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CAPO. - INTRODUCCION.

0.1. —GENERAL IDADES.

La decigon de adoptar un sistema de gestion de la calidad es una decision
edtratégica a tomar por la direccion del Centro de Control de Tréfico de Sevilla, en
adelante C.C.T. y este ha sido desarrollado teniendo en cuenta las diferentes necesidades
de la organizacion, sus objetivos particulares, los servicios que suministra, |0s procesos
gue para ello emplea, asi como su estructura organizaciona para poder:

a) Demodtrar la capacidad para proporcionar de forma coherente un servicio que satisfaga
los requisitos del cliente y los reglamentarios.

b) Aumentar la satisfaccion de los clientes a través de una aplicacion eficaz de este
sistema, incluyendo los procesos de megora continua y la conformidad con los
requisitos del cliente y los reglamentarios

El sstema a desarrollar e implantar es un Sistema de Gestion de Calidad 1SO9001.:
2000. Este Sistema de Gestion se documenta en este Manua de Gestion de Calidad, y
desde € se hace referencia a resto de documentaci dn que compone € Sistema.

0.2. -—ENFOQUE BASADO EN L OS PROCESOS.

El sstema de gestion ddd C.C.T. es desarrollado bgjo un enfoque de procesos,
como herramienta que va a permitir aumentar la satisfaccion del cliente. Para ello se han
realizado |as actividades descritas en € apartado 4 de este Manual.

En d gréfico siguiente se puede ver la relacion que se ha definido, desde la
identificacion de los requisitos del cliente, como entrada fundamental en nuestros procesos
de prestacion del servicio, hasta la evaluacion de las salidas de ese proceso, que seran
nuestros servicios, la evauacion de esa satisfaccion, y como los resultados de esa
satisfaccion son los queinician € ciclo de mejora continua, atraves de:

a) Medicion, andisisy meora de esos resultados.

b) Revision de los aspectos de Responsabilidad por la Direccién (Politicas, planificacion,
recursos).

c) Gedtidny asignacion de los recursos necesarios para implantar esas acciones de mejora
y cambio que se desidan.
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L os cuatro aspectos contemplados en € circulo de Mg ora Continua, son |os cuatro
requisitos fundamentales de la norma, junto con € de Sistema de Gestion de la Calidad.
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Enfoque del modelo de procesos

Consideraremos procesos todas las actividades enlas que se relacionan diferentes
departamentos de la organizacion con € fin de transformar algun tipo de entrada en salida,
ya sean entradas y sdlidas iniciaes, intermedias o finales de la cadena productiva de la
organizacion, en sadlidas que aportan vaor a cliente. Dicho enfoque de procesos nos
permitirA determinar las interacciones entre las diferentes partes de la estructura
organizativa de la organizacion y los diferentes pasos que se redizan en la gecucion de
todas las actividades basicas de la organizacion. Con este enfoque de procesos se
potenciaran aspectos como:

El continuo control de |as actividades de la organizacion.
La posibilidad de mejora continua en base a control continuo de las actividades.
Lacomprensiony € cumplimiento de los requisitos del cliente.

La medicion de la eficacia de los procesos de la organizacion y sus apartados
particulares.
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CAP 1.—OBJETO Y CAMPO DE APLICACION.

1.1.-—GENERALIDADES.

El objeto de este Manua es documentar el Sistema de Gestion de la Calidad
implantado en el C.C.T. que asegura el cumplimiento de las politicas y objetivos de
calidad, y todos los requisitos del cliente y normativas aplicables, enfocada en la
consecucion de una mejora continua en la organizacion.

El presente Manual se ha redactado basandose en la Norma UNE-EN-ISO
9001:2000.

El Soporte documental del Sistemade Calidad del C.C.T. esta compuesto por:

1. Manual de Gestion de la Calidad: consta de 8 capitulos donde se describen las
directricesy actividades basicasdel C.C.T. paracumplir los requisitos de la Norma.

2. Manua de Procedimientos. consta de los Procedimientos de Gestion de Calidad
necesarios para definir en detalle como se realizan las distintas actividades.

3. Manua de Instrucciones Técnicas o0 especificos del C.C.T.: consta de las
instrucciones técnicas necesarias donde se detallan con exactitud aguellas actividades
puntuales que por su trascendencia deben quedar detalladas en el sistema de calidad
de la organizacion.

Desde los procedimientos se hara referencia a cualquier otra documentacion
complementaria que pueda formar parte del sistema.

1.2.—APLICACION.,

Es de aplicacion a las actividades de Gestion (ingenieria de trafico, control y
seguimiento), y mantenimiento de las instalaciones de control del tréfico en la ciudad de
Sevilla

En principio, se aplican todos los requisitos de la norma, sin que se excluya
ninguno, segun lo que se va especificando en cada capitulo, donde se especifican las
actividades que el C.C.T. realiza para cumplir con cada requisito.

1.3. - PRESENTACION DEL C.C.T..

Desde 1973, Sevilla cuenta con un Sistema Centralizado de Control de Tréfico
que comprendia 61 intersecciones de un total de 180.
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En € afo 84, se plantea una operacion de renovacion y ampliacion del sistema,
hasta completar en 1990 una primera fase con 147 cruces centralizados de un total de
261.

En 1989 se comienza la instalacion de un nuevo Centro de Control para este
sistema, donde se cuenta con una capacidad de reserva suficiente para incorporar toda la
red semafdrica de la ciudad, previendo los cambios e importantes ampliaciones ligadas
ala construccién de nuevos varios.

El Sistema de Control de Trafico Centralizado, plenamente operativo desde
comienzos del991, incorpora 147 cruces, de los 300 que existen en la ciudad,
incluyendo un90% de lared viaria principa de la ciudad.

El programa de red viaria principal de la ciudad recoge, de forma continua,
informacion sobre la situacion del tréfico en tiempo real, por medio de 247 detectores
situados en puntos estratégicos de la red, con estos datos, genera un plan de regulacion
gue se va adaptando , de forma dinamica a la demanda.

El sistemarealiza, asimismo, el control de cruces en tiempo real, visualizando el
estado de colores en la pantala gréfica y permitiendo la actuacion directa sobre los
Cruces.

El sistema es totalmente accesible a persona técnico de la Sala de Control,
realizdndose la explotacion del mismo mediante un entorno gréfico. El desarrollo y
explotacion del sistema se realiza mediante herramientas de Software de alto nivel.

