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1. OBJETIVO

Determinar los criterios basicos para la revisién por la direccion del Sistema de Gestion de Calidad, realizando
una revision global de los aspectos que son de interés, evaluando el funcionamiento, asegurando su
conveniencia, adecuacion, eficacia y mejora continua del SGC.

2. ALCANCE
Aplica en todas las areas de operacioén de Terminales de IDEAL.

3. DEFINICIONES

3.1 Acciones de seguimiento de revisiones de direcciéon previas. Reportes de revisién al SGC de los
ultimos dos afos.

3.2 Cambios en las cuestiones externos e internos que sean pertinentes al SGC. Cambios que pueden
modificar el SGC surgidos del proceso de revisidon asuntos externos e internos.

3.3 Desempeiio de los procesos y eficacia del SGC. Indicadores de los resultados del periodo en revision
de los procesos de medir el desempefio y controlar la calidad del servicio del SGC.

3.4 Satisfaccion del Cliente y retroalimentacion de otras partes interesadas pertinentes. Reporte de
satisfaccion del cliente, reportes de quejas y sugerencias de los Clientes, o terceras partes interesadas
recibidos por la organizacién en el periodo a revisar.

3.5 Grado de cumplimiento de objetivos y metas de calidad. Grado de cumplimiento de objetivos y
metas. Medicién trimestral del grado de realizacion de objetivos y metas de calidad.

3.6 Desempeiio de la conformidad del servicio. Reportes de que afectan directamente al cliente. Nivel de
Queja.

3.7 Resultados de auditorias internas y externas de calidad. Reportes de auditorias internas y externas
que muestran las observaciones y no conformidades con el SGC, la Norma ISO 9001, realizadas en el
periodo de revision.

3.8 Estatus de No Conformidades y Acciones Correctivas. Reporte de, avances de las no conformidades
y efectividad de las acciones correctivas llevadas a cabo en el periodo que se estéa revisando.

3.9 Resultados de seguimiento y mediciéon del SGC. Resultados de la revision mensual de los indicadores
de los procesos del SGC.

3.10 Desempeino de proveedores externos. El Grado del Desempefio del Proveedor sera medido contra
estandares deseados. Hay dos indicadores claves Nivel de servicio y nivel de calidad.

3.11 Suficiencia de recursos. Contar con los recursos necesarios para el establecimiento, implementacion,
mantenimiento y mejora continua del SGC.

3.12 Eficacia de las acciones tomadas para tratar los riesgos y las oportunidades. Andlisis y valoracion
de las acciones planificadas para los riesgos detectados, determinando las fuentes, causas y
consecuencias potenciales, con base en los factores internos y/o externos analizados para la
organizacion, y que pueden afectar el logro de los objetivos.

3.13 Recomendaciones de mejora. Proyectos de mejora resultantes del analisis realizado que impactan en
las principales debilidades detectadas.

3.14 Necesidades de cambio en Mision, Visidon y Politica de Calidad. Resultado de la revision de la Vision,
Misién, Politica de Calidad y sugerencia de cambio detectada.
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4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

4.1 Es responsabilidad del Gerente de Centro Comercial de:

4.2

4.3

¢ Realizar la revision al Sistema de Gestion de Calidad.

¢ Revisar el ejercicio y proporcionar los recursos necesarios para la ejecucion de los proyectos de
mejora resultantes.

e Asegurar que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el SGC.

e Informar a la Subdireccion de Agua y Terminales y Gerente de Terminales sobre el desempeiio del
SGC y cualquier necesidad de mejora.

e Asegurar se promueva la toma de conciencia de los requisitos del Cliente en todos los niveles de la
organizacion.

Es responsabilidad del Comité de Operacion de Terminales de:

¢ Preparar informacion y participar activamente en la revision del Sistema de Gestidon de Calidad.

¢ Dar seguimiento a revisiones mensuales sobre los indicadores de desempefio o el funcionamiento de
los procesos de la Operacion y realizar el registro de las acciones en el formato F-CCS-020-A Minuta.

Es responsabilidad del Subdirector de Agua y Terminales de:
¢ Realizar cambios en la Politica de Calidad.

5. POLITICAS

5.1 Todas las revisiones del SGC se deben considerar bajo las consideraciones del comité de

operaciones, de acuerdo con lo descrito en el OT — 007- A Comité de Operaciones.

