, Programacion,
Seguimiento y evaluacion de los resultados de la ejecucién
del Plan Anual segln Programa de Trabajo del Sistema de
Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo.

Elaboracién/actualizacion  de  los  procedimientos
obligatorios de la norma ISO 9001 (Control de
Documentos, Control de Registros, Auditorias internas de
la calidad, Control Producto No Conforme, Acciones
Correctivas y Acciones Preventivas).

Difusién e implementacién de procedimientos generados,
dejando evidencia de ello a través de registros.

Realizacion de auditorias internas de la calidad.
Implementacién y seguimiento de acciones correctivas y
preventivas.

Realizacion de Revision por la Direccion.

YV VYV V¥V

5. La Institucion implementa el Programa de
Trabajo Anual para la preparacion de la
certificacion 1SO 9001 de los procesos de
gestion del Sistema de Higiene - Seguridad
y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
definidos en el Programa Marco Basico
2009 debe incluir al menos: i) el Manual de
Calidad®; ii) los  Procedimientos

O La Institucion implementa el Programa de Trabajo Anual para
la preparacion de la certificacion 1SO 9001 de los procesos de
gestion del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo definidos en el Programa Marco Bésico
2009 considerando al menos, lo siguiente:

» Ejecucion de las actividades de capacitacion en 1SO 9001:
2000, particularmente en temas de analisis e implementacion
de la norma ISO 9001 y documentacion para sistemas

21 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
descripcién de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad. El Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacion ISO 9001 Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

Estratégicos” de  los  procesos
Planificacion, Programacion, Seguimiento
y evaluacion de los resultados de la
ejecucion del Plan Anual del sistema de
Higiene-Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo; iii) los controles
explicitos de los procesos del sistema
definidos por el cliente y; iv) los requisitos
técnicos relevantes de los procesos del
sistema definidos por el cliente.

certificados bajo Norma ISO 9001.

» Elaboracién/Actualizacion, aprobacién y difusion 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 Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo, entre otros.

» Elaboracion, aprobacion, 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 la Elaboracion del
Diagnostico de la Calidad de los Ambientes y Condiciones
de Trabajo, la Planificacion, Programacién, Seguimiento y
Evaluacion de los Resultados de la Ejecucién del Plan Anual
segin Programa de Trabajo del Sistema de Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo:

0 Incorporacion 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, verificaciones previas de
producto intermedio y finales del sistema.

0 Incorporacion de los requisitos técnicos relevantes de
los procesos del sistema definidos por el cliente
(Superintendencia de Seguridad Social y otros) en los
Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion, asi
como también aquellos definidos por la Direccion,
establecidos en las Prioridades Gubernamentales,
legislacion aplicables, etc.

» Elaboracién/Actualizacion, 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).

22 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.
23 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

La Institucién establece los controles
explicitos de los procesos de gestion del
sistema  de Higiene-Seguridad vy
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
definidos en el Programa Marco Bésico
2009, los que deben incluir la existencia de
un diagnostico de calidad que incorpore el
analisis de los ambientes y condiciones de
trabajo  actualizado,  existencia  de
indicadores de desempefio (con metas) del
Plan Anual del sistema de Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes
de Trabajo, registros completos de las
situaciones extraordinarias relativas al
control de riesgos (accidentes 'y
enfermedades profesionales), 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 establece los controles explicitos de los
procesos de gestién del Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo definidos en el
Programa Marco Bésico 2009, los que deben incluir la
existencia de un diagnéstico de calidad que incorpore el
analisis de los ambientes y condiciones de trabajo actualizado,
existencia de indicadores de desempefio (con metas) del Plan
Anual del Sistema de Higiene-Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo, registros completos de las situaciones
extraordinarias relativas al control de riesgos (accidentes y
enfermedades profesionales), 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 responsables, considerando aspectos
tales como:

» Controles sobre la consistencia y oportunidad de la
informacion contenida en el diagnostico 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.

» 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,

» Controles de producto no conforme/no conformidad,
considerando al menos lo siguiente:

0 La no existencia de un diagnéstico 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 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. Independiente de la identificacion
realizada, producto no conforme o no conformidad,
para estos casos se debe aplicar el procedimiento de
acciones correctivas.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

7. Lainstitucion desarrolla auditorias internas
de calidad a los procesos gestion del
Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
definidos en el Programa Marco Bésico
2009 para detectar no conformidades® (no
cumplimiento de los requisitos del
cliente?), observaciones y oportunidades
de  mejora  detectadas para la
implementacion del sistema.

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 Bésico 2009, considerando al menos:

» Contar con personal competente como auditor interno en
sistemas de gestion de la calidad.
> Elaborar un programa® de auditorfas 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 Norma 1SO 9001, de auditorias internas de
la calidad, incluyendo:
O ldentificacion de no conformidades,
aquellas referidas a:
= Lano existencia de un 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,
= 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 gestién de la calidad, que contemple al menos:
o0  Descripcion de las No conformidades detectadas
0  Descripcion de las Observaciones y oportunidades
de mejora, si corresponde.

al menos de

24 Incumplimiento de un requisito establecido.

25 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 compromises asociados, sus plazos y
responsable, no cumplimientos a procedimientos o a los documentos establecidos dentro del sistema de gestion de la calidad.
26 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 2009

8. La Institucion define las acciones| O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
correctivas y preventivas necesarias para necesarias para solucionar los problemas o mejorar el sistema,

solucionar los problemas o mejorar el para lo cual debe, al menos:

sistema, informa los grados de avances de > ldentificar los hallazgos como: no conformidades,
dichas acciones y el grado de eficacia observaciones  (potenciales no conformidades) vy
logrado una vez implementadas las oportunidades de mejora detectadas.

acciones correctivas y preventivas. » Realizar andlisis 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
problemas 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 implementacidon posterior a la fecha de
revision.
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AREA: RECURSOS HUMANOS
SISTEMA: HIGIENE - SEGURIDAD Y MEJORAMIENTO DE AMBIENTES DE TRABAJO

ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

9. El servicio  solicita la| O La instituciéon solicita la Certificacion 1SO 9001 de los procesos de
Certificacion 1SO 9001 de los gestion del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
procesos de gestion del Sistema Ambientes de Trabajo definidos en el Programa Marco Basico del PMG

de Higiene - Seguridad vy 2009 a empresas certificadoras, para lo cual debe realizar el proceso de
Mejoramiento de Ambientes de seleccion de la empresa certificadora®® considerando los requisitos
Trabajo definidos en el definidos por la Superintendencia de Seguridad Social y por las Bases
Programa Marco Basico del Administrativas y los Términos Técnicos de Referencia para la
PMG 2009 a empresas certificacién 1SO 9001 elaborados por la Direccién de Presupuestos,
certificadoras’’ para lo cual incluyendo al menos:

debe realizar el proceso de » Los criterios de seleccion de la certificadora tales como:

seleccion  de la  empresa 0 Experiencia especifica de la empresa

0 Metodologia
0 Experiencia e ldoneidad del equipo de
trabajo
» Que los productos del servicio de certificacion sean:
0 Auditoria de Pre certificacion
0 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 adminsitrativas 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.

certificadora®® considerando los
requisitos  definidos por la
Superintendencia de Seguridad
Social y por los Términos
Técnicos de Referencia para la
certificacion I1ISO 9001
definidos por la Direccion de
Presupuestos.

27 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.

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

29 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 2009

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 I1SO 9001 en el Sistema de Higiene -

10. La institucion realiza la auditoria
de Pre certificacion, desarrollada

(F:)g;tre:?a daemp:je:a r%zrr:grl;:adogz Seguridad y Mejoralmiento de Ambientes de T(abajo , registra y_controla
verificar ’ el grado de los resultados sefialando las no conformidades, observaciones y
. ., oportunidades de mejora detectadas y dejando un registro de que se
implementacion  de .Ia norma revisaron los procedimientos estratégicos del Sistema de Higiene -
ISO 9001 en el Sistema de Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo sefialados en la
Higiene - Seguridad 'y etapa anterior (objetivo N° 5y 6). Para ello debe:

Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo , registra y controla los
resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y

» 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.

oportunidades de mejora > Revisar y controlar que en la auditoria de pre certificacion se auditen
detectadas y dejando un registro los procedimientos estratégicos del Sistema de Higiene - Seguridad y
de que se revisaron los Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, es decir, aquellos
procedimientos estratégicos del relacionados con la: Elaboracion del Diagnoéstico de la Calidad de
Sistema de Higiene - Seguridad los Ambientes y Condiciones de Trabajo, la Planificacion,
y Mejoramiento de Ambientes Programacién, Seguimiento y Evaluacion de los Resultados de la
de Trabajo sefialados en la etapa Ejecucion del Plan Anual segin Programa de Trabajo del Sistema de
anterior (objetivo N° 5y 6). 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 Yy procedimientos estratégicos auditados.

11.La Institucion define las| O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
acclones correctivas y para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
preventivas  necesarias  para menos:
solucionar los  problemas o > Identificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones

mejorar el sistema detectadas en
la auditoria de Pre certificacion

(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
detectadas.

y documenta el grado de avance » Realizar analisis de causas.
de dichas acciones y el grado de » Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
eficacia logrado 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 los problemas 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 2009

12. La Institucion realiza la auditoria| SLa institucion realiza la auditoria de Certificacion, desarrollada por la
de Certificacion, desarrollada por empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
la empresa certificadora implementacion de la norma 1SO 9001 en el Sistema de Higiene -
contratada, de manera de Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de 'I_'rabajo, registra y_controla
verificar el grado de los res_ultados seﬁal_ando las no conf(_)rmldades, o_bservacmnes y
implementacion de la norma 1SO opo_rtunldades de mejora detectadas,y_ dejando un registro de_ que se
9001 en el Sistema de Higiene - revisaron los pr_ocedl_mlentos estratégicos del Slst_ema qe Higiene -
Seguridad y Mejoramiento de Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo sefialados en la

Ambi de Trabai . etapa anterior (objetivo N° 5y 6). Para ello debe:
mbientes de Trabajo , registra y » Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacion a los

controla los resultados sefialando procesos del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de
las no conformidades, Ambientes de Trabajo, que contempla la revision de al menos los
observaciones y oportunidades de procedimientos estratégicos del sistema.

mejora detectadas y dejando un > Revisar y controlar que en la Auditoria de Certificacion se auditen los
registro de que se revisaron los procedimientos estratégicos del Sistema de Higiene - Seguridad y
procedimientos  estratégicos  del Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, es decir, aquellos
Sistema de Higiene - Seguridad y relacionados con la: Elaboracion del Diagndstico de la Calidad de los
Mejoramiento de Ambientes de Ambientes y Condiciones de Trabajo, la Planificacion, Programacion,
Trabajo sefialados en la etapa Seguimiento y Evaluacion de los Resultados de la Ejecucién del Plan
anterior (objetivo N° 5y 6). Anual seglin Programa de Trabajo 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 identificacién de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

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

VERSION —MARzO DE 2009 38 de 131
DOCUMENTO ELABORADO POR EL DEPTO. DE GESTION DE LA DivISION DE CONTROL DE GESTION
DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA.




ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
menos:

» ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones

13. La Institucion define las acciones ; . - .
(potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora

correctivas y preventivas
. . detectadas.
necesarias para solucionar las no : e
» Realizar andlisis de causas.

conformidades o mejorar el I - . . . .
sistema. detectados en  la » Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las

dit N q rtificacid causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
audrtoria ~ de - certrmicacion, -y de acciones correctivas y preventivas.

documenta el grado de avance de > Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

dichas acciones y el grado de > Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
eficacia  logrado  una  vez definidas necesarias para solucionar los problemas o mejora del
implementadas Ias_, acciones sistema o para evaluar el logro del objetivo de eliminar las causas de
correctivas y preventivas. 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.

O La Institucién certifica los procesos establecidos en la etapa de preparacion
del Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
de Preparacion del Sistema de Trabajo segun alcance definido (objetivo N° 5y 6), para lo cual requiere al
Higiene -  Seguridad y menos.
Mejoramiento de Ambientes de > Certificar el sistema segln alcance definido considerando los
Trabajo segdn alcance definido procesos est_ratégicos Qel siste_ma, es decir, .aquellos relaciona_dos con
(objetivo N° 5y 6). la Elaboracion del Diagndstico de la Calidad de los Ambientes y
Condiciones de Trabajo, la Planificacion, Programacion, Seguimiento
y Evaluacion de los Resultados de la Ejecucion del Plan Anual segin
Programa de Trabajo del Sistema de Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

14. La Institucion certifica>  los
procesos establecidos en la etapa

30 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 serén auditados a través de las auditorias de mantencién 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 2009
15. La Institucion mantiene el primer | & La Institucion mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del
afio la certificacion de los Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
procesos del Sistema de Higiene certificados en la etapa anterior (objetivo N° 14), para lo cual realiza la
- Seguridad y Mejoramiento de auditoria de seguimiento o mantencion, desarrollada por la empresa
Ambientes de Trabajo certificadora contratada, de manera de verificar el cumplimiento del
certificados en la etapa anterior sistema de gestion de la calidad de la Institucion con los requisitos de la
(objetivo N° 14). norma ISO 9001 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: Elaboracion del Diagnoéstico de la Calidad de
los Ambientes y Condiciones de Trabajo, Planificacion,
Programacién, Seguimiento y Evaluacion de los Resultados de la
Ejecucion del Plan Anual seglin Programa de Trabajo 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 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 identificacién de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos auditados.

16.  La |Institucion realiza la| O La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o mantencion desarrollada

auditoria de  seguimiento 0 por la empresa certificadora contratada, que demuestre que los procesos del
mantencion, desarrollada por al Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
empresa certificadora contratada, opera bajo la Norma 1SO 9001, asegurando que el proceso de Revisién por
que demuestre que los procesos la Direccion se realice considerando, al menos:

del Sisttma de Higiene - > Revision de los resultados de las auditorfas de la calidad internas y

Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo opera
bajo la Norma ISO 9001,
asegurando que en el proceso de
Revisién por la Direccion: i) se
revisan los  resultados de
auditorias internas y externas; ii)
se analiza el cumplimiento de los
requerimientos del cliente del
sistema; iii) se revisan las
acciones correctivas™" y
preventivas  realizadas  para
resolver las no conformidades y
observaciones detectadas; iv) se

externas;
Analisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
e interno) del sistema;

Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
realizadas;

Anélisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

Definicién de acciones de mejora cuando existen productos no
conformes;

Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
operacion 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 Higiene -
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo producto de los
resultados de la medicidn de satisfaccion de los clientes del sistema y

YV VYV V V

31 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.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

17.

verifica la conformidad del
producto * v) se toman acciones
cuando existen productos no
conformes; vi) se realizan las
acciones de seguimiento por la
direccion sobre la operacién del
sistema, la ampliacion alcance, la
revision de politica y objetivos de
calidad y la actualizacién si
corresponde; vii) se analizan las
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.

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 el
grado de avance de dichas
acciones y el grado de eficacia
logrado una vez implementadas
las acciones correctivas y
preventivas.

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.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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.

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

ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009
18.La Institucion mantiene el| W La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos del
segundo afio la certificacion de Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
los procesos del Sistema de certificados en la etapa anterior (Objetivo N°14), para lo cual realiza la
Higiene -  Seguridad v auditoria de seguimiento o mantencion, desarrollada por la empresa
Mejoramiento de Ambientes de certificadora contratada, de manera de verificar el cumplimiento del
Trabajo certificados en la etapa sistema de gestion de la calidad de la Institucion con los requisitos de la
anterior (objetivo N° 14). norma ISO 9001 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 vy
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: Elaboracion del Diagnoéstico de la Calidad de
los Ambientes y Condiciones de Trabajo, Planificacion,
Programacién, Seguimiento y Evaluacion de los Resultados de la
Ejecucion del Plan Anual segin Programa de Trabajo 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 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.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

19. La Institucion realiza la auditoria
de seguimiento o mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, que
demuestre que los procesos del
Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de

Trabajo opera bajo la Norma o ] o o »
ISO 9001, asegurando que en el | J La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o mantencion desarrollada

proceso de Revision por la por la empresa certificadora contratada, que demuestre que los procesos del
Direccion: i) se analizan los Sistema de Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
resultados de auditorias internas opera bajo la Norma 1SO 9001, asegurando que el proceso de Revision por
y externas; ii) se ha logrado un la Direcc_ié_r] se realice considerando, al menos: _ _
mejoramiento en el » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
cumplimiento de los externas;

Andlisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
e interno) del sistema;

Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
realizadas;

Anélisis de recomendaciones para la mejora del sistema

Definicién de acciones de mejora cuando existen productos no

requerimientos del cliente del
sistema; iii) se ejecutan las
acciones correctivas® y
preventivas  realizadas  para
resolver las no conformidades y
observaciones detectadas; iv) se

YV VV V¥V V

conformes;

ha mejorsaldo la conformidad del Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccién sobre la
producto™ por parte de los operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de
clientes del sistema; v) se toman Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;
acciones  cuando  existen > Andlisis de las acciones implementadas en el Sistema de Higiene -
productos no conformes; vi) se Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo producto de
realizan  las  acciones de los resultados de la medicion de satisfaccion de los clientes del
seguimiento por la direccion sistema y de sus nuevos requisitos.
sobre la operacion del sistema, la > Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las
ampliacion alcance, la revision decisiones tomadas y las acciones a realizar en el sistema de gestion
de politica y objetivos de calidad de la calidad.
y la actualizacién si corresponde;
vii) se analizan las 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
NUEeVoS requisitos.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

20.