Como subsistema de supervision cuenta con cdmaras de TV en Circuito
Cerrado, situados en los puntos clave de la red, que permiten hacerse una idea del
estado de lared y del comportamiento del sistema.

CAP 2. -REFERENCIAS NORMATIVAS.

Otras normas y/o documentos que han sido utilizados en la redaccion de este
manual y en la aplicacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) son.

» Norma SO 9000: 2000 SGC. Fundamentosy Vocabulario.
» Norma SO 9004: 2000 SGC. Directrices parala meora continua del desempefio

En e Cap. 4, dentro del Listado de Normativa aplicable, se han identificado
todas las normas y reglamentacion aplicables a servicio prestado por € C.C.T..
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CAP 3.—TERMINOSY DEFINICIONES.

En todo lo posible, se utilizaran las definiciones de la norma 1SO 9000. En caso
gue sea necesario definir algun término especifico o con un significado especial para el
C.C.T. seincluirden e capitulo o procedimiento implicado.

L os términos usados para describirla cadena de suministro son:

Proveedor 2 Organizacion: C.C.T. - Cliente.
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CAP 4.—SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

4.1. —REQUISITOS GENERALES.

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) del C.C.T. estard constituido por €l
conjunto de estructuras, procesos, responsabilidades, actividades, recursos y
procedimientos que permiten, en conjunto, asegurar que los trabagjos cumplen los
requisitos de calidad del cliente/usuario, de tal manera que se llegue a conseguir la
satisfaccion del cliente/lusuario y e cumplimiento de la Politica de Calidad y los
Objetivos establecidos.

La necesidad de definir y divulgar clara e inequivocamente los conceptos
citados, hace necesario documentar el SGC a través del Manual de Gestion de la
Calidad.

Paratodo esto e C.C.T. ha establecer, documentar, implantar, mantener y mejorar
continuamente la eficacia de su sistema de gestion de la calidad y dentro de estas
actividades se ha de:

a) ldentificar los procesos necesarios para € SGC y su aplicacion a traves de la
organizacion. En el PGC 0401: "Organizacion”, se incluye la identificacion de
procesos que se han de redlizar, y €l Mapa de Procesos, que resume su aplicacion a
través de toda la organizacion.

b) Determinar la secuencia e interaccion entre estos procesos, a través del Mapa de
Procesos y los procedimiertos y diagramas a que hace referencia.

c) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la operacion
como el control de estos procesos son eficaces, en cada procedimiento y diagrama
aplicable.

d) Asegurar la disponibilidad de los recursosy la informacion necesarios para apoyar
la operacion y seguimiento de estos procesos. Esta necesidad y disponibilidad se ha
identificar en cada Procedimiento aplicable.

€) Redlizar las actividades de seguimiento, medicion y andlisis de los procesos que se
especifican en cada PGC.

f) Tomar las acciones necesarias para alcanzar |os resultados planificados y la mejora
continua de estos procesos., seguin se especificaen el Cap. 8 del Manual.

Asimismo & C.C.T. a de asegurar & control de todos los procesos que mantiene
subcontratados externamente, garantizando su control mediante los PGC aplicables.
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4.2. —REQUISITOSDE LA DOCUMENTACION.

4.2.1. — GENERAL IDADES.

El SGCdd C.C.T. incluye:

La declaracion documentada de la politica y los objetivos de calidad (Cap. 5 del
Manual)

El presente Manual de Calidad. (Ver 4.2.2)

Procedimientos de Gestion de Calidad, tanto los requeridos por la norma 1SO9001,
como los que se han considerado necesarios para asegurar la planificacion,
operacion y control eficaz de todos los procesos. Desde los PGC se hara referencia a
cualquier otra documentacién aplicable.

Los resultados de su aplicacion quedan documentados en |os registros de calidad
(PGC 0403: "Control de los Registros de Calidad").

4.2.2. —MANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD.

Es el documento basico del SGC y establece la Politicay las lineas directrices de
la calidad mediante la definicién de lo que se debe hacer y por quien.

Incluye 8 capitulos donde se indican las actividades del C.C.T. para cumplir con
la norma. En cada capituo, que coinciden uno a uno con los 8 capitulos de la norma
SO 9001:2000, seindican las actividades que se realizan en e C.C.T. paracumplir con
cada uno de €llos, o sejustifica su no aplicabilidad a nuestras actividades.

Se hace referencia a los Procedimientos de Gestion de Calidad, en los que se
detallan las actividades que afectan ala calidad de los trabgjos.

En & PGC 0401: "Organizacion”, se han identificado los procesos del SGC y su
interaccion.

Procedimientos de Gestion de Calidad.

Los Procedimientos de Gestion de Calidad (en adelante PGC) son documentos
complementarios del Manua de Gestion de la Calidad en los que se describe, con €l
nivel de detalle necesario en cada caso, como, dénde, para quéy con qué debe realizarse
una determinada funcion contemplada en e manual, siguiendo las directrices en é
establecidas.

Su objeto es normalizar los procedimientos de actuacion y evitar indefiniciones e
improvisaciones que pudieran dar lugar posteriormente a problemas o deficiencias en la
realizacion de cada actividad.
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En los PGC se hara referencia a cualquier otra documentacidn necesaria como:
» Instrucciones técnicas.

» Especificaciones técnicas.

» Anexosy formatos.

| nstrucciones técnicas.

Son documentos de trabajo en los que se especifican las tareas concretas a
realizar en aquellas actividades que afectan a la calidad y que se considera necesario
poner de forma escrita.

4.2.3. —CONTROL DE DOCUMENTOS.

El C.C.T. debe establecer y mantener a dia el Procedimiento PGC 0402
“Control de la Documentacion” para controlar |os documentos incluidos en su SGC.

El control ha establecer es aplicable tanto ala documentacion de caracter interno
generada en el C.C.T., como a la documentacion externa relacionada con el
cumplimento de lo establecido en su SGC.

En el PGC 0402 se especifican las actividades para:

a) Aprobacion y distribucion de los documentos: Los documentos se revisan y
aprueban por personal autorizado previamente a su emision. Las responsabilidades
para la revision, aprobacion y distribucion de los documertos y los datos se
describen en e PGC 0402.

b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario.

c) Asegurar que se identifican los cambios y el estado de revision en vigor para evitar
el uso de documentos obsol etos.

d) Asegurar con la distribucion adecuada y retirada de obsoletos que las revisiones en
vigor estan en los sitios donde son necesarias.