5.2 Esresponsabilidad del Representante de la Direccidn de esta Direccion asegurar se generan acciones

encaminadas a mejorar el servicio, productos, procesos y/o sistema.

5.3 Es responsabilidad de los Duefios de Proceso que forman parte del Sistema de Gestion de Calidad

presentar la informacién actualizada referenciada a los procedimientos a su cargo y la solicitada por
el Represéntate de esta Direccion.

5.4 La informacién que debera ser analizada durante la revision a su SGC sera:

5.5 Los cambios en el contexto interno o externo el analisis de datos, en particular:

la satisfaccion del cliente

la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes
el cumplimiento de los objetivos de la calidad

el desempefio de los procesos

la conformidad de los productos y servicios

las no conformidades y acciones correctivas

los resultados del seguimiento y medicion

los resultados de las auditorias internas y externas.

6. DESARROLLO

6.1

ENTRADAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

6.1.1 OBTENER INFORMACION PARA LA REVISION DEL SGC
6.1.1.1 El Gerente de Centro Comercial durante el mes de enero de cada afio recopila la informacién del ano

anterior de los resultados del SGC conforme lo siguiente:

e F-CCS-004-A Reporte de hallazgos y no conformidades de Auditorias internas e informes de
auditorias externas,
e F-MED-001-A Reporte de calidad, con los indicadores de desempefio de los procesos,
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F-MED-004-A Reportes de quejas y sugerencias,

F-CCS-015-A Comunicacioén de partes interesadas del SGC,

F-CCS-010-A Avance de acciones correctivas,

F-PMA-022-A Riesgos y oportunidades

Analisis de riesgos de trabajo

F-MPR-015-A Partes Interesadas,

Las oportunidades de mejora continua

Y las dos ultimas revisiones del SGC, documentadas en el F-CCS-018-A Revisioén por la direccion.
Resultados de la evaluacién de satisfaccion del cliente.

6.1.2 REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

6.1.2.1 En el mes de febrero de cada afo el Gerente Centro Comercial convoca al Comité de Operaciones
de la Terminal a la reunion de revision del SGC. En la reunidn de revision se deberan revisar y analizar
los siguientes conceptos utilizando el formato F-CCS-018-A Revision por la direccion.

6.1.3 ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE REVISIONES DE DIRECCION PREVIAS

6.1.3.1 Se debe revisar el estatus de las acciones definidas en las ultimas dos revisiones del SGC (F-CCS-
018-A Revision por la direccién), en caso de encontrar acciones que hayan vencido la fecha
compromiso y su estatus sea en proceso debe notificar el incumplimiento al responsable y solicitar el
cumplimiento de estas.

6.1.4 CAMBIOS EN LOS ASUNTOS EXTERNOS E INTERNOS QUE SEAN PERTINENTES AL SGC.

6.1.4.1 Se debe revisar cada uno de los procesos del SGC, revisando las actividades a ejecutar, los
responsables de estas identificando las oportunidades de mejora, asi también, con base a la
experiencia en el uso de los procedimientos y formatos, identificar los posibles cambios que ayuden
optimizar los mismos y por consiguiente el SGC. Las oportunidades de mejora detectadas en las
actividades del proceso, procedimientos y formatos se deben documentar en el formato F-CCS-013-
A Solicitud de Cambio para su analisis y en caso de proceder su modificacion.

6.1.5 DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y EFICACIA DEL SGC.

6.1.5.1 En el F-MED-001-A Reporte de Calidad, se identifican los indicadores del proceso Medir el
desempefio (MED), Controlar la Calidad del Servicio (CCS), asi como los que el Comité de
Operaciones de la Terminal considere convenientes, identificando aquellos en que no se cumple con
los requisitos establecidos y aquellos en que el requisito se cumplié en mas de 10 %. Para los
indicadores donde no se haya alcanzado el requisito se debe definir acciones correctivas y para
aquellos donde se cumplié en mas del 10 % se deben definir mejora considerando nuevos requisitos
de desempefio.