21.

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.

La institucion deberd al menos
mantener el grado de desarrollo®
de los procesos asociados al
Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo certificado bajo la
Norma I1SO 9001.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

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

» Realizar anélisis 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 problemas 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.

O El servicio mantiene la certificacion del sistema, a través de la
certificacion del sistema de gestion de la calidad en el Programa Marco
de la Calidad. En caso que el servicio no ingrese al Programa Marco
de la Calidad, se debe efectuar la recertificacion del sistema.

Nota: En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG certificados,

y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o nuevas areas

geogréaficas u otro, corresponde la ampliacién del alcance del Sistema de
Gestion de la Calidad Certificado.

33 Se entiende por mantener el grado de desarrollo del sistema certificado cuando se efectia la recertificacién del mismo una vez terminada la
segunda mantencion. En el caso de las instituciones que no ingresen al Programa Marco de la Calidad la recertificacion puede efectuarse
certificando nuevamente el mismo sistema, ampliando el alcance de la certificacion de otro proceso certificado o incorporando el sistema en la
certificacion del sistema de gestion de la calidad de la institucion. En el caso de las instituciones que ingresan al Programa Marco de la Calidad
la recertificacion debe efectuarse incorporando el sistema en la certificacion del sistema unificado de gestion de la calidad de la institucion, y
ampliando su alcance en los casos que corresponda.
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4.3. Sistema Evaluacion del Desempefio

AREA: RECURSOS HUMANOS .
SISTEMA: EVALUACION DEL DESEMPENO

MEDIO DE VERIFICACION

Organismo Técnico Validador: Direccion Nacional del 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.

Informe de Diagnostico de la gestion de la calidad del Sistema de Evaluacion del Desempefio.

Programa de Trabajo para la implementacidn del sistema de gestion de la calidad.

Manual de la Calidad.

Manual de Procedimientos que incluya los Procedimientos estratégicos del Sistema de Evaluacién 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 Gestién de Evaluacién del Desempefio que incluya de la aplicacion del Sistema de Evaluacién del

Desempefio, los criterios de evaluacion vinculados a perfiles de cargo, la realizacién 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 de las calificaciones, 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.

L U 0O 0Oood

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 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.

O Certificado del sistema bajo Norma 1SO 9001, segin alcance definido.

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 Informe de Gestidn 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 realizacién 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
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MEDIO DE VERIFICACION

a

analisis cualitativos de los resultados de las calificaciones, 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 de las calificaciones, 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 certificacién, sefialando no

a

oo

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

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 de las calificaciones, 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.
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AREA: RECURSOS HUMANOS i
SISTEMA: EVALUACION DEL DESEMPERO

ETAPA 1- OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009
1. La institucion solicita la| O La institucion solicita la preparacion para la certificacion 1ISO 9001 de
preparacion para la certificacion los procesos de gestion del Sistema de Evaluacion del Desempefio

ISO 9001 de los procesos de definidos en el Programa Marco Basico del PMG 2009 a empresas
gestion  del  Sistema de consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de seleccion® de la
Evaluacion del  Desempefio empresa consultora considerando las Bases Administrativas y Términos
definidos en el Programa Marco Técnicos de Referencia Tipo para la preparacion de la certificacion 1ISO
Béasico del PMG 2009 a elaborados por la Direccion de Presupuestos, que incluye:

empresas consultoras, para lo » Los criterios de seleccién de la consultora tales como:
cual debe realizar el proceso de o Experiencia especifica de la empresa.

seleccion de la  empresa 0 Metodologia.

consultora  considerando  los o Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo.
requisitos  definidos por la » Que los productos de la consultoria sean:

Direccion Nacional del Servicio o Diagnostico del sistema de gestion de la calidad.
Civil y los Términos Técnicos o Declaraciones de Politica y Objetivos de la Calidad.
de  Referencia y  Bases 0 Personal Capacitado.

Administrativas para la 0 Manual de la Calidad.

preparacion de la certificacion o Procedimientos documentados obligatorios exigidos por la
ISO definidos por la norma ISO 9001.

Direccion de Presupuestos. o0 Documentos requeridos por la organizacion.

0 Registros requeridos por la norma 1ISO 9001.

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.

34 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 2009

La Institucion realiza un
diagnostico para la preparacién
de la certificacion 1SO 9001 de
los procesos de gestion del
Sistema de Evaluacion del
Desempefio  definidos en el
Programa Marco Bésico 2009,
considerando al menos los
procesos del sistema necesarios

de  normalizar  para  ser
certificados segun la Norma I1SO
9001, sefialando los

requerimientos de la Norma que
no se encuentran actualmente
considerados en los procesos del
Sistema de Evaluacion del
Desempefio.

La institucion elabora un Plan
para la preparacion de la
Certificacion 1SO 9001 de los
procesos de gestion del Sistema
de Evaluacion del Desempefio
definidos en el Programa Marco
Bésico 2009, identificados en el
diagnostico.

O La Institucién realiza un diagnostico para la preparacién de la
certificacion 1SO 9001 de los procesos de gestién del Sistema de
Evaluacion del Desempefio definidos en el Programa Marco Bésico
2009, que contempla al menos:

» Identificacion de los requerimientos de la norma 1SO 9001,
correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Bésico definidos para el afio 2009.

» 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.

QO La institucion elabora un Plan para la preparacion de la Certificacion
ISO 9001 de los procesos de gestién del Sistema de Evaluacion del
Desempefio definidos en el Programa Marco Bésico 2009, identificados
en el diagndstico, el que debera contener al menos, lo siguiente:

»Lineas de accion a seguir en base a los resultados del diagndstico,
necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1SO 9001.
» Actividades para la definicién/actualizacién de la Politica y de los
Obijetivos de la Calidad.
» Actividades de Capacitacion a realizar durante la consultoria.
» Actividades de implementacion, tales como:
0 Andlisis de procesos del Sistema de Evaluacion del
Desempefio.
o0 Desarrollo de documentos necesarios y requeridos del sistema
de gestion de la calidad.
0 Generacion de registros que demuestren la implementacion
del sistema de gestion de la calidad.
0 Ejecucion de Auditorias internas de la calidad.
0 Implementacién y Seguimiento de
correctivas/preventivas.
0 Realizacién de la Revision por la Direccion.
» Actividades de difusion de la documentacion incluyendo politica y
objetivos de la calidad.

acciones
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ETAPA 1- OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009
4. La Institucion elabora un | Q La Institucion elabora un Programa de Trabajo Anual que define
Programa de Trabajo Anual que actividades, responsables y fechas de cada una de las actividades a
define actividades, responsables realizar en el proceso de implementacion de la certificacion 1SO 9001
y fechas de cada una de las del Sistema de Evaluacion del Desempefio, segun lo establecido en el
actividades de capacitacion, Plan para la preparacion de la certificacion, incluyendo al menos:
implementacion, auditorias de > Lineas de accion a seguir en base a los resultados del diagndstico,
calidad, cierre de no necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1ISO 9001.
conformidades a realizar en el » Definicion/Actualizacion de la Politica y de los Objetivos de la
; . Calidad.
Eozzfgﬁizc;gs]pIfgngn?géin d(:j > Cap_acitacién en ISO_9001 al menos para el personal involucr,aSjc_) en
Sistema de Evaluacion del gl sistema d?, la calidad, particularmente en tema_s’ de an§I|S|s e
Desempefio seg(in o |mp_le_menta0|o_n de la norma ISO 9001, documentacién para sistemas
N certificados bajo Norma ISO 9001.
estableuq,o en el Pl‘f’"? para la » Curso de auditores internos de la calidad al menos de 16 horas.
preparacion de la certificacion. » Elaboracién de los procedimientos estratégicos del Sistema de
Evaluacion del Desempefio  que incluyan al menos los procesos de:
Actualizacion del reglamento especial de calificaciones,
programacion 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 de Desempefio.
» Elaboracion/actualizacion de los procedimientos obligatorios de la
norma 1SO 9001 (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, dejando
evidencia de ello a través de registros.
> Realizacion de auditorias internas de la calidad.
» Implementacién y seguimiento de acciones correctivas y preventivas.
» Realizacion de Revision por la Direccion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

La Institucién implementa el
Programa de Trabajo Anual
para la preparacion de la
certificacion 1SO 9001 de los
procesos de gestion del Sistema
de Evaluacion del Desempefio
definidos en el Programa Marco
Bésico 2009 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 evaluacién
de desempefio, definicién de
criterios de evaluacion
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; iii)
los controles explicitos de los
procesos del sistema definidos
por el cliente y; iv) los requisitos
técnicos  relevantes  de los
procesos del sistema definidos
por el cliente.

O La Instituciéon implementa el Programa de Trabajo Anual para la
preparacion de la certificacién 1SO 9001 de los procesos de gestion del
Sistema de Evaluacién del Desempefio definidos en el Programa Marco
Basico 2009 considerando al menos, lo siguiente:

» Ejecucion de las actividades de capacitacion en 1SO 9001,
particularmente en temas de andlisis e implementacién de la norma
ISO 9001 y documentacidn para sistemas certificados bajo Norma 1SO
9001.

» Elaboracién/Actualizacion, aprobacion y difusion 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 Evaluacién del Desempefio , entre otros.

» Elaboracién, aprobacién, difusion e implementacion 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, Programacion 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 Evaluacién
(incluyendo retroalimentacién al/la precalificado/a) y Seguimiento de
las Recomendaciones de Evaluacién del Desempefio.

0 Incorporacion 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 retroalimentacién a
evaluados/as, a la aplicacion del Reglamento especial de
calificaciones, verificaciones previas de productos intermedios y
finales del sistema,

0 Incorporaciéon de los requisitos técnicos relevantes de los
procesos del sistema definidos por el cliente (Direccion Nacional
del Servicio Civil) en los Requisitos Técnicos y Medios de
Verificacién, asi como también aquellos definidos por la
Direccion, establecidos en las Prioridades Gubernamentales, la
legislacion aplicables, etc.

» Elaboraciéon/Actualizacion, 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).

35 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 Sistema de Evaluacion del Desempefio.

36 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.

37 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

La Institucion establece los
controles  explicitos de los
procesos de gestion del Sistema
de Evaluacion del Desempefio
definidos en el Programa Marco
Basico 2009, los que deben
incluir existencia de un andlisis
cualitativo para deteccién de

O La Institucidn establece los controles explicitos de los procesos de

gestion del Sistema de Evaluacion del Desempefio definidos en el

Programa Marco Basico 2009, los que deben incluir existencia de un

analisis cualitativo para deteccién de problemas en la aplicacion del

Sistema de Evaluacién del Desempefio, que permita establecer

compromisos de mejora, considerando aspectos tales como:

» Controles para el seguimiento de la aplicacion del sistema de
Evaluacion de Desempefio

problemas en la aplicacion del » Controles (_je _producto no conforme/no conformidad, considerando al
Sistema de Evaluacion del menos lo siguiente: e . .
Desempefio, que  permita 0 La ausencia de un_ana}l]5|s cuall_tatlvo para detecc_lpn de
establecer  compromisos  de problema§ en la apllc_amon del Sistema de _Evaluacmn_ del

. Desempefio, que permita establecer compromisos de mejora,
mejora. incumplimientos de hitos del sistema de Evaluacién del
Desempefio y del proceso de retroalimentacion a evaluados.
Independiente de la identificacién realizada, producto no
conforme o no conformidad, para estos casos se debe aplicar el
procedimiento de acciones correctivas.

desarrolla | O La institucién desarrolla auditorias internas de la calidad a los procesos
de gestion del Sistema de Evaluacion del Desempefio definidos en el
Programa Marco Béasico 2009, considerando al menos:

» Contar con personal competente como auditor interno en sistemas de

7. La institucion
auditorias internas de calidad a
los procesos gestion  del
Sistema de Evaluacion del

Desempefio  definidos en el gestion de la calidad. L : g
Programa Marco Bésico 2009 > Elaborar un programa™ de auditorias internas al sistema de gestion
para detectar no delacalidad. .

conformidades®® (no > Realizar las auditorias internas de la calidad de acuerdo a lo

planificado y conforme al procedimiento obligatorio definido por la
Norma 1SO 9001, de auditorias internas de la calidad, incluyendo la:
0 ldentificacion de no conformidades, al menos de aquellas
referidas a:
= La ausencia de un andlisis cualitativo para deteccién de
problemas en la aplicacion del Sistema de Evaluacion del
Desempefio, que permita establecer compromisos de mejora.
= Incumplimientos de hitos del sistema de Evaluacion del
Desempefio y proceso de retroalimentacion a evaluados.
» Emitir los informes de auditoria interna de calidad al sistema de
gestion de la calidad, que contemple al menos:
o0  Descripcion de las No conformidades detectadas.
o  Descripcion de las observaciones y oportunidades de mejora,
si corresponde.

cumplimiento de los requisitos
del cliente®), observaciones y
oportunidades  de mejora
detectadas para la
implementacion del sistema.

38 Incumplimiento de un requisito establecido.
39 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.

40 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 2009

8. La Institucion define las | A La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
acciones correctivas y para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
preventivas  necesarias  para menos:
solucionar los problemas o » ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
mejorar el sistema, informa los (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
grados de avances de dichas detectadas.
acciones y el grado de eficacia > Realizar analisis de causas. _ . o
logrado una vez implementadas > Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para ellm_lne}r las
las acciones correctivas causas_de las no copformldades d_etectadas, en el plan de seguimiento

. 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 los problemas o mejora del
sistema 0 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 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

El servicio solicita la
Certificacion I1SO 9001 de los
procesos de gestion del Sistema
de Evaluacion del Desempefio
definidos en el Programa Marco
Basico del PMG 2009 a
empresas certificadoras*, para lo
cual debe realizar el proceso de
seleccion de la empresa
certificadora* considerando los
requisitos  definidos por la
Direccion Nacional del Servicio
Civil y por los Términos
Técnicos de Referencia para la
certificacion 1SO 9001 definidos
por la Direccion de
Presupuestos.

O La institucién solicita la Certificacion 1SO 9001 de los procesos de
gestion del Sistema de Evaluacion del Desempefio definidos en el
Programa Marco Basico del PMG 2009 a empresas certificadoras para
lo cual debe realizar el proceso de seleccion de la empresa
certificadora® considerando los requisitos definidos por la Direccion
Nacional del Servicio Civil y por las Bases Administrativas y los
Términos Técnicos de Referencia para la certificacion 1SO 9001
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 ldoneidad del equipo de
trabajo
» Que los productos del servicio de certificacion sean:
o0 Auditoria de Pre certificacion
0 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.

41 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.

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

43 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 2009

10.

11.

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 en el Sistema de
Evaluacién del Desempefio
registra y controla los resultados
sefialando las no conformidades,
observaciones y oportunidades
de mejora detectadas y dejando
un registro de que se revisaron
los procedimientos estratégicos
del Sistema de Evaluacién del
Desempefio  sefialados en la
etapa anterior (objetivo N° 5y
6).

La Institucion define las
acciones correctivas y
preventivas necesarias para
solucionar los problemas o
mejorar el sistema detectadas en
la auditoria de Pre certificacion
y documenta el grado de avance
de dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez
implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

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 en el Sistema de Evaluacion del

Desempefio,

registra y controla los resultados sefialando las no

conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
dejando un registro de que se revisaron los procedimientos estratégicos
del Sistema de Evaluacion del Desempefio sefialados en la etapa anterior
(objetivo N° 5y 6). 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, 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 Yy procedimientos estratégicos auditados.

O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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 2009

12.La 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 en el Sistema de
Evaluacién del Desempefio
registra y controla los resultados
sefialando las no conformidades,
observaciones y oportunidades
de mejora detectadas y dejando
un registro de que se revisaron
los procedimientos estratégicos
del Sistema de Evaluacién del
Desempefio  sefialados en la
etapa anterior (objetivo N° 5y
6).

OLa institucién realiza la auditoria de Certificacién, desarrollada por la
empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de
implementacion de la norma 1SO 9001 en el Sistema de Evaluacion del
Desempefio , registra y controla los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
dejando un registro de que se revisaron los procedimientos estratégicos
del Sistema de Evaluacion del Desempefio sefialados en la etapa anterior
(objetivo N° 5y 6). Para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacién 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 Certificacion se auditen
los procedimientos estratégicos del Sistema de Evaluacion del
Desempefio, es decir, aquellos relacionados con: Actualizacion del
Reglamento Especial de Calificaciones, Programacion 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
retroalimentacién 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 identificacién de las areas, procesos y
procedimientos estratégicos.

O El Servicio, previo al desarrollo de certificacién bajo la norma ISO
9001, debe haber concluido con todas las acciones correctivas
implementadas producto de las auditorias anteriores, tanto internas como
de pre certificacion.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

13.La Institucion define las| @ La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
acciones correctivas y para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
preventivas  necesarias para|  Menos: . .
solucionar las no conformidades » ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
0 mejorar el sistema, detectados (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora

en la auditoria de certificacion, y detectadas.

» Realizar andlisis de causas.
documenta el grado de avance de I - . . . .
. . » Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
dichas acciones y el grado de

C causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
gﬁcama logrado  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 los problemas o mejora del
sistema 0 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.