€) Asegurar que los documentos permanecen legibles y féacilmente identificables.

f) Asegurar que se identifican los documentos de origen externo y se controla su
distribucion.

g Ildentificar adecuadamente los documentos obsoletos para evitar su uso indebido.

M odificacién de documentos.

Las modificaciones de los documentos pueden ser propuestas por cualquier
persona del C.C.T., indicando las razones para ellas. Cuando proceda la modificacion,
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debe definirse la nueva revision del documento. Las modificaciones deben ser revisadas
y aprobadas por |os responsables que revisaron y aprobaron e documento original.

En & Manua de Gestion de la Calidad, Procedimientos de Gestion de Calidad e
Instrucciones Técnicas se incluye un cuadro de “Control de las Modificaciones’ donde
se indican de forma resumida los cambios realizados.

4.2.4.—CONTROL DE LOSREGISTROS DE CALIDAD.

En e PGC 0403: "Control de los Registros de Calidad" se ha de identificar los
registros de calidad generados como consecuencia de la aplicacion del SGC, indicando
su codificacion y responsabilidades acerca de su archivo (ver Listado de Registros). En
aquellos casos en los que no se especifique codificacion, los registros se controlaran por
su fecha

A través de estos registros se demuestra la conformidad de los servicios
ofrecidos con los requisitos y se analiza el funcionamiento del Sistema. Los registros se
archivaran en papel o en soporte informatico y el sistema de archivo seratal que permita
la recuperacién inmediata de cualquier documento y evite su dafio o deterioro. Deben
ser legibles, identificables con la actividad a que se refieren y con la persona que realizd
laactividad a través de una codificacién adecuada.
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CAP 5. - RESPONSABILIDADES DE LA DIRECCION.

5.1. — COMPROMISO DE LA DIRECCION.

LaDireccion Genera del C.C.T. paraasegurar € desarrollo e implantacion € SGC
y lamejora continua de su eficacia, se comprometera atraves de este documento a:

a) Comunicar a toda la organizacion la importancia de satisfacer los requisitos del
cliente/lusuario y los legales y reglamentarios.

b) Establecer y difundir la Politica de Calidad definida en este manual.

c) Participar de forma activa en e Comité de Calidad, como herramienta de control y
mejora del SGC, y donde se establecen los objetivos de calidad y se hace d
Seguimiento necesario para asegurar al maximo su cumplimiento.

d) Redizar las revisones por la Direccion, segin se especifica en € aptdo. 5.6 de este
manud.

€) Identificar la necesidad de recursos y asegurar que se dispone de ellos, basicamente a
través de |os procesos definidos y en e Comité.

5.2. —ENFOQUE AL CLIENTE.

Como primer paso para poder satisfacer y aumentar esta satisfaccion de los
clientes/ustarios, la Direccion debe asegurar que se identifican claramente los requisitos
dd cliente y se cumplen, através del proceso descrito en e PGC 0701: "Determinacion
de requisitos de usuarios y clientes externog/ planificacion y control”. En ese proceso, se
asegura que e C.C.T. tiene los recursos necesarios para cumplir con todos los
requisitos.

Para verificar s se cumplen los requisitos del cliente, en e Aptdo. 8.2.1 de este
manua se han definido las actividades para medir y andizar la satisfaccion del
cliente/usuario.

5.3. —POLITICA DE CALIDAD.

La Direccion del C.C.T. ha de definir la Politica de Calidad, que define la linea
maestra a trazar en cuanto a cumplimiento de requisitos y satisfacciéon del cliente. Los
principios en que se a de basar son:

P ldentificacion de los Requisitos del Cliente/Usuario.
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P Cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios aplicables a nuestra
actividad.

P Eficaciaen la prestacion del servicio.

P Establecimiento de una dinamica de mejora continua.

LaMisiény Politicade Calidad del C.C.T. es:

MISION
Garantizar la seguridad en el ambito del control del tréfico, y mejorar de forma
sistemética la calidad de vida del usuario en términos de comodidad y velocidad de
circulacién.

POLITICA DE CALIDAD
La Politica de Calidad del Centro de Control de Trafico debe reflgjar los distintos
principios en que se basa dicha entidad, para acercarse al cumplimiento de la misién
marcada, y demostrar € compromiso de la Direccion, en coordinacion con los
organismos oficiales, con la calidad y el servicio al ciudadano:

» Asegurar e cumplimiento de los requisitos demandados por e ciudadano y los
diferentes érganos de la Administracion.

> Usar la Gestion de Calidad como herramienta eficaz de mejora de gestion y calidad
de servicio, entendida como:

Garantizar la seguridad en el @mbito del control del tréfico
Optimizar lavelocidad de circulacion en la ciudad
Aumentar la comodidad y facilidad en la conduccion por lared viaria

Ofrecer alos ciudadanos una informacion precisa, oportuna y fiable sobre el
estado y previsiones dd tréfico

» Optimizar € uso de los recursos econdémicos publicos con objeto de prestar un
mejor servicio a ciudadano.

» Potenciar la calidad personal, participacién y compromiso de todo € personal del
Centro de Control de Tréafico, como herramienta principal de calidad de servicio.

» Dotar a Centro de Control de Tréfico de equipos, instalaciones y herramientas con
tecnologia necesaria para optimizar la gestion del trafico y la coordinacion de todos
los recursos disponibles.
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5.4. — PLANIFICACION.

54.1. —OBJETIVOSDE LA CALIDAD.

Para conseguir acercarnos a cumplimiento de la Politicade Calidad del C.C.T., se
ha definido un Programa de Gestién de Calidad, donde seincluye:

P Objetivos a cumplir, para todos los niveles y funciones de la organizacion relevantes
gue se considere necesario.

Metas intermedias, S las hay.
Indicador o medidor cuantificable a utilizar paraver s se va cumpliendo € objetivo.
Responsable de su cumplimiento.

Acciones necesarias, recursos necesarios 0 procesos afectados.

U U U U U

Plazos de cumplimiento.

Este Programa, se define en e Comité de Cdidad y debe ser aprobado por la
Direccion, para asegurar que es coherente con la Politica 'y que se va a disponer de los
recursos necesarios.

El Comité de Caidad (ver PGC 0501) es una herramienta de trabgo para
garantizar laimplantacion de SGC y su eficacia

Al menos semestramente, y dentro del Comité, se realizard e seguimiento de
cémo va d cumplimiento de estos objetivos, dgando evidencia de mismo, y de las
acciones tomadas para asegurar d maximo que se cumplen.