6.1.5.2 Revisar las mejoras a los indicadores que se determinaron afios anteriores y validar si siguen siendo
aplicables o se han visto afectados por cambios en el entorno como: seguridad, economia, sociales,
competencia, entre otros, en este caso se debe proponer y solicitar a la Gerencia de Terminales
mediante oficio justificando y anexando soporte el nuevo estandar, tomando como referencia el
estandar original, lo anterior quedara a criterio de la Subdireccién de Operaciones.

6.1.6 SATISFACCION DEL CLIENTE Y LA RETROALIMENTACION DE LAS PARTES INTERESADAS
PERTINENTES

6.1.6.1 Se debe realizar un analisis de los resultados de la encuesta de satisfaccidon y de terceras partes

interesadas recibidos por la organizacién en el periodo a revisar. y el grado cumplimiento de las

acciones definidas para mejorar los resultados.
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6.1.6.2 Se debe evaluar si las acciones planteadas fueron eficaces.

6.1.6.3 Se realiza un analisis de Pareto o técnica similar que permita priorizar las quejas, sugerencias del afio
analizado documentadas en el F-MED-004-A Reportes de quejas y sugerencias, se deben analizar
con profundidad aquellas que se consideren mas importantes en funcién a la satisfaccién de los
Clientes, definiendo acciones de mejora.

6.1.7 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA Y LOS OBJETIVOS Y METAS DEL SGC

6.1.7.1 Se debe analizar el grado de cumplimiento de la politica y los objetivos de calidad, asi como las metas
planteadas para el afio inmediato anterior, para efectuar acciones de mejora o replantearlos en el afo
€n curso.

6.1.8 DESEMPENO DE LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO

6.1.8.1 Se debe revisar el cumplimiento del nivel de calidad del servicio, asi como de los requisitos del Titulo
de Concesion, cuando se tengan incumplimientos en alguno de los requisitos se debe definir acciones
correctivas.

6.1.9 RESULTADOS DE AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS DEL SGC

6.1.9.1 En la reunién de revision se deben analizar las no conformidades y observaciones de todas las
auditorias realizadas en el afio anterior, cuando sean detectadas no conformidades y observaciones
similares en dos auditorias se deberan analizar con mayor profundidad las causas que las originan y
definir acciones de mejora para las mismas.

6.1.10 NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS

6.1.10.1 Se debe revisar en el F-CCS-010-A Avance de Acciones Correctivas el cumplimiento de las acciones
correctivas derivadas de auditorias e incumplimiento de indicadores, verificando la eficacia de estas,
aun cuando se haya cumplido con las acciones tomadas, si el problema persiste se deberan realizar
nuevas acciones correctivas.

6.1.11 RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL SGC

6.1.11.1 Evaluar los resultados de los indicadores de los procesos, con la finalidad de identificar si se estan
alcanzando los niveles de desempefio previstos. Se analizara si los resultados presentan patrones
o tendencias.

6.1.12 DESEMPENO DE PROVEEDORES EXTERNOS

6.1.12.1 Se debe revisar el cumplimiento del nivel de calidad y servicio en insumos materiales, servicios y
obras, cuando se tengan incumplimientos en alguno de los requisitos se debe definir acciones
correctivas.

6.1.13 SUFICIENCIA DE RECURSOS

6.1.13.1 Se debera identificar los requisitos en términos de recursos; Los recursos incluyen no sélo el
personal sino también las instalaciones, el material y los equipos y suministros. Asegurar de que se
incluyan todos los recursos necesarios para cumplir los requisitos del SGC.

6.1.13.2 El equipo de revisién de la direccion deberia preguntarse si estan disponibles los recursos
necesarios para desarrollar las acciones propuestas. Si se identificara algun problema con el SGC,
el equipo deberia determinar si parte de la causa es la cantidad insuficiente de recursos.

6.1.14 EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA TRATAR LOS RIESGOS Y LAS
OPORTUNIDADES
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6.1.14.1 Analizar las conclusiones de las acciones tomadas en el tratamiento de los riesgos y oportunidades
en:
o [dentificacion de controles existentes.
o Verificacion de la efectividad de los controles.
o Establecer prioridades de tratamiento

6.1.14.2 Es importante centrarse en los riesgos mas significativos para la organizacion, relacionados con los
objetivos de los procesos y los organizacionales generales.