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

procesos establecidos en la etapa del Sistema de Evaluacion del Desempefio segun alcance definido
de Preparacion del Sistema de (objetivo N° 5y 6), para lo cual requiere al menos:

Evaluacion del  Desempefio » Certificar el sistema segin alcance definido considerando los
segun alcance definido (objetivo procesos e;t,ratégicos del sistema, es decir aguellos relacionados con
N° 5y 6). Actualizacién del Reglamento Especial de Calificaciones,

Programacién de la Evaluacién de Desempefio, Definicion de
Criterios de Evaluacion vinculados a Perfiles de Cargo, Capacitacion
a Precalificadores/as, Realizacion de la Evaluacion y Seguimiento de
las Recomendaciones de Evaluacion del Desempefio.

44 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 serén auditados a través de las auditorias de mantencién realizadas por la empresa certificadora, etapas 3y 4 del sistema.
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AREA: RECURSOS HUMANOS

SISTEMA: EVALUACION DEL DESEMPENO

ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

15. La Institucién mantiene el primer
afo la certificacion de los
procesos del  Sistema de
Evaluacién del  Desempefio
certificados en la etapa anterior

(objetivo N° 14).

O La Institucién mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Evaluacion del Desempefio certificados en la etapa anterior
(objetivo N°14), para lo cual realiza la auditoria de seguimiento o
mantencién, desarrollada por la empresa certificadora contratada, 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 1SO 9001 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 Evaluacién del Desempefio, que
contempla la revisiéon 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, 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
retroalimentacién al/la precalificado/a) y Seguimiento de las
Recomendaciones de Evaluacion del Desempefio y otros
procedimientos que la Institucién 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.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

16. La Institucion realiza la auditoria
de seguimiento o mantencion,
desarrollada por al empresa
certificadora  contratada, que
demuestre que los procesos del
Sistema de Evaluacion del
Desempefio opera bajo la Norma

ISO 9001, asegurando que en el o ) . o B
proceso de Revision por la| O La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o mantencion

Direccion: i) se revisan los desarrollada por la empresa certificadora contratada, que demuestre que

resultados de auditorias internas los procesos del Sistema de Evaluacion del Desempefio opera bajo la

y externas; i) se analiza el Norma ISO 9001, asegurando que el proceso de Revision por la Direccion

cumplimiento de los se realice _cpnsiderando, al menos: o _ _

requerimientos del cliente del > RetV|5|on de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
externas;

sistema; iii) se revisan las

acciones correctivas® y > A_nélisis del cur_nplimiento de los requerimientos del cliente (externo
preventivas  realizadas  para > ‘;'m.er.r,‘o) c?ell S|sttecrjna; de | . i y "
resolver las no conformidades y rez\(iljécégs' el estado de las acciones correctivas y/o preventivas
obs_e rvaciones detectad_as, Iv) se » Analisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

verifica  la - conformidad ~ del > Definicién de acciones de mejora cuando existen productos no
producto ™ v) se toman acciones conformes:

cuando  existen productos no > Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccién sobre la
con_formes; vi) se _reallzan las operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de Politica
acciones de seguimiento por la y Objetivos de la calidad, si corresponde;

direccion sobre la operacion del > Analisis de las acciones implementadas en el Sistema de Evaluacién
sistema, la ampliacion alcance, la del Desempefio producto de los resultados de la medicion de
revision de politica y objetivos de satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.
calidad y la actualizacion si > Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las
corresponde; vii) se analizan las decisiones tomadas y las acciones a realizar en el sistema de gestion
acciones implementadas en el de la calidad.

Sistema de Evaluacion del
Desempefio  producto de los
resultados de la satisfaccion de
los clientes del sistema y de sus
NUeVos requisitos.

45 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.

46 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 2009

17. La Institucién define las acciones | H La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

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

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

detectadas.

auditorias de seguimiento o : e
mantencion dgcumen a el > Realizar analisis de causas.

do d y de dich » Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
grado de avance de  dichas causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

acciones y el grado de eficacia de acciones correctivas y preventivas.

logrado una vez implementadas > Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

las acciones correctivas y » Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
preventivas. definidas necesarias para solucionar los problemas o mejora del

sistema 0 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: EVALUACION DEL DESEMPENO

ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

18.La Institucion mantiene el
segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema de
Evaluacién del  Desempefio
certificados en la etapa anterior
(objetivo N° 14).

O La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos
del Sistema de Evaluacion del Desempefio certificados en la etapa
anterior (Objetivo N°14), para lo cual realiza la auditoria de seguimiento
0 mantencidn, desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el cumplimiento del sistema de gestion de la calidad
de la Institucidn con los requisitos de la norma ISO 9001 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 segundo
afio, a los procesos del Sistema de Evaluacién 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 Evaluacién del
Desempefio que corresponden a: Actualizacion del Reglamento
Especial de Calificaciones, Programacién de la Evaluacion 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, 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
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.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

19. La Institucion realiza la auditoria

de seguimiento o mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, que
demuestre que los procesos del
Sistema de Evaluacion del
Desempefio opera bajo la Norma
ISO 9001, asegurando que en el
proceso de Revision por la

d La

Institucion realiza la auditoria de seguimiento o mantencion

desarrollada por la empresa certificadora contratada, que demuestre que
los procesos del Sistema de Evaluacion del Desempefio opera bajo la
Norma ISO 9001, asegurando que el proceso de Revision por la Direccion
se realice considerando, al menos:

Direccién: i) se analizan los » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
resultados de auditorias internas externas; . . _

y externas; ii) se ha logrado un > f?nigf:; ;1e(|j é:lusr’ir;pt):r;n;?nto de los requerimientos del cliente (externo
g%ogﬁm:::g deen IS:: > rRez\I/iiZs;%r;sgel estado de las acciones correctivas y/o preventivas
rgquenr_me_r]_tos del .cI|ente del » Analisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

5|st§3ma, i) se e!ecui?n las » Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
acciones correctivas y conformes:

preventivas  realizadas  para > Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
resolver las no conformidades y operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de
observaciones detectadas; iv) se Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;

ha mejorado la conformidad del > Andlisis de las acciones implementadas en el Sistema de Evaluacion
producto® por parte de los del Desempefio producto de los resultados de la medicién de
clientes del sistema; v) se toman satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.
acciones cuando existen » Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las

productos no conformes; vi) se
realizan  las  acciones de
seguimiento por la direccién
sobre la operacion del sistema, la
ampliacion alcance, la revision
de politica y objetivos de calidad
y la actualizacién si corresponde;
vii) se analizan las 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.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

20.

21.

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.

La institucion deberd al menos
mantener el grado de desarrollo®’
de los procesos asociados al
Sistema de Evaluacion  del
Desempefio  certificado bajo la
Norma I1SO 9001.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas o mejora del

sistema 0 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.

O El servicio mantiene la certificacién del sistema, a través de la
certificacion del sistema de gestién de la calidad en el Programa Marco
de la Calidad. En caso que el servicio no ingrese al Programa Marco de
la Calidad, se debe efectuar la recertificacion del sistema.

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.

47 Se entiende por mantener el grado de desarrollo del sistema certificado cuando se efectia la recertificacién del mismo una vez terminada la
segunda mantencion. En el caso de las instituciones que no ingresen al Programa Marco de la Calidad la recertificacion puede efectuarse
certificando nuevamente el mismo sistema, ampliando el alcance de la certificacion de otro proceso certificado o incorporando el sistema en la
certificacion del sistema de gestion de la calidad de la institucion. En el caso de las instituciones que ingresan al Programa Marco de la Calidad
la recertificacion debe efectuarse incorporando el sistema en la certificacion del sistema unificado de gestion de la calidad de la institucion, y
ampliando su alcance en los casos que corresponda.
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4.4. Sistema Integral de Atencién Ciudadana

AREA: CALIDAD ATENCION USUARIOS
SISTEMAS: SISTEMA INTEGRAL DE 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.

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

Programa de Trabajo para la implementacidn del sistema de gestion de la calidad.

Manual de la Calidad.

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

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.

Resultados de la implementacion/mejoramiento del Sistema Integral de Atencion Ciudadana.

L U 0O 0UOooOd

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 bajo Norma 1SO 9001, segin alcance definido.

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 Resultados de la implementacion/mejoramiento del Sistema Integral de Atencién Ciudadana.

Etapa 11

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 primer afio de mantencidn 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 Resultados de la implementacion/mejoramiento del Sistema Integral de Atencién Ciudadana.
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MEDIO DE VERIFICACION

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 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.

Registro de Revisidn por la Direccion.

Resultados de la implementacion/mejoramiento del Sistema Integral de Atencion Ciudadana.

oo
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AREA: CALIDAD ATENCION USUARIOS )
SISTEMAS: SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION CIUDADANA.

ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009
1. La institucion solicita la| O La institucion solicita la preparacion para la certificacién 1SO 9001 de
preparacion para la certificacion los procesos de gestion del Sistema Integral de Atencién Ciudadana

ISO 9001 de los procesos de definidos en el Programa Marco Basico del PMG 2009 a empresas
gestion del Sistema Integral de consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de seleccion® de la
Atencién Ciudadana definidos en empresa consultora considerando las Bases Administrativas y Términos
el Programa Marco Bésico del Técnicos de Referencia Tipo para la preparacion de la certificacion I1SO
PMG 2009 a empresas elaborados por la Direcciér) de Presupuestos, que incluye:
consultoras, para lo cual debe > Los criterios de seleccion de la consultora tales como:

realizar el proceso de seleccion o Experiencia especifica de la empresa

de la empresa consultora, oMetod_oIogla . . . .
considerando  los  requisitos o Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo

definidos  oor la  Secretaria » Que los productos de la consultoria sean:
G | d P Gobi | o Diagnostico del sistema de gestion de la calidad.
eneral de Lobiero y  10S o Declaraciones de Politica y Objetivos de la Calidad.

Teérminos Tecnicos de 0 Personal Capacitado.

Referencia y Bases 0 Manual de la Calidad.

Administrativas~ para  la o Procedimientos documentados obligatorios exigidos por la
preparacion de la certificacion norma 1SO 9001.

ISO definidos  por la o Documentos requeridos por la organizacion.

Direccion de Presupuestos. 0 Registros requeridos por la norma 1SO 9001.

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.

48 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 2009

La Institucion realiza un
diagndstico para la preparacion
de la certificacion 1SO 9001 de
los procesos de gestion del
Sistema Integral de Atencion
Ciudadana  definidos en el
Programa Marco Basico 2009,
considerando al menos los
procesos del sistema necesarios

de  normalizar  para  ser
certificados segin la Norma ISO
9001, sefialando los

requerimientos de la Norma que
no se encuentran actualmente
considerados en los procesos del
Sistema Integral de Atencion
Ciudadana.

La institucion elabora un Plan
para la preparacion de la
Certificacion 1SO 9001 de los
procesos de gestion del Sistema
Integral de Atencién Ciudadana
definidos en el Programa Marco
Bésico 2009, identificados en el
diagndstico.

O La Institucion realiza un diagndstico para la preparacion de la
certificacion 1ISO 9001 de los procesos de gestidn del Sistema Integral
de Atencion Ciudadana definidos en el Programa Marco Béasico 2009,
gue contempla al menos:

» Identificacion de los requerimientos de la norma 1SO 9001,
correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Basico definidos para el afio 2009.

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

QO La institucion elabora un Plan para la preparacion de la Certificacion
ISO 9001 de los procesos de gestion del Sistema Integral de Atencion
Ciudadana definidos en el Programa Marco Basico 2009, identificados
en el diagndstico, el que debera contener al menos, lo siguiente:

»Lineas de accion a seguir en base a los resultados del diagnostico,
necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1SO 9001.
» Actividades para la definicién/actualizacién de la Politica y de los
Obijetivos de la Calidad.
» Actividades de Capacitacion a realizar durante la consultoria
» Actividades de implementacion, tales como:
0 Andlisis de procesos del Sistema Integral de Atencion
Ciudadana.
0 Desarrollo de documentos necesarios y requeridos del
Sistema de Gestidn de la Calidad.
0 Generacion de registros que demuestren la implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad.
0 Ejecucion de Auditorias internas de la calidad.
0 Implementacién y Seguimiento de
correctivas/preventivas.
0 Realizacién de la Revision por la Direccion.
» Actividades de difusién de la documentacién incluyendo la politica
y los objetivos de la calidad.

acciones
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

. La

Institucion  elabora  un
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 del
Sistema Integral de Atencion
Ciudadana, segun lo establecido
en el Plan para la preparacion de
la certificacion.

O La Instituciéon elabora un 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
del Sistema Integral de Atencién Ciudadana, segun lo establecido en el
Plan para la preparacion de la certificacion, incluyendo al menos:

>

>

>

VVV V

Lineas de accién a seguir en base a los resultados del diagndstico,
necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1ISO 9001.
Definicién/Actualizacion de la Politica y de los Objetivos de la
Calidad.

Capacitacion en 1SO 9001 al menos para el personal involucrado en
el sistema de la calidad, particularmente en temas de analisis e
implementacion de la norma 1SO 9001, documentacion para sistemas
certificados bajo Norma ISO 9001.

Curso de auditores internos de la calidad al menos de 16 horas.
Elaboracién de los procedimientos estratégicos del Sistema Integral
de Atencion Ciudadana que incluyan al menos los procesos de:
Diagndstico, Disefio, Planificacion y Entrega de resultados del
Sistema Integral de Atencién Ciudadana.

Elaboracién/actualizacion de los procedimientos obligatorios de la
norma 1SO 9001 (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, dejando
evidencia de ello a través de registros.

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 2009

5. La Institucion implementa el | Q La Institucion implementa el Programa de Trabajo Anual para la

Programa de Trabajo Anual preparacion de la certificacion 1SO 9001 de los procesos de gestion del
para la preparacion de la Sistema Integral de Atencion Ciudadana definidos en el Programa
certificacion 1SO 9001 de los Marco Béasico 2009 considerando al menaos, lo siguiente:

procesos de gestion del Sistema » Ejecucion de las actividades de capacitacion en 1SO 9001,
Integral de Atencién Ciudadana particularmente en temas de anélisis e implementacion de la norma
definidos en el Programa Marco ISO 9001 y documentacion para sistemas certificados bajo Norma 1ISO
Bésico 20009, el cual debe incluir 9001. ., L y L

al menos: i) el Manual de » Elaboracion/Actualizacion, aprobacion y difusion 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 Integral de Atencion Ciudadana, entre
otros.

» Elaboracion, aprobacién, difusion e implementacion del Manual de
Procedimientos®* que incluya al menos los procedimientos estratégicos
del Sistema Integral de Atencion Ciudadana, es decir, aquellos

Calidad*; ii) los Procedimientos
Estratégicos™ de los procesos de
Diagnostico, Disefio,
Planificacion y Entrega de
resultados del Sistema Integral
de Atenciéon Ciudadana; iii) los
controles  explicitos de los

procesos del sistema definidos procesos relacionados con el Diagnéstico, Disefio, Planificacion y
por el cliente y; iv) los requisitos Entrega de resultados del Sistema Integral de Atencién Ciudadana:

técnicos  relevantes de los o Incorporacién de los controles explicitos de los procesos del
procesos del sistema definidos sistema definidos por el cliente, en los procedimientos
por el cliente. estratégicos del Sistema Integral de Atencion Ciudadana, tales

como: seguimiento a indicadores de desempefio para medir los
procesos de atencién y satisfaccion de los ciudadanos/as,
seguimiento al cumplimiento de la Ley 19.880 y la Ley 20.285,
verificaciones previas de producto intermedio y finales del
sistema,

0 Incorporacion de los Requisitos Técnicos Relevantes de los
procesos del sistema definidos por el cliente (Secretaria General
de Gobierno: tales como Plan de Difusién, Carta de Derechos
Ciudadanos, entre otros), en los Requisitos Técnicos y Medios
de Verificacion del Programa Marco Basico, aquellos definidos
por la Direccion del Servicio, asi como también los establecidos
en las Prioridades Gubernamentales, la legislacion aplicable
(Ley 19.880 y Ley 20.285), etc.

» Elaboracion/Actualizacion, aprobacion y difusion 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 Verificacion).

49 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. El Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacion 1SO 9001 Sistema Integral de Atencion Ciudadana.

50 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.

51 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el Sistema de Gestion de la Calidad de la
institucion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

6. La Institucion establece los | O La Institucion establece los controles explicitos de los procesos de

controles explicitos de los gestion del Sistema Integral de Atencién Ciudadana definidos en el
procesos de gestion del Sistema Programa Marco Basico 2009, los que deben incluir cumplimiento de la
Integral de Atencién Ciudadana meta de los indicadores de desempefio para medir los procesos de
definidos en el Programa Marco atencidén y satisfaccion de ciudadanos/as y el cumplimiento de la Ley
Basico 2009, los que deben 19.880 y la Ley 20.285 a través de los instrumentos de trabajo del SIAC,
incluir ~ cumplimiento  de considerando lo siguiente:

» Controles sobre la calidad y oportunidad de los productos de los
procesos de atencion ciudadana.

» Hitos de control para el seguimiento del cumplimiento de la Ley
19.880 y la Ley 20.285 a través de los instrumentos de trabajo del
SIAC.