Ademas, anualmente y coincidiendo con la Revision por la Direccion se definird e
nuevo Programa de Gestion.

5.4.2.— PLANIFICACION DE LA CALIDAD.

La Planificacion de la Calidad para cumplir con los requisitos del cliente, esta
compuesta por los PGC. En estos procedimientos se han contemplado todos |os aspectos
gue aseguran una adecuada planificacion de los mismos.

» Definicion de los pasos a dar para cumplir |os objetivos.

» ldentificar y disponer los medios recesarios para conseguir la calidad requerida por
el cliente/usuario (plazos, equipos de medicion y control, recursos, instalaciones y
conocimientos).

» Disponer de la documentacion necesaria, asi como de |os aspectos de seguimiento y
medicién arealizar para cumplir los objetivos.
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> Definicion y aclaracion de los criterios de aceptacion y rechazo para e seguimiento
y medicion aredlizar.

» Lageneracion de los registros de calidad necesarios.

Igualmente, en el Sistema de Gestion de la Calidad del C.C.T. setendran en cuenta
las diferentes especificaciones de los clientes/usuarios que nos aplican, con el objeto de
adaptarnos y cumplir todos los requisitos especificados.

A través del Comité de Calidad, y dentro del seguimiento del Programa de Gestién
seredlizard el seguimiento adecuado a los objetivos.

A través de la Revison Anua del Sistema de Calidad, se asegurara que la
planificacion de la calidad se realiza de acuerdo a lo establecido en este apartado y se
tomaran las acciones adecuadas.

A través de Comité, se identificaran los posibles cambios, por € motivo que sea,
gue puedan aparecer y que afecten a SGC y se planificaran los pasos necesarios para
asegurar laintegridad del SGC en todo el proceso de cambio y adaptacion.

Los Responsables de cada &rea o de proceso son |os encargados de la planificacion
de sus &reas y de los procesos en |os que intervienen, asegurando que estan definidos los
objetivos y que se dispone de los medios necesarios.

No se contempla en general la elaboracion de Planes de Calidad especificos para
ningun trabgjo, salvo que lo decida el Comité de Calidad para algun caso concreto. En
cas0 de que sea necesario, se elaboraria € Plan de Calidad correspondiente
contemplando:

Identificacion del proyecto a desarrollar.

Asignacion de recursos humanos, econdmicos y técnicos.
Responsabilidades y autoridades del proyecto.

Contenido descriptivo del proyecto.

Pazos.

I ndicadores o medidores.

Revision por e Responsable del area o proceso afectado.

U U U U U U U T

Aprobacion de Direccion.
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5.5.— RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION.

5.5.1. - RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD.

El C.C.T. debe establecer y mantener d dia e Procedimiento de Gestion de la
Calidad PGC 0401 " Organizacion”, en € que se definen las responsabilidades, autoridades
y las relaciones entre todo €l persona que dirige, readliza 'y verifica cualquier trabajo que
incida en la calidad. Se definird un organigrama, un Mapa de Procesos y las Fichas
Funcion correspondientes a cada puesto de trabgjo, que daran fied reflgo de la
organizacion completay de su estructura para poder cumplir con € SGCy su eficacia.

Estas responsabilidades y autoridades, asi como € Mapa de Procesos, seran
definidasy redizadas en equipo con todos |os afectados y comunicadas a todos.

Esta organizacion se apoya en € Comité de Calidad, que es € érgano director
del funcionamiento del SGC (PGC 0501 "Comité de Calidad”).

5.5.2. -REPRESENTANTE DE LA DIRECCION.

El Responsable de Calidad, nombrado en & Comité, es € representante de la
Direccion, que con independencia de otras responsabilidades tendréd responsabilidad y
autoridad para:

a) Asegurar que se establecen implantan y mantienen los procesos necesarios para €
SGC, definido en este Manual.

b) Informar a la Direccion sobre e desempefio del sistema y de cuaquier necesidad de
mejora que pueda surgir, através del Comité.

c) Asegurar que se promueve latoma de conciencia de laimportancia de cumplir con los
requisitos del cliente en toda la organizacion a través de las actividades de
comunicacion del aptdo. 5.5.3 de este manud.

d) Actuar como enlace con partes externas en cuanto a SGC, como e organismo
certificador, administracion publica, etc.

Sus funciones concretas estan detalladas en la correspondiente Ficha de Funcién,
pero basicamente es € gestor del sistema de gestion y € encargado de su implantacion
efectiva 'y mantenimiento.

Para € desarrollo de sus funciones, depende directamente de Direccion, y tiene
relacion directa con los diversos responsables de &rea'y con cuaquier persona que pueda
incidir en lacalidad del servicio prestado
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5.5.3.— COMUNICACION INTERNA.

El C.C.T. ha de establecer y mantiener al dia e procedimiento PGC 0502
“Comunicacion interna”’ en € que se describen las funciones y responsabilidades en la
comunicacion con las partes interesadas en 1o que respecta a sistema de gestion del
CCT..

En dicho procedimiento se describe la sistemética establecida para la
comunicacion interna entre los distintos niveles y funciones de la organizacion.

La recepcion, documentacion y respuesta de las comunicaciones relevantes de
las partes interesadas externas, asi como la comunicacion interna de la informacion
externa recibida se describe en e PGC 0702: "Comunicacién con clientes externos/
usuarios'.

El Responsable de Calidad es el responsable de la comunicacién con las partes
externas interesadas y de coordinar los canales de comunicacién interna.

5.6. — REVISION POR LA DIRECCION.

5.6.1.— GENERALIDADES.

La Direccion ded C.C.T. redizard una revison anua del sistema de gestion de
calidad, para asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia continuadas.

En edsas revisones se contemplard expresamente la evauacion de las
oportunidades de mejora que se puedan detectar y la necesidad de efectuar cambios en el
sistema por cualquier motivo.

La revisién quedara documentada en €l correspondiente informe de revisién por
la Direccion elaborado por esta, que constituird un registro de calidad. Este informe, se
codifica por lafechadd afo a que se refiere y es archivado por Direccion.

Toda modificacion a Sistema de Caidad resultante de la revision, se redizara
segun lo establecido en @ Cap. 4. del presente manual.

5.6.2.— INFORMACION PARA LA REVISION.