6.1.15 RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

6.1.15.1 Habiendo analizado los diferentes conceptos mencionados y haciendo uso de alguna herramienta
que permita dar prioridad a las diferentes acciones de mejora, sera necesario identificar aquellas
mas importantes y definir los posibles proyectos de a seguir en el afio en curso, asi como, cambios
en los estandares de realizacion en los indicadores de los diferentes procesos, los cambios para la
mejora en los estandares de medicidn seran registrados en la seccidon de aseguramiento de la
medicidn descrito en cada procesos.

6.1.16 NECESIDADES DE CAMBIO EN MISION, VISION Y POLITICA DE CALIDAD

6.1.16.1 Se debe revisar si, Mision, Visién, Politica de Calidad y los Objetivos de Calidad siguen siendo
congruentes con los proyectos de mejora y la operacion del proceso del SGC, asi como también,
con los requisitos de satisfaccion del cliente, en caso de encontrar alguna oportunidad de mejora se
debe hacer en el formato F-CCS-013-A Solicitud de Cambio y turnarla al encargado de administrar
el SGC quien a su vez acepta o no la propuesta notificando su decision.

6.1.17 SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION
6.1.17.1 CONCLUSIONES
¢ El Comité de Operaciones de la Terminal debera emitir una conclusion de cada resultado analizado
con respecto a la adecuacion, conveniencia, eficacia continua, entre otros, con la finalidad de incluir
decisiones y acciones relacionadas a la mejora del sistema.

6.1.17.2 ACCIONES DE MEJORA, RESPONSABLES Y FECHAS COMPROMISO

¢ Las acciones deberan enfocarse al mejoramiento del servicio, desempefio de procesos e integracion
de oportunidades de mejora, en relacion con los requerimientos de los clientes y las necesidades
de recursos, cada accion de mejoramiento debe tener su responsable y su fecha de aseguramiento.

6.1.17.3 ESTATUS

¢ El Gerente de Centro Comercial debe dar seguimiento a las acciones para verificar su estatus
informando al comité mensualmente de los avances.
6.1.17.4 COMUNICACION

e El Gerente de Centro Comercial debera asegurar comunicar los resultados del F-CCS-018-A Revision
por la direccion dentro de los colaboradores de la organizacion.
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7. CONTROL DE REGISTROS
P RESPONSABLE DE SU | LUGAR DONDE SE | PERIODO DE DISPOSICION
DESCRIPCION RESGUARDO MANTIENE RESGUARDO FINAL
. Archivo
OT-007-A Administrador de Administrador de 24 meses Destruccién
Comité de Operaciones. SGC SGC
Archivo de
F-MED-001-A Gereélétranc;?d(;?ntro Gerencia de 36 meses Destruccion
Reporte de calidad Centro Comercial
F-CCS-004-A Administrador de Archivo
Reporte de Hallazgos SGC Admmg(t;édor de 36 meses Destruccion
F-CCS-013-A Archivo
Solicitud de Cambios de | Administrador de SG | Administrador de 36 meses Destruccion
Documentos SGC
.. Archivo
. F’-CCS-018.-A . Administrador de Administrador de 36 meses | Archivo Muerto
Revision por la direccion SGC SGC
Archivo de
F-CCS-020-A Gerente de _Centro Gerencia de .
; Comercial . 36 meses Archivo Muerto
Minuta Centro Comercial
. Archivo
, F'MED'OZZ'A Administrador de Administrador de 36 meses | Archivo Muerto
Riesgos y oportunidades SGC SGC
F-MED-004-A Gerente de Centro ArCh'VC.J de
. . Gerencia de o
Reportes de quejas y Comercial . 24 meses Destruccion
. Centro Comercial
sugerencias
F-CCS-010-A Administrador de Archivo
Avance de acciones Administrador de 24 meses Destruccioén
: SGC
correctivas SGC
F-MPR-015-A Administrador de Archivo
Partes Interesadas Administrador de 36 meses Archivo Muerto
SGC
SGC
“ o, - Archivo
Informes de au’fj|tor|as Administrador de Administrador de 24 meses Destruccioén
externas SGC SGC

8. REFERENCIAS

8.1 Norma ISO 9001:2015 (NMX-CC-9001-IMNC-2015), Sistema de Gestion de la Calidad-Requisitos.

9. ANEXOS
N/A
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