» Controles de producto no conforme/ no conformidad, considerando al
menos lo siguiente:

0 Incumplimiento de las metas de los indicadores de desempefio
para medir los procesos de atencion y satisfaccion de
ciudadanos/as y el incumplimiento de la Ley 19.880 y la Ley
20.285a través de los instrumentos de trabajo del SIAC.
Independiente de la identificacion realizada, producto no
conforme o no conformidad, para estos casos se debe aplicar el
procedimiento de acciones correctivas.

indicadores de gestion para
medir los procesos de atencién y
satisfaccién de ciudadanos/as y
el cumplimiento de la ley
19.880 a través de los
instrumentos de trabajo del
SIAC.

7. La institucion desarrolla | & La institucion desarrolla auditorias internas de la calidad a los procesos
auditorias internas de calidad a de gestion del Sistema Integral de _Atenci(’)n Ciudadana definidos en el
los procesos gestion  del Programa Marco Bésico 2009, considerando aI_mer_ms: _

Sistema Integral de Atencion » Contar con personal competente como auditor interno en Sistemas de

Ciudadana  definidos en el Gestion de la CaIidad.54 o . L
» Elaborar un programa™ de auditorias internas al Sistema de Gestion

Programa Marco Bésico 2009 de la Calidad

pari id ddEEeCtar no » Realizar las auditorias internas de la calidad de acuerdo a lo
contormidades _(no planificado y conforme al procedimiento obligatorio definido por la
cumpl!mler;go de los requisitos Norma ISO 9001, de auditorias internas de la calidad, incluyendo la:
del cliente™), observaciones y o Identificacion de no conformidades, al menos de aquellas
oportunidades  de  mejora referidas a:

detectadas  para la = Incumplimiento de las metas de los indicadores de
implementacion del sistema. desempefio para medir los procesos de atencion y

satisfaccion de ciudadanos/as.
= Incumplimiento de la Ley 19.880 y la Ley 20.285 a través de
los instrumentos de trabajo del SIAC.
» 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.

52 Incumplimiento de un requisito establecido.

53 Considerar como no conformidad el incumplimiento de las metas de los indicadores de gestion para medir los procesos de atencion y
satisfaccion 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.

54 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 2009

8. La Institucion define las | A La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
acciones correctivas y para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
preventivas  necesarias  para menos:
solucionar los problemas o » ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
mejorar el sistema, informa los (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
grados de avances de dichas detectadas.
acciones y el grado de eficacia > Realizar analisis de causas. _ . o
logrado una vez implementadas > Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para ellm_lne}r las
las acciones correctivas causas_de las no copformldades d_etectadas, en el plan de seguimiento

. 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 los problemas o mejora del
sistema 0 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 ATENCION CIUDADANA.

ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

9. EI servicio solicita la
Certificacion 1SO 9001 de los
procesos de gestion del Sistema
Integral de Atencion Ciudadana
definidos en el Programa Marco
Basico del PMG 2009 a
empresas certificadoras™, para lo
cual debe realizar el proceso de
seleccion de la empresa
certificadora®®, considerando los

QO La institucion solicita la Certificacion 1SO 9001 de los procesos de
gestion del Sistema Integral de Atencion Ciudadana definidos en el
Programa Marco Basico del PMG 2009 a empresas certificadoras, para
lo cual debe realizar el proceso de seleccion de la empresa
certificadora®’, considerando los requisitos definidos por la Secretaria
General de Gobierno y por las Bases Administrativas y los Términos
Técnicos de Referencia para la certificacion 1ISO 9001 elaborados por la
Direccion de Presupuestos, incluyendo al menos:

» Los criterios de seleccion de la certificadora tales como:

requisitos  definidos  por la 0 Experiencia especifica de la empresa
Secretaria General de Gobierno 0 Metodologia

y por |05_ Terminos Tec_nl_cos.(,je 0 Experiencia e ldoneidad del equipo de
Referencia para la certificacion trabajo

ISO 9001  definidos por Ia > Que los productos del servicio de certificacion sean:

Direccion de Presupuestos. o Auditoria de Pre certificacion

0 Plan e informe de Pre certificacién
0 Auditoria de Certificacion
o 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.

55 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.

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

57 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 2009

10.

11.

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 en el Sistema
Integral de Atencion
Ciudadana, registra y controla
los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora
detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del
Sistema Integral de Atencién
Ciudadana sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 5y 6).

Institucion ~ define las
correctivas y
preventivas necesarias para
solucionar los problemas o
mejorar el sistema detectadas en
la auditoria de Pre certificacion
y documenta el grado de avance
de dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez
implementadas las  acciones
correctivas y preventivas.

La
acciones

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 en el Sistema Integral de
Atencion Ciudadana, registra y controla los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
dejando un registro de que se revisaron los procedimientos estratégicos

del Sistema Integral de Atencion Ciudadana

sefialados en la etapa

anterior (objetivo N° 5y 6). Para ello debe:

>

Revisar y aprobar el plan de auditoria de Pre-certificacion a los
procesos del Sistema Integral de Atencion Ciudadana, 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 Integral de Atencion
Ciudadana, es decir, aquellos relacionados con: Diagndstico, Disefio,
Planificacion y Entrega de resultados del Sistema Integral de
Atencion Ciudadana y otros procedimientos que la Institucion
considere necesarios, tales como documentacion externa de
referencia (Ley N° 20.285 y Ley N° 19.880).

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 Yy procedimientos estratégicos auditados.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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 2009

12.

13.

La 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 en el Sistema
Integral de Atencion
Ciudadana, registra y controla
los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora
detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del
Sistema Integral de Atencién
Ciudadana sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 5y 6).

La Institucion define las
acciones correctivas y
preventivas necesarias  para

solucionar las no conformidades
0 mejorar el sistema, detectados
en la auditoria de certificacion, y
documenta el grado de avance de
dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez
implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

ULa 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 en el Sistema Integral de
Atencién Ciudadana , registra y controla los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
dejando un registro de que se revisaron los procedimientos estratégicos

del Sistema Integral de Atencion Ciudadana

sefialados en la etapa

anterior (objetivo N° 5y 6). Para ello debe:

>

Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacion a los
procesos del Sistema Integral de Atencion Ciudadana, 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 Integral de Atencion
Ciudadana, es decir, aquellos relacionados con: Diagnostico, Disefio,
Planificacion y Entrega de resultados del Sistema Integral de
Atencion Ciudadana y otros procedimientos que la Institucion
considere necesarios, tales como documentacion externa de
referencia (Ley N° 20.285 y Ley N° 19.880).

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.

U El Servicio, previo al desarrollo de certificacion bajo la norma 1SO

9001, debe haber concluido con todas

las acciones correctivas

implementadas producto de las auditorias anteriores, tanto internas como
de pre certificacion.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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 2009

14.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 Atencion Ciudadana segin alcance definido
de Preparacion del Sistema (objetivo N° 5y 6), para lo cual requiere al menos:

Integral de Atencion Ciudadana » Certificar el sisFema seg@n alcance de_finido consideran_do los
seg(in alcance definido (objetivo procesos gstra}ég_lcos d_el ~5|stema,_ es d_gur, aquellos relacionados
N° 5y 6). con el Diagndstico, Disefio, Planificacion y Entrega de Resultados

del Sistema Integral de Atencién Ciudadana.

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

ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

O La Institucion mantiene el primer afio®® la certificacion de los procesos del
Sistema Integral de Atencién Ciudadana certificados en la etapa anterior
(objetivo N° 14), 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
Institucidn con los requisitos de la norma ISO 9001 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 Integral de Atencién Ciudadana, que
contempla la revisiéon 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 Atencion
Ciudadana que corresponden a: Diagnostico, Disefio, Planificacion
y Entrega de resultados del Sistema Integral de Atencion Ciudadana
y otros procedimientos que la Institucién 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 mantiene el primer
afio la certificacion de los
procesos del Sistema Integral de
Atencion Ciudadana certificados
en la etapa anterior (objetivo N°
14).

58 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.
59 El servicio puede solicitar a la empresa certificadora la ampliacién de alcance, si le corresponde incluir nuevas areas geogréaficas.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

16. La Institucion realiza la auditoria
de seguimiento o mantencion,
desarrollada por al empresa
certificadora  contratada, que
demuestre que los procesos del
Sistema Integral de Atencién
Ciudadana opera bajo la Norma
ISO 9001, asegurando que en el
proceso de Revision por la
Direccion: i) se revisan los| O La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o0 mantencion

resultados de auditorias internas desarrollada por la empresa certificadora contratada, que demuestre que
y externas; ii) se analiza el los procesos del Sistema Integral de Atencion Ciudadana opera bajo la
cumplimiento de los Norma ISO 9001, asegurando que el proceso de Revision por la Direccion
requerimientos del cliente del se realice considerando, al menos:

sistema; iii) se revisan las » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
acciones correctivas y externas;

Analisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo

e interno) del sistema;

Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
realizadas;

Analisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

Definicién de acciones de mejora cuando existen productos no
conformes;

Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
operacion del sistema, la ampliacién del alcance, revision de Politica
y Objetivos de la calidad, si corresponde;

» Anadlisis de las acciones implementadas en el Sistema Integral de
Atencion Ciudadana producto de los resultados de la medicién de
satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.

Emisién 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.

preventivas  realizadas  para
resolver las no conformidades y
observaciones detectadas; iv) se
verifica la conformidad del
producto ®* v) se toman acciones
cuando existen productos no
conformes; vi) se realizan las
acciones de seguimiento por la
direccion sobre la operacién del
sistema, la ampliacion alcance, la
revision de politica y objetivos de
calidad y la actualizacién si
corresponde; vii) se analizan las >
acciones implementadas en el
Sistema Integral de Atencién
Ciudadana  producto de los
resultados de la satisfaccion de
los clientes del sistema y de sus
NUeVos requisitos.

vV VYV VYV V

60 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.

61 Se entiende por producto del Sistema Integral de 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 derivacién de solicitudes del Usuario (Solicitud: Reclamo, queja, consulta, opinién
sugerencia); 3)Informes a SEGEGOB.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

17. 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 el
grado de avance de dichas
acciones y el grado de eficacia
logrado una vez implementadas
las acciones correctivas y
preventivas.

QO La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
menos:

» ldentificar 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 problemas 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.

AREA: CALIDAD ATENCION USUARIOS )
SISTEMAS: SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION CIUDADANA.

ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

18.La Institucibn mantiene el

segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema Integral
de Atencién Ciudadana
certificados en la etapa anterior
(objetivo N° 14).

O La Institucion mantiene el segundo afio® la certificacion de los procesos
del Sistema Integral de Atencion Ciudadana certificados en la etapa
anterior (Objetivo N°14), 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
Institucidn con los requisitos de la norma ISO 9001 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 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 Atencion
Ciudadana que corresponden a: Diagnostico, Disefio, Planificacion
y Entrega de resultados del Sistema Integral de Atencién Ciudadana
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.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

19. La Institucion realiza la auditoria

de seguimiento o mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, que
demuestre que los procesos del
Sistema Integral de Atencion
Ciudadana opera bajo la Norma
ISO 9001, asegurando que en el
proceso de Revisién por la
Direccion: i) se analizan los
resultados de auditorias internas
y externas; ii) se ha logrado un
mejoramiento en el cumplimiento
de los requerimientos del cliente
del sistema; iii) se ejecutan las
acciones correctivas® y
preventivas  realizadas  para

d La

Institucién realiza la auditoria de seguimiento o mantencion

desarrollada por la empresa certificadora contratada, que demuestre que
los procesos del Sistema Integral de Atencion Ciudadana opera bajo la
Norma ISO 9001, asegurando que el proceso de Revisién por la Direccion
se realice considerando, al menos:

resolver las no conformidades y > Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
observaciones detectadas; iv) se externas;
ha mejorado la conformidad del > Anélisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
producto® por parte de los e interno) del sistema; _ _ _
clientes del sistema; v) se toman » Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
acciones  cuando  existen realizadas; _ ) )
productos no conformes; Vi) se > Andlisis ge recomendaciones para la mejora del sistema;
realizan  las  acciones  de > Defllcnlmon de acciones de mejora cuando existen productos no
seguimiento por la direccion 5 Clgn ?_rme's,, Gl ones d et I direccion sobre |
obr I oeracindel ssmaf* ReAacon de s sclones e seuilets ot i sbre
ampliacion alcance, la revision de Pera - 12 amplie X ’

v - . Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;
politica y objetivos de calidad y A - : .
la actualizacion si corresponde- » Anélisis de las acciones implementadas en el Sistema Integral de
. e analizan las a p'one’ Atencidén Ciudadana producto de los resultados de la medicion de
Y") S allzan {asacclones satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.
implementadas en el Sistema > L . . L .

Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las

Integral de Atencion Ciudadana
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.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

20. La Institucion define las acciones
correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no| d La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

conformidades o mejorar el para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
sistema, detectados en la o las menos. ) )
auditorias de seguimiento o » ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
mantencién del segundo afio y (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
documenta el resultado de dichas 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 problemas o mejora del
sistema 0 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.

acciones y la eficacia lograda una
vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas
definidas.

21 La institucién debera al menos a El §e_rvicj9 mant_iene la certif_ipacién del_ sistema, a través de la
mantener el grado de desarrollo2 certlflcac!on del sistema de gestlon.d_e la ca}lldad en el Programa Marco
. de la Calidad. En caso que el servicio no ingrese al Programa Marco
de los procesos asociados al de la Calidad, se debe efectuar la recertificacion del sistema.
Sistema Integral de Atencion
Ciudadana  certificado bajo la| Nota: En el caso que el Servicio cuente con Sistemas del PMG
Norma ISO 9001. certificados, y requiera la certificacion de nuevos sistemas del PMG o
nuevas areas geograficas u otro, corresponde la ampliacion del alcance
del Sistema de Gestidn de la Calidad Certificado.

62 Se entiende por mantener el grado de desarrollo del sistema certificado cuando se efectla la recertificacion del mismo una vez terminada la
segunda mantencion. En el caso de las instituciones que no ingresen al Programa Marco de la Calidad la recertificacion puede efectuarse
certificando nuevamente el mismo sistema, ampliando el alcance de la certificacion de otro proceso certificado o incorporando el sistema en la
certificacion del sistema de gestion de la calidad de la institucion. En el caso de las instituciones que ingresan al Programa Marco de la Calidad
la recertificacion debe efectuarse incorporando el sistema en la certificacion del sistema unificado de gestion de la calidad de la institucion, y
ampliando su alcance en los casos que corresponda.
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4.5.  Sistema de Planificacion y Control de Gestién

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

MEDIO DE VERIFICACION

Organismo Técnico Validador: Direccién 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 Diagnostico de la gestion de la calidad del Sistema de Planificacion y Control de Gestion.

O 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 presentacién, 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 institucion, incluyendo la
priorizacion de sus indicadores.

O Informe de Cumplimiento con el 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 2009 para el
periodo siguiente y el resultado del Programa de Seguimiento aplicado el afio 2009, respecto de los indicadores
evaluados en el afio 2008.

Etapa Il
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 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.

Certificado del sistema bajo Norma 1SO 9001, segln alcance definido.

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.

Reportes generados por el SIG.

Formularios de presentacion, en Formulacién Presupuestaria del afio siguiente: Formulario de Definiciones

o0 O 0O O OO0

63 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 80% del presupuesto distribuido por productos
estratégico cuenta con indicadores de producto y/o resultado.
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MEDIO DE VERIFICACION

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.

O Informe de Cumplimiento con el Resultados de los indicadores de desempefio presentados en la formulacién
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 formulacion del Proyecto de Ley de Presupuestos del afio 2009 para el
periodo siguiente y el resultado del Programa de Seguimiento aplicado el afio 2009, respecto de los indicadores
evaluados en el afio 2008.

Etapa 11
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a DIPRES, 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.

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 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 gestién relevante® de la institucién, incluyendo la
priorizacién de sus indicadores.

Informe de Cumplimiento con el Resultados de los indicadores de desempefio presentados en la formulacién
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 2009 para el
periodo siguiente y el resultado del Programa de Seguimiento aplicado el afio 2009, respecto de los indicadores
evaluados en el afio 2008.

ooo O

U

Etapa IV
Informe aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a DIPRES, que debera contener lo siguiente:

O Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la 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.

Registro de Revision por la Direccion

Reportes generados por el SIG.

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 gestién relevante®® de la institucién, incluyendo la

priorizacion de sus indicadores.

O Informe de Cumplimiento con el 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.

o0oo

64 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 80% del presupuesto distribuido por productos
estratégico cuenta con indicadores de producto y/o resultado.
65 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 80% del presupuesto distribuido por productos
estratégico cuenta con indicadores de producto y/o resultado.
66 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 80% del presupuesto distribuido por productos
estratégico cuenta con indicadores de producto y/o resultado.
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MEDIO DE VERIFICACION
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 2009 para el
periodo siguiente y el resultado del Programa de Seguimiento aplicado el afio 2009, respecto de los indicadores

evaluados en el afio 2008.
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AREA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: PLANIFICACION / CONTROL / GESTION

ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

O La institucion solicita la preparacion para la certificacién 1SO 9001 de
los procesos de gestion del Sistema Planificacion / Control de Gestion

1. La institucion ~ solicita Ia definidos en el Programa Marco Bésico del PMG 2009 a empresas

preparacion para la certificacion consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de seleccion de la
ISO 9001 de los procesos de empresa consultora considerando los requisitos definidos por las Bases
gestion del Sistema Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo para la
Planificacion / Control de preparacion de la certificacion 1SO elaborados por la Direccion de
Gestion  definidos en el Presupuestos, que incluye:

Programa Marco Basico del > Los criterios de seleccion de la consultora tales como:

PMG 2009 a empresas o Experiencia especifica de la empresa

consultoras, para lo cual debe 0 Metodologia

realizar el proceso de seleccion o Experiencia e idoneidad del equipo de trabajo

de la empresa consultora > Que los productos de la consultoria sean:

considerando  los  requisitos o Diagnéstico del sistema de gestion de la calidad.

definidos por los 0 Declaraciones de Politica y Objetivos de la Calidad.