Para dicha revison se utilizara toda la informacion relevante del sistema,
destacando:

a) Resultados de auditorias internas que se hayan redlizado, tanto internas como externas.

b) Informacién del cliente/lusuario sobre su grado de satisfaccion y cuaquier otra
retroalimentacion que nos llegue, incluidas las reclamaciones.
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¢) Informacién sobre el desempefio de los procesos y la conformidad del servicio y sobre
las no conformidades aparecidas.

d) Informacion sobre € seguimiento del Programa de Gestidn de Calidad.

€) Acciones correctorasy preventivasy su estado.

f) Acciones de seguimiento de los informes de revision anteriores.

g Necesidad de cambios que puedan afectar al Sistema de Gestion.

h) Recomendaciones paralameoradel sstema.

i) Necesidades de formacion y competencia profesiona que puedan aparecer.
J) Necesidades de planificacion de la calidad

Asi como toda la informacion que la Direccion considere relevante a la hora de elaborar
dicharevision.

5.6.3.— RESULTADOS DE LA REVISION.

En la revision se andizaran todos los aspectos del apartado anterior, dejando
evidencia de las conclusones y acciones a tomar en € acta incluyendo decisiones y
acciones para

a) Megorar laeficaciade sistemade gestion y de sus procesos.
b) Megorar e servicio en relacion con los requisitos del cliente/usuario.

¢) Necesidades de recursos.
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CAP 6.— GESTION DE LOS RECURSOS.

6.1. — PROVISION DE L OS RECURSOS.

LaDirecciondel C.C.T. adquiere e compromiso de identificar y proporcionar los
recursos necesarios para:

a) Implantar, mantener y mejorar la eficacia del sistema de gestion.

b) Aumentar la satisfaccion del cliente/usuario a través del cumplimiento sistematico de
los requisitos.

La identificacion de los recursos necesarios podra venir por distintas vias entre las
gue destacamos:

P A travésde cuaquierade losresponsablesdd C.C.T..
P A propuestade Comité de Cdidad.
P Como consecuencia de sugerencias 0 no conformidades.

P Como consecuencia de las actividades de planificacion de calidad definidas en €
aptdo. 5.4., destacando en la definicion del Programa de Gestién de cada afio.

En e Sistema de Calidad se han identificado en cada apartado que lo precisa, los
recursos necesarios, que pueden ser:

P Recursos materiales: equipos, herramientas, maguinaria, medios informaticos, equipos
de seguimiento y medicion, etc.

P Recursos documentales: documentacion del sistema (procedimientos, instrucciones),
normas de referercia.

P Recursos humanos. personal con la competencia adecuada alastareas aredizar.

6.2. — RECURSOS HUMANOS.

6.2.1. - GENERALIDADES.

Entre estos recursos necesarios para € sistema de gestion, se incluye la asignacion
de persona con la competencia necesaria para |os trabajos a redlizar, en funcién de su
educacion, formacion, habilidades y experiencia. La identificacion de los recursos
necesarios para € desarrollo de los procesos ya esta incluida en los mismos. No obstante,
la principa herramienta para la identificacion de nuevos recursos necesarios y para
disponer de ellos serd através del Comité de Calidad.
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6.2.2. — COMPETENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y FORMACION.

Ene C.C.T. uno de los pilares para conseguir la calidad deseada es disponer de
personal competente para las tareas que desarrollan y fomentar la formacion como
herramienta de motivacién e involucracion.

Por esta razén, en e PGC 0601: "Formacion, sensibilizacion y competencia
profesional” se definen las actividades realizadas para:

a) Detectar la competencia minima necesaria para todo € persona que hace trabajos
gue afectan ala calidad.

b) Proporcionar la formacion necesaria para acanzar esa competencia u otras
actividades complementarias.

c) Evaluar s las acciones tomadas han sido eficaces para conseguir la competencia
buscada.

d) Asegurar que e personal es consciente de su papel y de la importancia de las
actividades que hace para contribuir a logro de los objetivos de la calidad.

€) Mantener los registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades y
experiencia.

El Responsable de Calidad coordina y supervisa las actividades de formacion, y
registra la informacién generada.

6.3. —INFRAESTRUCTURA.

El C.C.T. hadeidentificar y disponer de lainfraestructura necesaria para e desarrollo
de lostrabgjos y la prestacion de los servicios, destacando:

P Edificios adecuados y en buen uso, con las estanterias y € mobiliario necesario.
P Equipos informaticos, asi como software necesario.

P Sevicios de apoyo como elementos de comunicacion (telefonia, fax, correo
electronico, paginaweb y documentaci on de soporte).

P Equipos de trabg o necesario.

P Equipos de transporte.

El mantenimiento adecuado de todos |os equipos que los requieren se especificaen los
PGC 0705: "Mantenimiento correctivo Instaaciones’, PGC 0704: "Mantenimiento
preventivo Instalaciones’, PGC 0706:"Roturas en sda', PGC 0703: "Mantenimiento
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Preventivo y Correctivo en sdla’, PGC0707: "Derribos y roturas Instalaciones’ y PGC
0710: "Informética’, PGC 0709: "Modificacionesy Ampliacion de las | nstdaciones y Red
de Comunicaciones' y PGC 0708: "Modificaciones en Sda', con la intencion de disponer
de los equipos en buenas condiciones de uso y de alargar la vida (til de los mismos.

6.4. —AMBIENTE DE TRABAJO.

El C.C.T. hade determinar y gestionar € ambiente de trabajo necesario paralograr la
conformidad con los requisitos del servicio. Entre estos recursos destacan:

P Equipos de proteccion pasiva de las instalaciones como instal aciones contraincendios.
Climatizacion en oficinas.
Mobiliario adecuado y aspectos de ergonomia.

Servicios de limpieza adecuados paralasinstalacionesy € tipo de trabgjo.

U U U T

Posibilidad de participacién del personal através del Comité de Calidad.
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CAP. 7.—PRESTACION DEL SERVICIO.

7.1. —PLANIFICACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Con €l objeto de planificar y desarrollar |os procesos necesarios para la prestacion de

serviciosdel C.C.T. se han definido los correspondientes procesos que son:

P Determinacion de requisitos de usuarios y clientes externog/ planificacion y
control.

Comunicacion con usuarios y clientes externos.

Seleccion de proveedores y realizacion de pedidos.

Seguimiento y Medicion.

Mantenimiento.

Ejecucion de nuevas obras y modificaciones.

Informatica.

Ingenieria de tréfico.