Términos ~ Técnicos  de o Personal Capacitado.

Referencia y Bases 0 Manual de la Calidad.

Administrativas para la o Procedimientos documentos obligatorios exigidos por la

preparacion de la certificacion norma ISO 9001. o
IO definidos  por  la o Documentos requeridos por la organizacion.

0 Registros requeridos por la norma I1ISO 9001.

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.

Direccion de Presupuestos.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

2. La Institucion realiza un | O La Institucion realiza un diagndstico para la preparacion de la

diagndstico para la preparacion certificacion ISO 9001 de los procesos de gestion del Sistema de
de la certificacion 1SO 9001 de Planificacion y Control de Gestion definidos en el Programa Marco
los procesos de gestion del Basico 2009, que contempla al menos:

Sistema de Planificacion y

Control de Gestidn definidos en » ldentificacion de los requerimientos de la norma ISO 9001,
el Programa Marco Basico correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el Programa
2009, considerando al menos 10s Marco Basico definidos para el afio 2009.

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

procesos del sistema necesarios
de normalizar para  ser
certificados segln la Norma 1SO
9001, 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 un Plan | O La institucion elabora un Plan para la preparacion de la Certificacion

para la preparacion de la ISO 9001 de los procesos de gestion del Sistema de Planificacion y
Certificacion 1SO 9001 de los Control de Gestion definidos en el Programa Marco Bésico 2009,
procesos de gestion del Sistema identificados en el diagndstico, el que deberd contener al menos, lo
de Planificacién y Control de siguiente:

Gestion  definidos en el > Lineas de accion a seguir en base a los resultados del diagndstico,
Programa Marco Bésico 2009, necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1ISO 9001.
identificados en el diagnéstico. > Actividades para la definicion de Politica y Objetivos de la calidad.

» Actividades de Capacitacion a realizar durante la consultoria.
» Actividades de implementacién, tales como:
0 Analisis de procesos del Sistema de Planificacion y Control
de Gestidn.
0 Desarrollo de documentos necesarios y requeridos del sistema
de gestién de la calidad.
0 Generacién de registros que demuestren la implementacion
del sistema de gestion de la calidad.
o0 Ejecucion de Auditorias internas de la calidad.
0 Implementacion \ Seguimiento de acciones
correctivas/preventivas.
0 Realizacidn de la Revisién por la Direccion.
» Actividades de difusion de la documentacion incluyendo politica y
objetivos de la calidad.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

. La

Institucion  elabora  un
Programa de Trabajo Anual que
define actividades, responsables
y fechas de cada una de las
actividades de capacitacion,

O La Instituciéon elabora un 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
del Sistema de Planificacion y Control de Gestion segun lo establecido
en el Plan para la preparacién de la certificacion, incluyendo al menos:

implementacion, auditorias de > Lineas de accion a seguir en base a los resultados del diagndstico,
calidad, cierre de no necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1ISO 9001.
conformidades a realizar en el » Definicion de Politica y Objetivos de la Calidad.

» Capacitacion en 1SO 9001 al menos para el personal involucrado en

proceso de implementacion de
la certificacion 1SO 9001 del
Sistema de Planificacion y
Control de Gestién segun lo
establecido en el Plan para la
preparacion de la certificacion.

VVV V

el sistema de la calidad del Sistema de Planificacion y Control de
Gestion, particularmente en temas de analisis e implementacién de
la norma 1SO 9001 y Documentacion para sistemas certificados bajo
Norma ISO 9001.

Curso de auditores internos de la calidad al menos de 16 horas.
Elaboracién 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), Sistematizacion de la Informacion
(elaboracion de reportes), Evaluacion del Cumplimiento de las Metas
comprometidas en el Presupuesto y Programa de Seguimiento.
Elaboracién de los procedimientos obligatorios de la norma ISO
9001 (Control de Documentos, Control de Registros, Auditorias
internas de la calidad, Control Producto No Conforme, Acciones
Correctivas y Acciones Preventivas).

Difusién e implementacién de procedimientos generados, dejando
evidencia de ello a través de registros.

Realizacion de auditorias internas de la calidad.

Implementacidn y seguimiento de acciones correctivas y preventivas.
Realizacién de Revision por la Direccion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

O La Instituciéon implementa el Programa de Trabajo Anual para la
preparacion de la certificacién 1SO 9001 de los procesos de gestion del
Sistema de Planificacion y Control de Gestidn definidos en el Programa
Marco Béasico 2009 considerando al menaos, lo siguiente:

» Ejecucion de las actividades de capacitacion en 1SO 9001: 2000,

5. La Institucién implementa el
Programa de Trabajo Anual
para la preparacion de la
certificacion 1SO 9001 de los

procesos de gestion del Sistema particularmente en temas de anélisis e implementacién de la norma
de Planificacion y Control de ISO 9001, documentacion para sistemas certificados bajo Norma 1SO
Gestion  definidos en el 9001.

Programa Marco Basico 2009 > Elaboracion, aprobacién y difusion del Manual de la Calidad que
incluyendo al menos: i) el incluya el alcance del sistema de gestion de la calidad y la justificacion
Manual de Calidad®; ii) los de las exclusiones, la Politica de la Calidad, referencia a los
Procedimientos  Estratégicos® procedimientos documentados y que describa los procesos
de los procesos de Definiciones involucrados en el Sistema de Planificacién y Control de Gestion, entre
estratégicas, Disefio del SIG otros.

(formulacién de indicadores en > Elaboracion, aprobacion, difusion e implementacion del Manual de
el presupuesto), sistematizacion Procedimientos®® que incluya al menos los procedimientos estratégicos
de la informacion (elaboracién del sistema de Planificacién y Control de Gestion, es decir, aquellos
de reportes), evaluacion del procesos relacionados con las Definiciones Estratégicas, Disefio del
cumplimiento de metas SIG (formu!qcic’)n de indi_gadores enel presupuestp), sistematizacion de
comprometidas en el la informacion (elaboracmn_ de reportes), evaluacion del cumplimiento
presupuesto,  programa  de de las metas comprometidas en el presupuesto y programa de

seguimiento:

0 Incorporacion de los controles explicitos de los procesos del
sistema definidos por el cliente, en los procedimientos
estratégicos del Sistema Planificacién y Control de Gestidn,
tales como: validacion® de las definiciones estratégicas
presentadas en el proceso presupuestario, validacion de
indicadores de desempefio y las metas compremetidas en el
proceso presupuestario, seguimiento de cumplimiento de
actividades programadas, indicadores de eficacia de los
procesos, verificaciones previas de producto intermedio y finales
del sistema.

0 Incorporaciéon de los requisitos técnicos relevantes de los
procesos del sistema definidos por el cliente (Dipres y otros), en
los Requisitos Técnicos y Medios de Verificacién, asi como
aquellos definidos por la Direccién, establecidos en las
Prioridades Gubernamentales, la legislacion aplicable, entre
otros, etc.

» Elaboracién, 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).

seguimiento; iii) los controles
explicitos de los procesos del
sistema definidos por el cliente
y; iv) los requisitos técnicos
relevantes de los procesos del
sistema definidos por el cliente.

67 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 Sistema dePlanificacion y Control de Gestion.

68 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.

69 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
70 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 2009

6. La Institucion establece los | O La Institucion establece los controles explicitos de los procesos de

controles explicitos de los gestion del Sistema de Planificacion y Control de Gestién definidos en
procesos de gestion del Sistema el Programa Marco Bésico 2009, los que deben incluir elaboracién de
de Planificacién y Control de reportes, cumplimiento de las metas de los indicadores e incorporacion
Gestion  definidos en el de acciones que se generen del programa de seguimiento del sistema,
Programa Marco Bésico 2009, considerando aspectos tales como:

los que deben incluir > Controles sobre la consistencia y oportunidad de los datos para la
elaboracion de reportes, elaboracion de reportes con informacion relevante para la toma de

decisiones,

» Controles para el seguimiento del cumplimiento de las metas de los
indicadores, sobre las acciones de mejora que se generen del programa
de seguimiento, etc.

» Controles de producto no conforme/no conformidad considerando al

cumplimiento de las metas de
los indicadores e incorporacion
de acciones que se generen del
programa de seguimiento del

sistema. menos lo siguiente:

o La no elaboracién de reporte”, el incumplimiento de metas de
los indicadores y el incumplimiento en los compromisos
establecidos en el Programa de Seguimiento. Independiente de la
identificacion realizada, producto no conforme o no
conformidad, para estos casos se debe aplicar el procedimiento
de acciones correctivas

o O La institucion desarrolla auditorias internas de la calidad a los procesos

7. La  institucion  desarrolla de gestion del Sistema de Planificacion y Control de Gestion definidos

auditorias internas de calidad a en el Programa Marco Basico 2009, considerando al menos:

los procesos de gestion del » Contar con personal competente como auditor interno en sistemas de

Sistema de Planificacién vy gestion de la calidad.

Control de Gestion definidos en > Elaborar un programa’™ de auditorias internas al sistema de gestion

el Programa Marco Bésico 2009 de la calidad

para detectar no > Realizar las auditorias internas de la calidad de acuerdo a lo

conformidades™ (incluyendo el planificado y conforme al procedimiento obligatorio definido por la

no cumplimiento de los Norma 1SO 9001, de auditorias internas de la calidad, incluyendo la:

requisitos del cliente™), 0 Identificacion de no conformidades, al menos de aquellas

observaciones y oportunidades referidasa:

de mejora detectadas para la 0 Incumplimiento de metas _

implementacion del sistema. 0 No incorporacién de acciones de mejora que se generen del

Programa de Seguimiento

0 Reportes incompletos, no sistematizado y/o sin analisis de
informacion.

» 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.

71 Se entiende por no elaboracién de reportes a que los reportes se encuentren incompletos, no presenten analisis de datos, no se entreguen
oportunamente y no entreguen datos para la toma de decisiones.

72 Incumplimiento de un requisito establecido.

73 Considerar como no conformidad al sistema la no elaboracion de reportes, el incumplimiento de las metas de los indicadores y no
incorporacioén de acciones que se generen del programa de seguimiento del sistema, no cumplimientos a procedimientos o a los documentos
establecidos dentro del sistema de gestion de la calidad.

74 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 2009

8. La Institucién define las acciones

correctivas 'y preventivas | 0 | 5 |nstitucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

necesarias para 50|UC'0”_ar los para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
problemas o mejorar el sistema, menos:

informa los grados de avances de > Identificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
dichas acciones y el grado de (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
eficacia logrado una vez detectadas.

implementadas  las  acciones > Realizar andlisis de causas.

correctivas y preventivas. » 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 problemas 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 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

9. La institucion solicita la| O La institucién solicita la Certificacion 1SO 9001 de los procesos de
Certificacion 1SO 9001 de los gestion del Sistema de Planificacion y Control de Gestidn definidos en
procesos de gestion del Sistema el Programa Marco Basico del PMG 2009 a empresas certificadoras,
de Planificacion y Control de para lo cual debe realizar el proceso de seleccion de la empresa
Gestion definidos en el Programa certificadora’, considerando los requisitos definidos por las Bases
Marco Basico del PMG 2009 a Administrativas y los Términos Técnicos de Referencia para la
empresas certificadoras’, para lo pertificacién ISO 9001 elaborados por la Direccién de Presupuestos,
cual debe realizar el proceso de incluyendo al menos: »
seleccion de la  empresa » Los criterios de seleccion de la certificadora tales como:

certificadora™, considerando los 0 Experiencia especifica de la empresa

. L 0 Metodologia
regws_ltos defln!do§ por los 0 Experiencia e ldoneidad del equipo de
Términos Técnicos de

Referencia para la certificacion tr.at')ajo P,

e » Que los productos del servicio de certificacion sean:
IS.O 9901 definidos por o0 Auditoria de Pre certificacion.
Direccion de Presupuestos. 0 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.

75 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.

76 La empresa certificadora no debe tener ninguna relacion con la empresa que realizé la preparacion de la certificacion.

77 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 2009

10.

11.

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 en el Sistema de
Planificacion y Control de
Gestion, registra y controla los
resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora
detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del
Sistema de Planificacién vy
Control de Gestion sefialados en
la etapa anterior (objetivo N° 5y
6).

Institucion ~ define las
correctivas y
preventivas  necesarias para
solucionar los problemas o
mejorar el sistema detectadas en
la auditoria de Pre certificacion
y documenta el grado de avance
de dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez
implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

La
acciones

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 en el Sistema de Planificacion y
Control de Gestion, registra y controla los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
dejando un registro de que se revisaron los procedimientos estratégicos
del Sistema de Planificacién y Control de Gestién sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 5y 6), para ello debe:

>

Revisar y aprobar el plan de auditoria de Pre certificacion 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 pre certificacién se auditen
los procedimientos estratégicos del sistema Planificaciéon y Control
de Gestién 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
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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 implementacidn posterior a la fecha de revision.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

12.

13.

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 en el Sistema de
Planificacion y Control de
Gestion, registra y controla los
resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora
detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del
Sistema de Planificacién vy
Control de Gestion sefialados en
la etapa anterior (objetivo N° 5y
6).

La Institucion define las
acciones correctivas y
preventivas necesarias  para

solucionar las no conformidades
0 mejorar el sistema, detectados
en la auditoria de certificacion, y
documenta el grado de avance de
dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez
implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

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 en el Sistema de Planificacion y
Control de Gestion, registra y controla los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejora detectadas y
dejando un registro de que se revisaron los procedimientos estratégicos
del Sistema de Planificacién y Control de Gestién sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 5y 6). Para ello debe:

>

Revisar y aprobar el plan de Auditoria de Certificacion 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 Gestién que corresponden a: Definiciones Estratégicas, Disefio
del SIG (formulacion de indicadores en el presupuesto),
Sistematizacion de la Informacion (elaboracién 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, debe haber concluido con todas

las acciones correctivas

implementadas producto de las auditorias anteriores, tanto internas como
de pre certificacion.

QO La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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 2009

14.La Institucion certifica los

procesos establecidos en la etapa
de Preparacion del Sistema de
Planificacion y Control de
Gestion segun alcance definido
(objetivo N° 5y 6).

O La Institucién certifica los procesos establecidos en la etapa de Preparacion
del Sistema de Planificacion y Control de Gestion segun alcance definido
(objetivo N° 5y 6), para lo cual requiere al menos:

» Certificar el sistema segun alcance definido considerando los
procesos estratégicos del sistema, es decir, aquellos relacionados con
las Definiciones Estratégicas, Disefio del SIG, Sistematizacion de la
Informacion, Evaluacion del Cumplimiento de las Metas
comprometidas en el Presupuesto y Programa de Seguimiento.

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

ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

15.La Instituciéon mantiene el

primer afio la certificacion de
los procesos del Sistema de
Planificacion y Control de
Gestidn certificados en la etapa
anterior (objetivo N° 14).

QO La Institucion mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Planificacién y Control certificados en la etapa anterior
(objetivo N° 14), 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 I1SO 9001 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 revisibn 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.

78 La duracion de la certificacion seréa 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 mantencién realizadas por la empresa certificadora, etapas 7 y 8 del sistema.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

16.La

Institucion  realiza la
auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por la
empresa certificadora
contratada, que demuestre que
los procesos del Sistema de
Planificacion y Control de
Gestion opera bajo la Norma
ISO 9001, asegurando que en
el proceso de Revision por la
Direccion: i) se revisan los
resultados de auditorias
internas y externas; ii) se
analiza el cumplimiento de los
requerimientos del cliente del

sistema; iii) se revisan las
acciones  correctivas” y
preventivas realizadas para

resolver las no conformidades
y observaciones detectadas; iv)
se verifica la conformidad del
producto®®; v) se toman
acciones cuando existen
productos no conformes; vi) se
realizan las acciones de
seguimiento por la direccion
sobre la operacion del sistema,
la ampliacion alcance, la
revision de politica y objetivos
de calidad y la actualizacidn, si
corresponde vii) se analizan las
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
SUS NUevos requisitos.

O La Institucién realiza la auditoria de seguimiento o mantencion desarrollada
por la empresa certificadora contratada, que demuestre que los procesos del
Sistema de Planificacion y Control de Gestion opera bajo la Norma 1SO
9001, asegurando que el proceso de Revision por la Direccidn se realice
considerando, al menos:

» Revision de los resultados de las auditorias internas y externas de la
calidad;

Andlisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo

e interno) del sistema;

Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
realizadas;

Anaélisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

Definicién de acciones de mejora cuando existen productos no
conformes;

Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion 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.

VvV VYV V V

79 En el caso de las acciones correctivas y preventivas cuya ejecucién se ha programado en un plazo superior al 31 de Diciembre, éstas deben

ser informadas y debidamente justificadas.

80 Se entiende por producto del sistema de Planificacién y Control de Gestion los “Reportes del sistema de Informacion de Gestion SIG con

informacion relevante para apoyar el proceso de toma de decisiones”.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

17.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 el
grado de avance de dichas
acciones y el grado de eficacia
logrado una vez implementadas
las acciones correctivas 'y
preventivas.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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.

VERSION —MARZzO DE 2009
DOCUMENTO ELABORADO POR EL DEPTO. DE GESTION DE LA DivISION DE CONTROL DE GESTION
DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA.

93 de 131




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

ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

18.La Instituciébn mantiene el
segundo afio la certificacién de
los procesos del Sistema de
Planificacion y Control de
Gestion certificados en la etapa
anterior (objetivo N° 14).

O La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de los procesos del
Sistema de Planificacion y Control certificados en la etapa anterior
(Objetivo N°14), 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
Institucidn con los requisitos de la norma ISO 9001 y la mejora del sistema,
para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de auditoria de seguimiento del segundo
afo, a los procesos del Sistema de Planificacion 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 relaciondos con: Definiciones
Estratégicas, Disefio del SIG (formulacién de indicadores en el
presupuesto), Sistematizacién de la Informacién (elaboraciéon de
reportes), Evaluacion del Cumplimiento de las Metas comprometidas
en el Presupuesto y Programa de Seguimiento y otros
procedimientos que la Institucidn 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.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

19.La Instituciéon realiza la
auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por la
empresa certificadora
contratada, que demuestre que
los procesos Sistema de
Planificacion y Control de
Gestion opera bajo la Norma
ISO 9001, asegurando que en
el proceso de Revision por la
Direccion: i) se analizan los
resultados de auditorias
internas y externas; ii) se ha
logrado un mejoramiento en el

QO La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o mantencion desarrollada
por la empresa certificadora contratada, que demuestre que los procesos del
Sistema de Planificacion y Control de Gestion opera bajo la Norma I1SO

cumpll_ml_en'f[o del dei_ ‘ (leSI 9001, asegurando que el proceso de Revision por la Direccion se realice
r(_aqtueru?wleﬂ 0s del ¢ |etn € Ie considerando, al menos:

sistema jif) se ejecutan las > Revisién de los resultados auditorias internas y externas de la
acciones  correctivas y calidad:

preventivas realizadas para
resolver las no conformidades
y observaciones detectadas; iv)
se ha mejorado la conformidad
del producto” por parte de los
clientes del sistema; v) se

Anadlisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
e interno) del sistema;

Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
realizadas;

Analisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no

vV VYV VYV V

toman acciones cuando existen conformes;
productos no conformes; vi) se Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
realizan las acciones de operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de
seguimiento por la direccion Politica y Objetivos, si corresponde;
sobre la operacion del sistema, » Andlisis de las acciones implementadas en el Sistema de
la ampliacién alcance, la Planificacion y Control de Gestion producto de los resultados de la
revision de politica y objetivos medi.c?c’)n de satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos
de calidad y la actualizacion si requisitos;
corresponde; vii) se analizan » Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las
las acciones implementadas en decisiongs tomadas y las acciones a realizar en el sistema de gestion
el Sistema de Planificacion y de la calidad.
Control de Gestion 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 2009

21,

20.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 del segundo afio y
documenta el resultado de
dichas acciones y la eficacia
lograda una vez implementadas
las acciones correctivas 'y
preventivas definidas.

La institucion debera al menos
mantener el grado de
desarrollo® de los procesos
asociados al Sistema de
Planificacion y Control de
Gestion certificado bajo la
Norma ISO 9001.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas o mejora del

sistema 0 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.

O El servicio mantiene la certificacion del sistema, a través de la
certificacién del sistema de gestion de la calidad en el Programa Marco
de la Calidad. En caso que el servicio no ingrese al Programa Marco
de la Calidad, se debe efectuar la recertificacion del sistema.

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.

81 Se entiende por mantener el grado de desarrollo del sistema certificado cuando se efecta la recertificacién del mismo una vez terminada
la segunda mantencién. En el caso de las instituciones que no ingresen al Programa Marco de la Calidad la recertificacion puede efectuarse
certificando nuevamente el mismo sistema, ampliando el alcance de la certificacion de otro proceso certificado o incorporando el sistema en
la certificacion del sistema de gestién de la calidad de la institucion. En el caso de las instituciones que ingresan al Programa Marco de la
Calidad la recertificacion debe efectuarse incorporando el sistema en la certificacion del sistema unificado de gestion de la calidad de la
institucion, y ampliando su alcance en los casos que corresponda
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4.6.

Sistema Auditoria Interna

AREA: PLANIFICACION / 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:

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 Auditoria Interna.

O Programa de Trabajo para la implementacion del sistema de gestién 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 Resolucidn 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 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 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 bajo Norma 1SO 9001, segun alcance definido.

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 Resolucién 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:

O Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la 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 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.

a 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.

Q Informe de Compromisos implementados.

O Informe del grado de implementacién de los Compromisos de Seguimiento.
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AREA: PLANIFICACIQN / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: AUDITORIA INTERNA

ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

La institucion solicita la
preparacion para la certificacion
ISO 9001 de los procesos de
gestion del Sistema de Auditoria
Interna definidos en el
Programa Marco Baésico del
PMG 2009 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 certificacién 1SO 9001 de
los procesos de gestion del Sistema de Auditoria Interna definidos en el
Programa Marco Basico del PMG 2009 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 Diagnostico 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 1SO 9001.

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.

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 licitacién y las Bases
Administrativas 'y Términos Técnicos de Referencia Tipo
dispuestos por Dipres, si corresponde.

82 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 2009

La |Institucion realiza un
diagnostico para la preparacion
de la certificacion 1SO 9001 de
los procesos de gestion del
Sistema de Auditoria definidos
en el Programa Marco Baésico
2009, considerando al menos los
procesos del sistema necesarios
de normalizar para  ser
certificados segln la Norma 1SO
9001, sefialando
los requerimientos de la Norma
que no se  encuentran

O La Institucion realiza un diagndstico para la preparacion de la
certificacion 1SO 9001 de los procesos de gestién del Sistema de
Auditoria Interna definidos en el Programa Marco Basico 2009, que
contempla al menos:

» Identificacion de los requerimientos de la norma 1SO 9001,
correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Basico definidos para el afio 2009

» 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 ISO,
correspondientes a otros desarrollos del sistema por parte del
Servicio no considerados en los requisitos técnicos y sus necesarias

actualmente considerados en los
procesos del Sistema de
Auditoria.

adecuaciones a la norma.

3. La institucion elabora un Plan | O La institucion elabora un Plan para la preparacion de la Certificacion

para la preparacion de la ISO 9001 de los procesos de gestion del Sistema de Auditoria Interna
Certificacién 1SO 9001 de los definidos en el Programa Marco Bésico2009%, identificados en el
procesos de gestion del Sistema diagnéstico, el que debera contener al menos, lo siguiente:

de Auditoria definidos en el »Lineas de accion a seguir en base a los resultados del diagndstico,
Programa Marco Bésico 2009, necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1SO 9001.
identificados en el diagndstico. > Actividades para la definicion/actualizacion de la Politica y de los

Obijetivos de la Calidad.
» Actividades de Capacitacion a realizar durante la consultoria.
» Actividades de implementacién, tales como:
0 Analisis de procesos del Sistema de Auditoria Interna
0 Desarrollo de documentos necesarios y requeridos del sistema
de gestion de la calidad
0 Generacién de registros que demuestren la implementacion
del sistema de gestion de la calidad
0 Ejecucion de Auditorias internas de la calidad
0 Implementacion y Seguimiento de acciones
correctivas/preventivas
0 Realizacion de la Revision por la Direccion
» Actividades de difusion de la documentacion incluyendo politica y
objetivos de la calidad.

83 Considerando los lineamientos establecidos en el Documento Técnico “Sistema de Auditoria Interna, Programa de Mejoramiento de la Gestion
2009
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

. La

Institucion  elabora  un
Programa de Trabajo Anual que
define actividades, responsables
y fechas de cada una de las
actividades de capacitacion,

Q La Institucion elabora un 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
del Sistema de Auditoria Interna, segun lo establecido en el Plan para la
preparacion de la certificacion, incluyendo al menos:

implementacién, auditorfas de > Lineas de accion a seguir en base a los resultados del diagnostico,

calidad, cierre  de no necesarias para cumplir con los requisitos normativos de SO 9001.

conformidades a realizar en el » Definicion/Actualizacion de la Politica y de los Objetivos de la
- . Calidad.

roceso de implementacion de o

Fa certificaciénp ISO 9001 del » Capacitacion en I1SO 9001: 2000 al menos para el personal

Sistema de Auditoria, segin lo
establecido en el Plan para la
preparacion de la certificacion.

VVYVY V

involucrado en el sistema de la calidad, particularmente en temas de
analisis e implementacion de la norma ISO 9001, documentacion
para sistemas certificados bajo Norma ISO 9001.

Curso de auditores internos de la calidad al menos de 16 horas.
Elaboracion 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/actualizacion de los procedimientos obligatorios de la
norma ISO 9001: 2000 (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, dejando
evidencia de ello a través de registros.

Realizacidn de auditorias internas de la calidad.

Implementacidon y seguimiento de acciones correctivas y preventivas.
Realizacion de Revision por la Direccion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

Q La Institucién implementa® el Programa de Trabajo Anual para la
preparacion de la certificacién 1SO 9001 de los procesos de gestion del
Sistema de Auditoria Interna definidos en el Programa Marco Bésico
2009 considerando al menos, lo siguiente:

» Ejecucion de las actividades de capacitacion en 1SO 9001: 2000,
particularmente en temas de andlisis e implementacién de la norma
ISO 9001 y documentacidn para sistemas certificados bajo Norma 1SO
9001.

» Elaboracién/Actualizacion, aprobacion y difusion 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

5. La Institucién implementa el los procedimientos documentados y que describa los procesos
Programa de Trabajo Anual involucrados en el Sistema de Auditoria Interna, entre otros.
para la preparacion de |la » Elaboracién, aprobacién, difusion e implementacion del Manual de
certificacién 1SO 9001 de los Procedimientos®® que incluya al menos los procedimientos estratégicos
procesos de gestion del Sistema del Sistema de Auditoria Interna, es decir, aquellos procesos
de Auditoria definidos en el relacionados con la Planificacion, Programacion, Ejecucion, Informe y

Seguimiento del proceso de auditoria:

0 Incorporacién de los controles explicitos en los procesos del
sistema, definidos por el cliente, en los procedimientos
estratégicos del Sistema de Auditoria Interna, tales como:
revision del informe de diagnostico, revision y aprobacion de
plan de auditoria, revision y aprobacion de los programas de
auditoria, revisiones y aprobaciones de los informes de auditoria
interna, verificaciones previas de producto intermedio y finales

Programa Marco Bésico 2009
incluyendo al menos: i) el
Manual de Calidad®; ii) los
Procedimientos  Estratégicos®
del proceso de auditoria, es
decir aquellos relacionados con
la Planificacién, Programacion,

Ejecucion, Informe y del sistema, etc.

Seguimiento; iii) los controles o Incorporacion de los requisitos técnicos relevantes de los
explicitos de los procesos del procesos del sistema definidos por el cliente (Consejo de
sistema definidos por el cliente Auditoria Interna General de Gobierno y otros), en los
y; iv) los requisitos técnicos Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion, asi como
relevantes de los procesos del también aquellos definidos por la Direccion, establecidos en las
sistema definidos por el cliente Prioridades Gubernamentales, la legislacion aplicable, etc.

» Elaboracién/Actualizacion, aprobacion y difusion 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).

84 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. El Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacién 1ISO 9001 Sistema de Auditoria Interna.

85 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.

86 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la institucion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

6. La Institucion establece los | O La Institucion establece los controles explicitos de los procesos de

controles explicitos de los gestion del Sistema de Auditoria Interna definidos en el Programa
procesos de gestion del Sistema Marco Bésico 2009, los que deben incluir el sefialado programa,
de Auditoria Interna definidos considerando aspectos minimos tales como:

en el Programa Marco Basico > Controles para el seguimiento del cumplimiento del Plan Anual de
2009, los que deben incluir el auditoria.

» Controles de Producto No conforme considerando el incumplimiento
de los requisitos formales establecidos por el cliente en el programa
marco basico, tales como:

o Incumplimiento en la elaboracion del diagnostico en base a la
matriz de riesgos, planificacion de auditoria en base a los
resultados del diagnostico, 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 implementacién minimo de los
Compromisos de Seguimiento, para estos casos se debe aplicar
el procedimiento de acciones correctivas.

sefialado programa.

7. La institucién desarrolla | O La institucion desarrolla auditorias® internas de la calidad a los procesos

auditorias internas de calidad a de gestion del Sistema de Auditoria Interna definidos en el Programa
los procesos del Sistema de Marco Béasico 2009, considerando al menos:

Auditoria  definidos en el » Contar con personal competente como auditor interno en sistemas de
Programa Marco Béasico 2009 gestion de la calidad. . o _ 5
para detectar no » Elaborar un programa™ de auditorias internas al sistema de gestion
conformidades®’ (no de la calidad

» Realizar las auditorias internas de la calidad de acuerdo a lo
planificado y conforme al procedimiento obligatorio definido por la
Norma ISO 9001, 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 diagndstico en base a
la matriz de riesgos,

» Planificacion de auditoria en base a los resultados del
diagnostico,

=  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.

cumplimiento de los requisitos
del cliente®), observaciones y
oportunidades  de mejora
detectadas para la
implementacion del sistema.

87 Incumplimiento de un requisito establecido.

88 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.

89 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.

90 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 2009

8. La Institucion define las | A La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

acciones correctivas y para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
preventivas  necesarias  para menos:

solucionar los problemas o > ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
mejorar el sistema, informa los (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
grados de avances de dichas detec_tadas.“_

acciones y el grado de eficacia » Realizar andlisis 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.

logrado una vez implementadas
las acciones correctivas vy

preventivas. » Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar los problemas o mejora del
sistema 0 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 2009
9. El  servicio solicita la | O La institucién solicita la Certificacion 1SO 9001 de los procesos de
Certificacion 1SO 9001 de los gestion del Sistema de Auditoria Interna definidos en el Programa
procesos de gestion del Sistema Marco Basico del PMG 2009 a empresas certificadoras para lo cual debe
de Auditoria definidos en el realizar el proceso de seleccion de la empresa certificadora®™
Programa Marco Bésico del considerando los requisitos definidos por las Bases Administrativas y
PMG 2009 a empresas los Términos Técnicos de Referencia para la certificacion 1SO 9001

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 ldoneidad del equipo de
trabajo
Referencia para la certificacion » Que los productos del serviciq de,certificacic’)n.sgan:”
e 0 Auditoria de Pre certificacion
ISO 9001 definidos por Ia 0 Plan e informe de Pre certificacion
Direccion de Presupuestos. o Auditorfa de Certificacion
0o 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.

certificadoras”* para lo cual
debe realizar el proceso de
seleccion de la  empresa
certificadora’> considerando los
requisitos definidos por los
Términos Técnicos de

91 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.

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

93 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 2009

10.

11.

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 en el Sistema de
Auditoria, registra y controla los
resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y
oportunidades  de mejora
detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del
Sistema de Auditoria sefialados
en la etapa anterior (objetivo N°
5y 6).

Institucion  define  las
correctivas y
preventivas  necesarias  para
solucionar los problemas o
mejorar el sistema detectadas en
la auditoria de Pre certificacion
y documenta el grado de avance
de dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez
implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

La
acciones

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 en el Sistema de Auditoria
Interna, registra y controla los resultados sefialando las no conformidades,
observaciones y oportunidades de mejora detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los procedimientos estratégicos del Sistema de
Auditoria sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 5 y 6). 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 Planificacién, 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 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 los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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 2009

12.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 en el Sistema de Auditoria
certificadora  contratada, de Interna, registra y controla los resultados sefialando las no conformidades,
manera de verificar el grado de observaciones y oportunidades de mejora detectadas y dejando un registro
implementacion de la norma de que se revisaron los procedimientos estratégicos del Sistema de
ISO 9001 en el Sistema de Auditoria sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 5y 6). 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 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

5y6). 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.

Auditoria, registra y controla los
resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y
oportunidades  de mejora
detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los

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

13.La Institucion define las | O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

acciones correctivas y para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
preventivas  necesarias  para menos:

solucionar las no conformidades » ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
o mejorar el sistema, detectados (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
en la auditorfa de certificacion, detectadas.

y documenta el grado de avance » Realizar andlisis 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 problemas 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.

de dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez
implementadas las  acciones
correctivas y preventivas.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

14.La Institucién 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° 5y
etapa de Preparacion del 6), para lo cual requiere, al menos:

Sistema de Auditoria segun » Certificar el sistema segun alcance definido considerando los
alcance definido (objetivo N° 5 procesos estratégicos del sistema, es decir, aquellos relacionados con
y 6). la Planificacion, Programacién, Ejecucién, Informe y Seguimiento

del proceso de auditoria

AREA: PLANIFICACIQN / CONTROL / GESTION TERRITORIAL INTEGRADA
SISTEMA: AUDITORIA INTERNA

ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

15.La Institucion mantiene el
primer afio la certificacion de | U La Institucion mantiene el primer afio la certificacion de los procesos del

los procesos del Sistema de Sistema de Auditoria Interna certificados en la etapa anterior (objetivo N°
Auditoria certificados en la 14), para lo cual realiza la auditoria de seguimiento o mantencion,
etapa anterior (objetivo N° 14). desarrollada por la empresa certificadora contratada, de manera de verificar

el cumplimiento del sistema de gestién de la calidad de la Institucién con

los requisitos de la norma ISO 9001 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 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 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.