Operacion del sstemade control del tréafico.

U U U U U U U T

Para el establecimiento de estos procesos de prestacion del servicio se ha tenido en

cuenta

a)
b)

Los objetivos de calidad definidos en € Programa de Gestion.

El establecimiento de los procesos y procedimientos, documentacion de soporte y
recursos necesarios para el servicio.

Las actividades de verificacion, validacion, seguimiento e inspeccién y ensayo
especificas para cada uno, asi como los criterios de aceptacion en las distintas etapas
del servicio.

La definicion de los registros de calidad necesarios que dejen evidencia de que los
procesos cumplen con los requisitos (ver Listado de Registros de Calidad).

Iguamente, se han tenido en cuenta las diferentes especificaciones de los
clientes/usuarios, con el objeto de adaptarnos y cumplir todos los requisitos
especificados, asi como los requisitos técnicos y reglamentarios que nos aplican.

Por tanto, la planificacién de la calidad para cumplir con los objetivos de la caidad

y los requisitos del cliente para el servicio, esta compuesta por los PGC, que se cumplen
en todos los trabgos.
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Si fuera necesario redlizar algun Plan de Calidad especifico (Aptdo. 5.4), €
Responsable de Calidad seria € encargado de trasladar esos cambios a los procesos y
procedimientos para asegurar el cumplimiento de requisitos.

Las actuaciones realizadas en el C.C.T. para asegurar que los procesos se llevan a
cabo en condiciones controladas son:

> Planificacion de la actividad habitual: Plazos, personal, materiales, etc.
» Definicion y documentacion de |os procesos.
» Competenciadel personal.

En caso de cualquier anomalia o0 no conformidad durante la gjecucion, se corregiran
las deficiencias de forma inmediata, conforme a lo dispuesto en e Capitulo 8. del
Manua de Gestion de la Calidad.

7.2. —PROCESOSRELACIONADOS CON EL CLIENTE.

7.2.1. — DETERMINACION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL
SERVICIO.

En e PGC 0701: "Determinacion de requisitos del usuario y cliente externo/
planificacion y control”, se ha definido |la sistematica de determinacion de |os requisitos
gue son recesarios para poder acanzar la satisfaccion del cliente.

7.22. - REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL
SERVICIO.

En e PGC 0701 se especifican estas actividades de revision para asegurar que:
P Estan definidos los requisitos del servicio.

P Estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos registrados y los
expresados previamente.

P Tenemos capacidad para cumplir con los requisitos definidos

Cuando € cliente/usuario no proporcione documentalmente los requisitos se
documentaran por partedel C.C.T. de forma que puedan ser confirmados por € cliente
antes de la aceptacion.

M odificaciones

En & caso de que se propusiera una modificacion en requisitos, la Comision de
Control de Tréfico se encargard de modificar la documentacion correspondiente y de
trasmitir dicho cambio a todos |os afectados.
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Toda la documentacion que se genere con motivo de las modificaciones se
guardara con € resto de la documentacién del mismo.

7.2.3.— COMUNICACION CON LOS CLIENTES/USUARIOS.

El C.C.T. dispondra de un sistema implementado en la organizacion para la
comunicacion con e cliente/usuario en lo relativo a

Lainformacion sobre € servicio.
Consultas, seguimiento de peticiones.

Retroalimentacion del cliente/usuario incluyendo las quejas.

Esta sisteméatica se describe en los PGC:

P PGC 0701: "Determinacién de requisitos de usuarios y clientes externos/
planificacion y control”

P PGC 0702: "Comunicacion de los clientes externos usuarios"

7.3.—DISENO Y DESARROLLO.

Se entiende por Disefio las actividades de disefio y desarrollo de nuevas
instalaciones, asi como nuevos software e ingenieria de tréfico.

L os objetivos buscados con estas actividades son:
» Satisfacer los requisitos y expectativas del cliente/usuario.

» Aportar un mayor valor afiladido que nos permita una mayor satisfaccion de los
clientes/usuarios y & cumplimiento de nuestra mision.

7.3.1.- PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

Se planificaray controlara el disefio y desarrollo del servicio determinando en todos
los casos:

L as etapas de disefio y desarrollo necesarias.

Las revisiones, verificaciones y validaciones apropiadas para cada etapa del disefio y
desarrallo.

L as responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo.
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Asi mismo, la empresa debera gestionar las interrelaciones existentes entre los
diferentes grupos o personas involucradas en e disefio y desarrollo para garantizar una
comunicacion eficaz y una clara asignacion de responsabilidades.

Los resultados de la planificacion realizada se actualizan en general a medida que se
realiza el disefio, siempre que la gjecucion de este no cumplalo planificado.

7.3.2- ELEMENTOS DE ENTRADA PARA EL DISENO Y DESARROLLO

El C.C.T. determinara en todos los casos los elementos y/o datos de entrada
necesarios para e disefio y desarrollo y mantiene registro de ellos, incluyendo entre
estos:

1. Losrequisitos funcionales solicitados por € cliente/usuarios.

2. Losrequisitos legales reglamentarios que le apliquen.

3. Lainformacién de la empresa proveniente de disefios similares.
4. Cualquier otro requisito que considere necesario.

Estos datos son revisados por el Responsable de disefio tal y como se indica en los
procedimientos correspondientes sobre disefio, para garantizar su adecuacion,
garantizandose asi que estan completos y no presentan ambigledades ni
contradicciones.

7.3.3.- RESULTADOS DEL DISENO Y DESARROLLO

Los resultados obtenidos del disefio y desarrollo se proporcionan de manera que
permiten la verificacion respecto de los e ementos de entrada y son siempre revisados y
aprobados por e responsable de disefio antes de su liberacién.

El C.C.T., mediante su sistema de gestion de la calidad, garantiza que los resultados
de sus disefios y desarrollos:

a) Cumplen los requisitos de los elementos de entrada.

b) Proporcionan informacion adecuada para la posterior compra de materiales, y
prestacion del servicio.

¢) Cumplen los criterios de aceptacion del producto y especifica sus caracteristicas
esenciales para su uso correcto y seguro.
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7.3.4.- REVISION DEL DISENO Y DESARROLLO

En las sucesivas etapas del disefio, que han sido planificadas previamente, se realizan
revisiones sisteméticas del disefio y desarrollo para evaluar la capacidad de los
resultados obtenidos para cumplir con los requisitos y poder ademas identificar
cualquier problema, proponiendo las soluciones necesarias.