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

VERSION —MARzO DE 2009 108 de 131
DOCUMENTO ELABORADO POR EL DEPTO. DE GESTION DE LA DivISION DE CONTROL DE GESTION
DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA.




ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

16.La Institucion realiza la
auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por al
empresa certificadora
contratada, que demuestre que
los procesos del Sistema de
Auditoria opera bajo la Norma
ISO 9001, asegurando que en el
proceso de Revisién por la
Direccion: i) se revisan los
resultados de auditorias internas
y externas; ii) se analiza el

QO La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o mantencion desarrollada
por la empresa certificadora contratada, que demuestre que los procesos del
Sistema de Auditoria Interna opera bajo la Norma ISO 9001, asegurando
que el proceso de Revision por la Direccidn se realice considerando, al

cumpll_ml_ento de_ los Mmenos:

requerimientos del cliente del > Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
5|stt_ama; iii) se (eV|sé§n las externas;

acciones  correctivas y > Andlisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
preventivas realizadas  para e interno) del sistema;

resolver las no conformidades y > Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
observaciones detectadas; iv) se realizadas;

verifica 9<|3a conformidad  del > Andlisis de recomendaciones para la mejora del sistema

producto™ v) se toman acciones » Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
cuando existen productos no conformes;

conformes; vi) se realizan las > Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
acciones de seguimiento por la operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de la
direccion sobre la operacion del Politica y los Objetivos de la calidad, si corresponde;

sistema, la ampliacion alcance, » Anaélisis de las acciones implementadas en el Sistema de Auditoria
la revision de politica y Interna producto de los resultados de la medicion de satisfaccién de
objetivos de calidad y la los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos;

actualizacién si  corresponde; » Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las

vii) se analizan las acciones decisiones tomadas y las acciones a realizar en el sistema de gestion

implementadas en el Sistema de de la calidad.

Auditoria producto de los
resultados de la satisfaccion de
los clientes del sistema y de sus
NUevos requisitos.

95 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.

96 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 2009

17.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 o mantencién y
documenta el grado de avance
de dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez
implementadas las  acciones
correctivas y preventivas.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
menos:

» ldentificar 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 problemas o mejora del
sistema 0 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.

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

ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

18.La Institucion mantiene el

segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema de
Auditoria certificados en la etapa
anterior (objetivo N° 14).

QO La Institucion mantiene el segundo afio la certificacién de los procesos del
Sistema de Auditoria Interna certificados en la etapa anterior (Objetivo
N°14), 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 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 Auditorfa Interna®,
es decir, aquellos relacionados con la Planificacién, 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
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.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

19. La Institucion realiza la auditoria
de seguimiento o mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora contratada, que
demuestre que los procesos del
Sistema de Auditoria opera bajo
la Norma ISO 9001, asegurando
que en el proceso de Revision
por la Direccion: i) se analizan
los resultados de auditorias
internas y externas; ii) se ha
Iograd_o un mejoramiento en el QO La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o mantencion desarrollada
cumpl!m!ento de. los por la empresa certificadora contratada, que demuestre que los procesos del
rgquerlmle_q_tos el _chente del Sistema de Auditoria Interna opera bajo la Norma ISO 9001, asegurando
5|st§3ma, i) se e!ecugi‘“ las que el proceso de Revision por la Direccion se realice considerando, al
acciones corre_ctlvas y Menos:
preventivas  realizadas  para > Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
resolver !as no conformlda_des y externas;
observaciones detectadas; iv) se > Andlisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
ha mejorado la conformidad del e interno) del sistema;
producto™ por parte de los > Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
clientes del sistema; v) se toman realizadas;
acciones  cuando  existen > Andlisis de recomendaciones para la mejora del sistema
productos no conformes; vi) se » Definiciéon de acciones de mejora cuando existen productos no
realizan las  acciones de conformes;
seguimiento por la direccion » Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
sobre la operacién del sistema, la operacién del sistema, la ampliacién del alcance, revision de
ampliacion alcance, la revision Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;
de politica y objetivos de calidad » Analisis de las acciones implementadas en el Sistema de Auditoria
y la actualizacion Si Interna producto de los resultados de la medicion de satisfaccion de
corresponde; vii) se analizan las los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos;
acciones implementadas en el » Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las
Sistema de Auditorfa producto decisiones tomadas y las acciones a realizar en el sistema de gestion
de los resultados de la de la calidad.
satisfaccion de los clientes del
sistema y de sus nuevos
requisitos.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

20.

21.

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 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.

La institucién debera al menos

mantener . el grado  de
desarrollo™ de los procesos
asociados al  Sistema de

Auditoria  certificado bajo la
Norma 1SO 9001.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas o mejora del

sistema 0 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.

O El servicio mantiene la certificacion del sistema, a través de la
certificacién del sistema de gestion de la calidad en el Programa Marco
de la Calidad. En caso que el servicio no ingrese al Programa Marco
de la Calidad, se debe efectuar la recertificacion del sistema.

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.

97 Se entiende por mantener el grado de desarrollo del sistema certificado cuando se efectla la recertificacion del mismo una vez terminada la
segunda mantencion. En el caso de las instituciones que no ingresen al Programa Marco de la Calidad la recertificacion puede efectuarse
certificando nuevamente el mismo sistema, ampliando el alcance de la certificacion de otro proceso certificado o incorporando el sistema en la
certificacion del sistema de gestion de la calidad de la institucion. En el caso de las instituciones que ingresan al Programa Marco de la Calidad
la recertificacion debe efectuarse incorporando el sistema en la certificacion del sistema unificado de gestion de la calidad de la institucion, y
ampliando su alcance en los casos que 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: Direccién de Compras y Contratacion Publica (DCCP-ChileCompra)

Etapa |
Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion de Compras y Contratacion Publica, 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 Gestidn de la Calidad del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector
Publico.

O Programa de Trabajo para la implementacion del Sistema de Gestidn 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 Resultados de las acciones para desarrollar y evaluar las competencias para los funcionarios relacionados con
el proceso de abastecimiento.

O Resultados del Programa de Compras de Convenio Marco, Licitaciones Pablicas y Convenios de Suministro.

O Andlisis 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 Resultados de la Gestidn de Contratos Vigentes.

O Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestidn de Abastecimiento del Sector Publico.

Etapa Il

Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion de Compras y Contratacion Publica, que debera
contener lo siguiente:

a

o 0O 0 U0 0 oo

Informe que incluya la 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.

Certificado del sistema bajo Norma 1SO 9001, segln alcance definido.

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 certificacidon, 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.

Resultados de las acciones para desarrollar y evaluar las competencias para los funcionarios relacionados con
el proceso de abastecimiento.

Resultados del Programa de Compras de Convenio Marco, Licitaciones Publicas y Convenios de Suministro.
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MEDIO DE VERIFICACION

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 Resultados de la Gestion de Contratos Vigentes.

O Implementacién del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento del Sector Publico.

Etapa Il
Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion de Compras y Contratacion Publica, que debera
contener lo siguiente:

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 Revisidon por la Direccion.

Resultados de las acciones para desarrollar y evaluar las competencias para los funcionarios relacionados con
el proceso de abastecimiento.

Resultados del Programa de Compras de Convenio Marco, Licitaciones Publicas y Convenios de Suministro.
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.

Resultados de la Gestién de Contratos Vigentes.

Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento del Sector Publico.

o0 OO0 U0 O O

Etapa IV
Informe Aprobado por el Jefe de Servicio, enviado a la Direccion de Compras y Contratacion Publica, que debera
contener lo siguiente:

O Informes de auditorias de seguimiento del segundo afio de mantencion de la 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 Direccidn.

O Resultados de las acciones para desarrollar y evaluar las competencias para los funcionarios relacionados con
el proceso de abastecimiento.

O Resultados del Programa de Compras de Convenio Marco, Licitaciones Publicas y Convenios de Suministro.

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 Resultados de la Gestidn de Contratos Vigentes.

O Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento del Sector Publico.
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AREA: ADMINISTRACION FINANCIERA ]
SISTEMA: COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL SECTOR PUBLICO

ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

1. La institucion solicita la | O La institucion solicita la preparacion para la certificacién 1SO 9001 de
preparacion para la certificacion los procesos de gestion del Sistema de Compras y Contrataciones del
ISO 9001 de los procesos de Sector Publico definidos en el Programa Marco Basico del PMG 2009 a
gestion del Sistema de Compras empresas consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de
y Contrataciones del Sector seleccion® de la empresa consultora considerando las Bases
Plblico  definidos en el Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo para la
Programa Marco Bésico del preparacion de la certificacion ISO elaborados por la Direccion de
PMG 2009 a empresas 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

consultoras, para lo cual debe
realizar el proceso de seleccion
de la empresa consultora
considerando  los  requisitos
definidos por la Direccion de
Compras y Contratacion Publica

y o los o Personal Capacitado

Términos Técnicos de o Manual de la Calidad

Refer.er_mla _ y Bases o Procedimientos documentados obligatorios exigidos por la
Administrativas para la norma ISO 9001

preparacion de la certificacion o Documentos requeridos por la organizacion

IS definidos ~ por la 0 Registros requeridos por la norma I1SO 9001

Direccion de Presupuestos. 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 licitacién y las Bases
Administrativas y Términos Técnicos de Referencia Tipo
dispuestos por DIPRES, si corresponde.

98 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 2009

La Institucion realiza un
diagndstico para la preparacion
de la certificacion ISO 9001 de
los procesos de gestion del
Sistema de  Compras vy
Contrataciones  del Sector
Publico definidos en el
Programa Marco Basico 2009,
considerando al menos los
procesos del sistema necesarios
de  normalizar  para  ser
certificados segin la Norma ISO
9001, sefialando
los requerimientos de la Norma
que no  se  encuentran
actualmente considerados en los
procesos del Sistema de
Compras y Contrataciones del
Sector Publico.

La institucion elabora un Plan
para la preparacion de la
Certificacién 1SO 9001 de los
procesos de gestion del Sistema
de Compras y Contrataciones
del Sector Pablico definidos en
el Programa Marco Basico
2009, identificados en el
diagnostico.

O La Institucion realiza un diagndstico para la preparacion de la
certificacion 1SO 9001 de los procesos de gestién del Sistema de
Compras y Contrataciones del Sector Publico definidos en el Programa
Marco Béasico 2009, que contempla al menos:

» Identificacion de los requerimientos de la norma 1SO 9001,
correspondientes a requisitos técnicos del sistema en el Programa
Marco Basico definidos para el afio 2009

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

O La Institucion elabora un Plan para la preparacion de la Certificacion
ISO 9001 de los procesos de gestion del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico definidos en el Programa Marco
Basico 2009, identificados en el diagndstico, el que debera contener al
menos, lo siguiente:

»Lineas de accion a seguir en base a los resultados del diagnoéstico,
necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1SO 9001.
> Actividades para la definicion/actualizacion de la Politica y de los

Objetivos de la Calidad.
» Actividades de Capacitacion a realizar durante la consultoria
» Actividades de implementacién, tales como:
0 Anélisis de procesos del Sistema de Compras vy
Contrataciones del Sector Publico.
0 Desarrollo de documentos necesarios y requeridos del sistema
de gestién de la calidad.
0 Generacién de registros que demuestren la implementacion
del sistema de gestion de la calidad.
o0 Ejecucion de Auditorias internas de la calidad.
0 Implementacion y Seguimiento de acciones
correctivas/preventivas.
0 Realizacidn de la Revisién por la Direccion.
» Actividades de difusion de la documentacién incluyendo Politica y
Obijetivos de la Calidad.

VERSION —MARzO DE 2009 116 de 131
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 2009

La Institucion elabora un
Programa de Trabajo Anual que
define actividades, responsables
y fechas de cada una de las

O La Instituciéon elabora un 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

del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Pablico,

segun lo

actividades de capacitacion, establecido en el Plan para la preparacion de la certificacion, incluyendo
implementacion, auditorias de al menos: B _ o
calidad cierre de no » Lineas de accion a seguir en base a los resultados del diagndstico,

conformidades a realizar en el
proceso de implementacion de
la certificacion I1SO 9001 del
Sistema de Compras vy
Contrataciones  del  Sector
Publico, segun lo establecido en
el Plan para la preparacion de la
certificacion.

>

>

VVV V

necesarias para cumplir con los requisitos normativos de 1ISO 9001.
Definicién/Actualizacion de la Politica y de los Objetivos de la
Calidad.

Capacitacion en ISO 9001: 2000 al menos para el personal
involucrado en el Sistema de la Calidad, particularmente en temas de
analisis e implementacion de la norma ISO 9001, documentacion
para sistemas certificados bajo Norma ISO 9001.

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 Publico  que incluyan al
menos los procesos relacionados con las acciones para Desarrollar y
Evaluar las Competencias de los Funcionarios relacionados con el
Proceso de Abastecimiento, Planificacion, Ejecucion y Andlisis de
las Compras Institucionales, Analisis de los Indicadores de los
Procesos de Compras y Contratacion realizados a través de
www.mercadopublico.cl, Evaluacion de los Contratos Vigentes
Institucionales, Informe de Implementacion del Modelo de
Mejoramiento Continuo.

Elaboracién/actualizacion de los procedimientos obligatorios de la
norma ISO 9001: 2000 (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, dejando
evidencia de ello a través de registros.

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 2009

La Institucién implementa el
Programa de Trabajo Anual
para la preparacion de la
certificacion 1SO 9001 de los
procesos de gestion del Sistema
de Compras y Contrataciones
del Sector Pablico definidos en
el Programa Marco Bésico 2009
debe incluir al menos: i) el
Manual de Calidad®; ii) los
Procedimientos  Estratégicos™®
de los procesos de Evaluacion
periédica y oportuna de los
contratos vigentes
institucionales, Andlisis de los
indicadores  definidos  para
evaluar el cumplimiento
transparente y eficiente de los
procesos de compras Yy
contratacion realizados a través
de www.mercadopublico.cl,
Informe de gestion de los
resultados del programa de
seguimiento, que surge de los
compromisos adoptados en el
periodo anterior para cada
proyecto; iii) los controles
explicitos de los procesos del
sistema definidos por el cliente
y; iv) los requisitos técnicos
relevantes de los procesos del

O La Instituciéon implementa el Programa de Trabajo Anual para la
preparacion de la certificacién 1SO 9001 de los procesos de gestion del
Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico definidos en
el Programa Marco Béasico 2009 considerando al menos, lo siguiente:

» Ejecucion de las actividades de capacitacion en SO 9001:
particularmente en temas de andlisis e implementacién de la norma
ISO 9001 y documentacidn para sistemas certificados bajo Norma 1SO
9001.

» Elaboracién/Actualizacion, aprobacion y difusion del Manual de la
Calidad que incluya el alcance del Sistema de Gestidn 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 Compras y Contrataciones del Sector
Publico , entre otros.

» Elaboracion, aprobacién, difusién e implementacion del Manual de
Procedimientos'® que incluya al menos los procedimientos
estratégicos del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector
Publico , es decir, aquellos procesos relacionados con las acciones
para Desarrollar y Evaluar las Competencias de los Funcionarios
relacionados con el Proceso de Abastecimiento, Planificacion,
Ejecucion y Analisis de las Compras Institucionales, Analisis de los
Indicadores de los Procesos de Compras y Contratacion realizados a
través de www.mercadopublico.cl, Evaluacion de los Contratos
Vigentes Institucionales, Informe de Implementacion del Modelo de
Mejoramiento Continuo
0 Incorporacion de los controles explicitos de los procesos del

sistema definidos por el cliente, en los procedimientos
estratégicos del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector
Publico , tales como: seguimiento al plan de compras,
seguimiento de indicadores definidos para evaluar el
cumplimiento transparente y eficiente de los procesos de compra
y contratacion realizados a través de www.mercadopublico.cl,

verificaciones previas de producto intermedio y finales del
sistema,

0 Incorporacion de los requisitos técnicos relevantes de los
procesos del sistema definidos por el cliente (Direccién de
Compras y Contratacion Publica y otros) en los Requisitos
Técnicos y Medios de Verificacion, asi como también aquellos
definidos por la Direccion, establecidos en las Prioridades
Gubernamentales, en legislacion aplicable, etc.

» Elaboracién/Actualizacion, 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).

sistema definidos por el cliente.

99 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. El Manual de Calidad debe considerar los lineamientos
establecidos en el Manual de Referencia, Guia para la Implementacién I1SO 9001 Sistema de Compras y Contrataciones Plblicas.

100 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.

101 Se entiende por Manual de Procedimientos al conjunto de procedimientos definidos en el sistema de gestion de la calidad de la
institucion.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

La Institucion establece los
controles  explicitos de los
procesos de gestion del sistema
de Compras y Contrataciones
del sector Publico definidos en
el Programa Marco Baésico
2009, los que deben incluir
cumplimiento de metas de
indicadores  definidos  para
evaluar el cumplimiento
transparente y eficiente de los
procesos de compra Yy
contratacion realizados a través
de www.chilecompra.cl, incluir
en el proceso de abastecimiento
el andlisis de las desviaciones
producidas en el Plan Anual de
Compras.