EL C.C.T. deber4d mantener registro de todas las revisiones que rediza y de las
acciones que de dichas revisiones deriven.

7.3.5.- VERIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

En las sucesivas etapas del disefio, que han sido planificadas previamente, se realizan
verificaciones sistematicas del disefio y desarrollo para asegurar que los resultados del
disefio y desarrollo cumplen con los requisitos de los el ementos de entrada.

El C.C.T. debe mantener registro de todas las verificaciones que redize y de las
acciones que de dichas verificaciones deriven.

7.3.6.- VALIDACION DEL DISENO

El C.C.T. redizara la validacion del disefio y desarrollo realizado para asegurar que
el producto y/o servicio resultante es capaz de satisfacer los requisitos para su
aplicacion especifica o uso previsto y mantiene registro de la mismay de las acciones
que de dicha validacion se deriven.

7.3.7.- CONTROL DE CAMBIOSEN EL DISENO Y DESARROLLO

El C.C.T. mantendra registros de todos los cambios y/o modificaciones que se
produzcan durante el disefio, revisando, verificando y validando todos estos cambios
segUin sea adecuado.

El cumplimiento de todo |o descrito en el apartado 7.3. del presente manual se
desarrolla en detalle en los procedimientos:

» PGC 0709 “Maodificaciones y Ampliacion de Instaaciones y Red de
Comunicaciones’.

» PGC 0711 “Ingenieriade Trafico”.
» PGC 0710 "Informatica.
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7.4.—COMPRAS.

7.4.1. —PROCESO DE COMPRAS.

Se ha definido un proceso de compras (PGC 0714: "Seleccion de proveedores' y
PGC 0713: "Gestién de compras') para:

P Asegurar que el servicio prestado cumple los requisitos especificados por nosotros.
P Definir € tipo y alcance del control arealizar sobre los distintos tipos de suministro.

P Comprar a proveedores que tengan una capacidad suficiente y conocida, a través de
un proceso de evaluacion y seleccion de los mismos, con los criterios adecuados a
las caracteristicas de los suministros y de los proveedores (PGC 0714).

Se mantendran registros de |as eval uaciones de proveedores, el seguimiento de estos
y las acciones tomadas (4.2.4)

7.4.2. —_INFORMACION DE COMPRAS.

La planificacion de las compras es realizada por la persona designada en el PGC
0713 “ Gestion de compras’.

Entre lainformacion definida en 1os documentos o proceso de compras destaca:

a) Requisitos para la aprobacion del servicio, procedimiento, procesos 0 equipos, si es
necesario.

b) Requisitos parala calificacion del personal, si es necesario.
¢) Requisitos del SGC del proveedor, segun se especificaen el PGC 0714.

Los documentos de compra son revisados y aprobados antes de su envio a los
proveedores para comprobar que quedan definidos todos los requisitos especificados y
gue son |os adecuados a nuestras necesidades.

7.4.3.— VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS COMPRADOS.

En d PGC 0713. "Gestion de compras’ y PGC 0801: "Seguimiento y
Medicion", se han definido las actividades de inspeccion y otras actividades para
asegurar que & producto o servicio comprado cumple con los requisitos.

Cuando & C.C.T. tenga intencidn de inspeccionar los productos en los locales
del proveedor, se debera especificar en el documento de compra las disposiciones para
llevar a cabo las verificaciones asi como e méodo a utilizar para la puesta en
circulacién del producto.
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7.5. — OPERACIONES DE PRESTACION DEL SERVICIO.

7.5.1. —CONTROL DE LAS OPERACIONES DE SERVICIO.

Las actuaciones realizadas en € C.C.T. para asegurar que la prestacion de los
servicios se realiza en condiciones controladas son:

a) Disponer de informacion que describe las caracteristicas de nuestros servicios.
b) Disponibilidad de instrucciones técnicas, en aquellos casos en que sea necesario.
c) El uso de los equipos de produccion y apoyo apropiados.

d) Disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion.

€) Implantacion de este seguimiento y medicion.

f) Implantacion de actividades de liberacion entregay posteriores ala entrega.

Todas estas actividades estdn matizadas por la disponibilidad de persona
competente para las actividades que realizan. El nivel de control y de detale de la
documentacion de soporte se ha definido teniendo en cuenta este nivel de competencia
(PGC 0601: "Formacién, sensibilizacion y competencia profesional”).

En caso de cualquier anomalia o no conformidad durante la ejecucién, se corregiran
las deficiencias de forma inmediata, conforme a lo dispuesto en e Capitulo 8 del
presente manual.

Estas actividades se incluyen en cada proceso que se describe en
PGC 0701: "Determinacion de requisitos de usuarios, planificacion y control”
PGC 0702: "Comunicacién con clientes y usuarios'
PGC 0703: "Mantenimiento preventivo y correctivo en sala’
PGC 0704: "Mantenimiento preventivo Instalaciones’
PGC 0705: "Mantenimiento correctivo Instalaciones’
PGC 0706: "Roturas en sala’
PGC 0707: "Derribosy roturas Instalaciones’
PGC 0708: "Modificaciones en sala’

PGC 0709: "Modificaciones y Ampliacion de las Instaaciones y Red de
Comunicaciones'

PGC 0710: "Informatica’
PGC 0711: "Ingenieria de trafico"
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PGC 0712: "Gestion de operaciones con coste”

75.2. — VALIDACION DE LOS PROCESOS DE PRESTACION DEL
SERVICIO.

El C.C.T. validara todos aquellos procesos 0 puntos de sus procesos para los
cuales, la salida resultante de su € ecucion no pueda verificarse mediante actividades de
medicién y seguimiento, incluyendo todos los procesos en que las deficiencias que se
generen solo puedan detectarse una vez que el servicio haya sido prestado.

En lo descrito en este manual, no se ha considerado la necesidad de validacion
de procesos, ya que no existen procesos en los que se cumpla lo descrito en el parrafo
anterior.

Si sedierad caso, €l Responsable de Calidad del C.C.T. estableceria

P Los criterios definidos para larevision y aprobacion de los procesos.

La aprobacion de los equipos necesarios y de la cualificacion del personal.
La utilizacion de métodos y procedimientos especificos.

L os registros necesarios.

U U U T

Larevaidacion necesaria

7.5.3. —IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD.