O La Institucidn establece los controles explicitos de los procesos de

gestion del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico
definidos en el Programa Marco Basico 2009, los que deben incluir
cumplimiento de metas de indicadores definidos para evaluar el
cumplimiento transparente y eficiente de los procesos de compra y
contratacion realizados a través de www.chilecompra.cl, incluir en el
proceso de abastecimiento el analisis de las desviaciones producidas en
el Plan Anual de Compras, considerando aspectos minimos tales como:
» Controles sobre la consistencia y oportunidad de la informacion
contenida en el Plan Anual de Compras y en el informe de
implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para la
gestion de abastecimiento
» Controles para el seguimiento del cumplimiento del Plan Anual de
Compras y cumplimiento de indicadores definidos para evaluar los
procesos de compras Yy contratacion  realizados a través de
www.mercadopublico.cl.
» Controles de producto no conforme/no conformidad considerando al
menos lo siguiente:

0 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. Independiente de la identificacion
realizada, producto no conforme o no conformidad, para estos
casos se debe aplicar el procedimiento de acciones correctivas.
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ETAPA 1 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

7. La institucion desarrolla | O La institucién desarrolla auditorias internas de la Calidad a los procesos

auditorias internas de calidad a de gestidn del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico
los procesos gestion  del definidos en el Programa Marco Bésico 2009, considerando al menos:
Sistema de Compras Yy » Contar con personal competente como auditor interno en Sistemas de
Contrataciones  del  Sector Gestion de la Calidad. . o _ .
Plblico definidos en el > Elaborar un plan anual™ de auditorias internas al sistema de gestion
Programa Marco Bésico 2009 de la calidad.

> Realizar las auditorias internas de la Calidad de acuerdo a lo
planificado y conforme al procedimiento obligatorio definido por la
Norma ISO 9001, incluyendo la:
0 ldentificacion de no conformidades, al menos de aquellas
oportunidades  de mejora referidas a Iosi si_guientes aspectos: N
detectad la = Incumplimiento d_e Mmetas de indicadores c_iefmldos para
detectadas —~  para evaluar el cumplimiento transparente y eficiente de los
implementacion del sistema. 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.
» Emitir los informes de auditoria interna de calidad al Sistema de
Gestion de la Calidad, que contemple al menos:
o0  Descripcion de las no conformidades detectadas.
0  Descripcion de las Observaciones y oportunidades de mejora,
si corresponde.

para detectar no
conformidades'® (no
cumplimiento de los requisitos
del cliente'®), observaciones y

102 Incumplimiento de un requisito establecido.

103 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.

104 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 2009

8. La Institucion define las | O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

acciones correctivas y para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
preventivas  necesarias  para menos:

solucionar los problemas o > ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
mejorar el sistema, informa los (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora
grados de avances de dichas detec_tadas.“_

acciones y el grado de eficacia » Realizar andlisis 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.

logrado una vez implementadas
las acciones correctivas vy

preventivas. » Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

» Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
definidas necesarias para solucionar los problemas 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: ADMINISTRACION FINANCIERA )
SISTEMA: COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL SECTOR PUBLICO

ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

O La Institucion solicita la Certificacion I1ISO 9001 de los procesos de
gestion del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico
definidos en el Programa Marco Basico del PMG 2009 a empresas
certificadoras para lo cual debe realizar el proceso de seleccion de la
empresa certificadora'”’ considerando los requisitos definidos por la
Direccion de Compras y Contratacion Puablica y por las Bases
Administrativas y los Términos Técnicos de Referencia para la
Certificacion 1SO 9001 elaborados por la Direccién de Presupuestos,
incluyendo al menos:

» Los criterios de seleccion de la certificadora tales como:
0 Experiencia especifica de la empresa

9. El servicio solicita la o Metodologia

Certificacion ISO 9001 de los o Experiencia e Idoneidad del equipo de
procesos de gestion del Sistema trabajo

de Compras y Contrataciones » Que los productos del servicio de certificacion sean:

del Sector Publico definidos en o Auditoria de Pre certificacion

el Programa Marco Bésico del 0 Plan e informe de Pre certificacion

PMG 2009 a empresas o Auditoria de Certificacion
certificadoras'® para lo cual debe o Plan e informe de Certificacion
realizar el proceso de seleccion incluyendo no conformidades detectadas,
de la empresa certificadora'® observaciones y oportunidades de mejora
considerando  los  requisitos » Justificacion de las diferencias entre las Bases Administrativas y los
definidos por la Direccion de Términos Técnicos utilizados en la licitacion de la empresa
Compras y Contratacion Publica certificadora y las Bases Administrativas y los Términos Tecnicos
y por los Términos Técnicos de de Referencia Tipo dispuestos por DIPRES, si corresponde.

Referencia para la certificacion
ISO 9001 definidos por la
Direccidn de Presupuestos.

105 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.

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

107 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 2009

OLa Institucion realiza la Auditoria de pre certificacion, desarrollada por la
empresa certificadora contratada, de manera de verificar el grado de

10. La institucion realiza la auditoria
de Pre certificacion, desarrollada

11.

por la empresa certificadora implementacion de la norma ISO 9001 en el Sistema de Compras y
contratada, de manera de Contrataciones del Sector Publico, registra y controla los resultados
verificar el  grado  de sefialando las no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
implementacién de la norma detectadas y dejando un registro de que se revisaron los procedimientos
ISO 9001 en el Sistema de estratégicos del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico
Compras y Contrataciones del seﬁaladps en la etapa anterior (objetivo [\l°§y6). Para eII_o_debc_aE

Sector Piblico , registra vy » Revisar y aprobar el plan de auditoria de pre-certificacion a los

controla los resultados sefialando
las no conformidades,
observaciones y oportunidades
de mejora detectadas y dejando
un registro de que se revisaron
los procedimientos estratégicos
del Sistema de Compras y
Contrataciones  del  Sector
Pablico sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 5y 6).

La Institucion define las
acciones correctivas y
preventivas necesarias para
solucionar los problemas o
mejorar el sistema detectadas en
la auditoria de Pre certificacion
y documenta el grado de avance
de dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez
implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

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 las acciones para Desarrollar y Evaluar las Competencias de los
Funcionarios relacionados con el Proceso de Abastecimiento,
Planificacion, Ejecucion y Analisis de las Compras Institucionales,
Anadlisis de los Indicadores de los Procesos de Compras y
Contratacion realizados a través de www.mercadopublico.cl,
Evaluacion de los Contratos Vigentes Institucionales, Informe de
Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo.

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 Yy procedimientos estratégicos auditados.

O La Institucién define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas 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 2009

12. La 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 en el Sistema de
Compras y Contrataciones del
Sector Publico , registra'y
controla los resultados sefialando
las no conformidades,
observaciones y oportunidades
de mejora detectadas y dejando
un registro de que se revisaron
los procedimientos estratégicos

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 en el Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico, registra y controla los resultados
sefialando las no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora
detectadas y dejando un registro de que se revisaron los procedimientos
estratégicos del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico
sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 5y 6). Para ello debe:

» Revisar y aprobar el plan de Auditoria de 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 Certificacion se auditen
los procedimientos estratégicos del Sistema de Compras Yy
Contrataciones del Sector Publico, es decir, aquellos relacionados
con las acciones para Desarrollar y Evaluar las Competencias de los

del Sistema de Compras y Funcionarios relacionados con el Proceso de Abastecimiento,
Contrataciones del Sector Planificacion, Ejecucion y Analisis de las Compras Institucionales,
Puablico sefialados en la etapa Anadlisis de los Indicadores de los Procesos de Compras y
anterior (objetivo N° 5y 6). Contratacion realizados a través de www.mercadopublico.cl,

Evaluacion de los Contratos Vigentes Institucionales, Informe de
Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo 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.

U El Servicio, previo al desarrollo de certificacion bajo la norma I1SO 9001,
debe haber concluido con todas las acciones correctivas implementadas
producto de las auditorias anteriores, tanto internas como de pre
certificacion.
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ETAPA 2 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

13.La Institucion define las| @ La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
acciones correctivas y para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al
preventivas necesarias para| ~ Menos: . :
solucionar las no conformidades » ldentificar los hallazgos como: no conformidades, observaciones
0 mejorar el sistema, detectados (potenciales no conformidades) y oportunidades de mejora

en la auditoria de certificacion, y detectadas.

» Realizar andlisis de causas.
documenta el grado de avance de I - . . . .
. . » Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
dichas acciones y el grado de

C causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento
gﬁcama logrado  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 los problemas o mejora del
sistema 0 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.

14.La |Institucién certifical® los| {9 La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa de preparacion
procesos establecidos en la etapa del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Pablico segln alcance
de Preparacion del Sistema de definido (objetivo N° 5'y 6), para lo cual requiere, al menos:
Compras y Contrataciones del » Certificar el §|s_tema segl]n alcance_defmldo con5|d_erando los
Sector Publico segin alcance procesos estratégicos del sistema, es decir, aquellos reIamo_nados con
definido (objetivo N° 5y 6). las acciones para I_Desarrollar y Evaluar las Competenmas_ d_e los
Funcionarios relacionados con el Proceso de Abastecimiento,
Planificacion, Ejecucién y Analisis de las Compras Institucionales,
Andlisis de los Indicadores de los Procesos de Compras y
Contratacion realizados a través de www.mercadopublico.cl,
Evaluacion de los Contratos Vigentes Institucionales, Informe de
Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo.

108 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.

VERSION —MARzO DE 2009 125 de 131
DOCUMENTO ELABORADO POR EL DEPTO. DE GESTION DE LA DivISION DE CONTROL DE GESTION
DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA.




AREA: ADMINISTRACION FINANCIERA )
SISTEMA: COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL SECTOR PUBLICO

ETAPA 3 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

15. 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° 14).

O 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° 14), 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 ISO 9001 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 las acciones para Desarrollar y Evaluar las Competencias de los
Funcionarios relacionados con el Proceso de Abastecimiento,
Planificacion, Ejecucién y Analisis de las Compras Institucionales,
Andlisis de los Indicadores de los Procesos de Compras y
Contratacion realizados a través de www.mercadopublico.cl,
Evaluacion de los Contratos Vigentes Institucionales, Informe de
Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo 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 Yy procedimientos estratégicos auditados.
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ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

16. La Institucion realiza la auditoria
de seguimiento o mantencion,
desarrollada por al empresa
certificadora  contratada, que
demuestre que los procesos del
Sistema de Compras vy
Contrataciones  del Sector
Publico opera bajo la Norma
ISO 9001, asegurando que en el
proceso de Revision por la| O La Institucion realiza la Auditoria de Seguimiento o mantencion

Direccion: i) se revisan los desarrollada por la empresa certificadora contratada, que demuestre que los
resultados de auditorias internas procesos del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico
y externas; ii) se analiza el opera bajo la Norma 1SO 9001, asegurando que el proceso de Revision por
cumplimiento de los la Direccion se realice considerando, al menos:
requerimientos del cliente del » Revision de los resultados de las auditorias de la calidad internas y
sistema; iii) se revisan las externas;
acciones  correctivas- y » Anélisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo
preventivas  realizadas  para e interno) del sistema;
resolver las no conformidades y » Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas
observaciones detectadas; iv) se realizadas;
verifica la  conformidad del > Analisis de recomendaciones para la mejora del sistema;
producto “°v) se toman acciones » Definicion de acciones de mejora cuando existen productos no
cuando existen productos no conformes; . . L

» Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la

conformes; vi) se realizan las
acciones de seguimiento por la
direccion sobre la operacién del
sistema, la ampliacion alcance, la
revision de politica y objetivos de
calidad y la actualizacién si
corresponde; vii) se analizan las >
acciones implementadas en el
Sistema de Compras vy
Contrataciones  del Sector
Publico producto de los
resultados de la satisfaccion de
los clientes del sistema y de sus
NUEeVos requisitos.

operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revision de la
Politica y los Objetivos de la calidad, si corresponde;
» Anaélisis 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;
Emisién 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.

109 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.

110 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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ETAPA 3 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

17. La Institucién define las acciones | H La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias

para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

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

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

detectadas.

auditorias de seguimiento o : e
mantencion dgcumen a el > Realizar analisis de causas.

do d y de dich » Definir y registrar las acciones a seguir, necesarias para eliminar las
grado de avance de  dichas causas de las no conformidades detectadas, en el plan de seguimiento

acciones y el grado de eficacia de acciones correctivas y preventivas.

logrado una vez implementadas > Implementar las acciones correctivas / preventivas definidas.

las acciones correctivas y » Realizar seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
preventivas. definidas necesarias para solucionar los problemas o mejora del

sistema 0 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: ADMINISTRACION FINANCIERA )
SISTEMA: COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL SECTOR PUBLICO

ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

18.La Instituciébn 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° 14).

O La Institucion 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°14), 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 Institucion con los requisitos de la norma ISO 9001 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 y
Contrataciones del Sector Publico, es decir, aquellos relacionados
con las acciones para Desarrollar y Evaluar las Competencias de los
Funcionarios relacionados con el Proceso de Abastecimiento,
Planificacion, Ejecucién y Andlisis de las Compras Institucionales,
Andlisis de los Indicadores de los Procesos de Compras y
Contratacion realizados a través de www.mercadopublico.cl,
Evaluacion de los Contratos Vigentes Institucionales, Informe de
Implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo 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.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS REQUISITOS TECNICOS 2009

19. La Institucion realiza la auditoria
de seguimiento o mantencion,
desarrollada por la empresa
certificadora  contratada, que
demuestre que los procesos del
Sistema de  Compras vy
Contrataciones  del Sector
Publico opera bajo la Norma
ISO 9001, asegurando que en el
proceso de Revisién por la
Direccion: i) se analizan los
resultados de auditorias internas
y externas; ii) se ha logrado un
mejoramiento en el cumplimiento
de los requerimientos del cliente
del sistema; iii) se ejecutan las
acciones  correctivas'® 'y
preventivas  realizadas  para
resolver las no conformidades y
observaciones detectadas; iv) se
ha mejorado la conformidad del
producto’® por parte de los
clientes del sistema; v) se toman
acciones cuando existen
productos no conformes; vi) se

O La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o mantencion desarrollada
por la empresa certificadora contratada, que demuestre que los procesos del
Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico opera bajo la
Norma 1SO 9001, asegurando que el proceso de Revision por la Direccion
se realice considerando, al menos:

» Revision de los resultados de las auditorias de la Calidad internas y
externas;

Andlisis del cumplimiento de los requerimientos del cliente (externo

e interno) del sistema;

Revision del estado de las acciones correctivas y/o preventivas

realizadas;

Anadlisis de recomendaciones para la mejora del sistema;

Definicién de acciones de mejora cuando existen productos no

YV VYV V V

reali;ar? las accione_s _ge conformes:
seguimiento por la direccion Realizacion de las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
sobre la operacion del sistema, la operacion del sistema, la ampliacion del alcance, revisién de
ampliacion alcance, la revision de Politica y Objetivos de la calidad, si corresponde;
politica y objetivos de calidad y > Anélisis de las acciones implementadas en el Sistema de Compras y
la actualizacion si corresponde; Contrataciones del Sector Publico producto de los resultados de la
vii) se analizan las acciones medicion de satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos
implementadas en el Sistema de requisitos;
Compras y Contrataciones del » Emision de un registro de Revision por la Direccion que incluya las
Sector Publico producto de los decisiones tomadas y las acciones a realizar en el Sistema de
resultados de la satisfaccion de Gestion de la Calidad.
los clientes del sistema y de sus
NUevos requisitos.
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ETAPA 4 - OBJETIVOS

REQUISITOS TECNICOS 2009

20.

21.

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.

La institucion debera al menos
mantener el grado de
desarrollo'! de los procesos
asociados al Sistema de Compras
y Contrataciones del Sector
Publico certificado bajo la
Norma 1SO 9001.

O La Institucion define las acciones correctivas y preventivas necesarias
para solucionar los problemas o mejorar el sistema, para lo cual debe, al

menos:

» ldentificar 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 problemas o mejora del

sistema 0 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.

El Servicio mantiene la certificacion del sistema, a través de la

certificacién del Sistema de Gestién de la Calidad en el Programa
Marco de la Calidad. En caso que el servicio no ingrese al Programa
Marco de la Calidad, se debe efectuar la recertificacion del sistema.

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 Gestion de la Calidad Certificado.

111 Se entiende por mantener el grado de desarrollo del sistema certificado cuando se efectla la recertificacién del mismo una vez terminada la
segunda mantencion. En el caso de las instituciones que no ingresen al Programa Marco de la Calidad la recertificacion puede efectuarse
certificando nuevamente el mismo sistema, ampliando el alcance de la certificacion de otro proceso certificado o incorporando el sistema en la
certificacion del sistema de gestion de la calidad de la institucion. En el caso de las instituciones que ingresan al Programa Marco de la Calidad
la recertificacion debe efectuarse incorporando el sistema en la certificacion del sistema unificado de gestion de la calidad de la institucion, y
ampliando su alcance en los casos que corresponda.
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