Cuando los requisitos técnicos, legales o de seguridad o exijan, se describira la
sistemética empleada para la identificacion y trazabilidad de materiales, componentes,
partes, productos y/o servicios finales acabados. Toda la documentacion generada por
exigencias de trazabilidad quedara registrada y archivada.

En  C.C.T., para prevenir la utilizacion y distribucion de servicios no
conformes, se identificaran los elementos en cuanto a su estado de seguimiento y
medicién. En cada caso se seguira e método mas apropiado que se describira en el
procedimiento correspondiente PGC 0802: "Evaluacion De Satisfaccion Del Cliente Y
Tratamiento De No Conformidades, Acciones Correctivas Y Preventivas'.

L as fases donde se detectan o pueden detectar elementos no conformes son:
» En lainspeccion de recepcion.
» Durante el proceso, durante las actividades de seguimiento y medicion.

» En las actividades de seguimiento, inspecciéon y medicion final.
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En edas etapas se utilizaran los métodos descritos los procedimientos e
instrucciones técnicas correspondientes. Los elementos no conformes mantendran su
identificacion del estado de inspeccién, hasta que la persona autorizada decida la
actuacion atomar.

7.54. — PROPIEDAD DEL CLIENTE

En d C.C.T. se tendra especial cuidado con los bienes, productos o
documentacion que son propiedad del cliente. Destacan los posibles dafios a las
instalaciones del cliente (edificaciones, vehiculos, otras instalaciones) que puedan
ocurrir durante el trabajo, asi como la documentacion aportada.

En caso de que se produjera algun dafio, pérdida o deterioro, € Responsable del
Area afectada abrira una no conformidad y, en coordinacion con el Responsable de
Calidad, accion correctiva, 1o que constituyen registro de calidad (4.2.4) para tomar y
definir las acciones adecuadas para subsanar e problema, incluyendo siempre la
comunicacion a cliente.

7.5.5. — PRESERVACION DEL PRODUCTO.

Se definen los métodos para preservar la conformidad de los productos y
materiales durante todo el proceso. Se incluyen las actividades de identificacion,
manipulacion internay externa, embalgje, almacenamiento y proteccion.

Los materiales, equipos y elementos son descargados, transportados,
almacenados y conservados adecuadamente para evitar ateraciones, roturas y pérdidas
disponiéndose de los medios adecuados de amacenamiento y manipulacion que
garanticen que no hay dafios ni deterioros durante el proceso.
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CAP. 8. —MEDICION, ANALISISY MEJORA.

8.1. — GENERALIDADES.

Se implementaran procesos de seguimiento, medicion, andlisisy mejora para
P Demostrar la conformidad del servicio prestado.
P Asegurar laconformidad del SGC.

P Megorar continuamente la eficacia del SGC.

L as técnicas de control estadistico son herramientas de trabajo que permiten detectar
unas veces la aparicién de elementos no conformes antes de su utilizacién y otras
facilitar el andlisis de los resultados obtenidos en las verificaciones llevadas a cabo en
las diferentes actividades del Sistema de Gestion de la Calidad.

Se buscara la aplicacion de técnicas adecuadas, por gjemplo en:
» Reclamacion de clientes/usuarios.

Duracion de los trabajos y cumplimiento de plazos.

Causas de incidencias, retrasos y no conformidades.

Indicadores de calidad y suevolucién.

YV V V V

Otros.

El Responsable de Calidad serd € encargado de definir las técnicas estadisticas a
utilizar y los procedimientos aplicables.

8.2. — SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.2.1. —SATISFACCION DEL CLIENTE/USUARIO.

El C.C.T. redlizara el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion que
tiene € cliente/usuario respecto a cumplimiento de sus requisitos, basicamente a través
de las actividades descritas en el PGC 0802: "Evaluacion de la Satisfaccion del Cliente
y Tratamiento de No Conformidades, Acciones Correctivasy Preventivas'.

8.2.2. - AUDITORIA INTERNA.

En e C.C.T. se llevaran a cabo auditorias internas al SGC, con € fin de
comprobar periodicamente que todas las actividades relacionadas con la calidad se
realizan de acuerdo a las disposiciones planificadas, con la propia norma y con €
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Sistema de Gestion de la Calidad documentado y que dicho sistema esta implantado y
es eficaz.

A principios de cada afio, se elaborard € Programa Anual de Auditorias Internas,
sometiéndose a la aprobacién de Direccion. Dicha programacion se hara en funcion del
estado y la importancia de cada proceso, y segun los resultados de auditorias previas.

En e PGC 0803: "Auditorias Internas', se definen los criterios y € método para
hacer las auditorias y en € Programa Anual se especificara e acance de cada unay la
frecuencia y € método, asegurando la objetividad e imparcialidad del proceso de
auditoria.

Las auditorias las llevaran a cabo persona cualificado independiente de aquél
gue tenga responsabilidad directa sobre las actividades a auditar.

Se registrara e informara de los resultados a través del informe de auditoria a
todos los auditados. Este informe serd consensuado y aprobado por |os auditados.

Los responsables de las é&reas auditadas deben asegurar que se toman las
acciones adecuadas en un plazo razonable y justificado, para eliminar las no
conformidades y las causas que las han producido.

Dentro del PGC 0802: "Evauacion de la Satisfaccion del cliente y Tratamiento
de No Conformidades y Acciones Correctivas y Preventivas' se indica toda la
sistematica a seguir, incluyendo la verificacion de las acciones tomadas y |os resultados
de esta verificacion, para asegurar que las acciones han sido realmente eficaces.

8.2.3. - SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS.

Ened C.C.T. se estableceran unos indicadores para € seguimiento de los
procesos operativos de la organizacion (ver apartado 7.5.1 del Manual) alos que se hace
referencia en e Mapa de Procesos y su medicion cuando sea aplicable, mediante los
cuales se garantiza la capacidad de dichos procesos para acanzar los objetivos
planificados en la organizacion.

A través del Comité de Calidad se hara un seguimiento de dichos indicadores
que se incluyen en el documento “Programa de Gestion de Indicadores’, que se gestiona
seguin el apartado 4.2 del presente Manual.

Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo
COrreccionesy acciones correctivas, para asegurar la conformidad del servicio.
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8.2.4.— SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL SERVICIO.

El C.C.T. tiene que establecer métodos apropiados para realizar una medicién y
hacer un seguimiento de las caracteristicas del servicio, de manera que en todo
momento se pueda verificar que se cumplen los requisitos establecidos para el servicio
tal y como se describe en &l punto 7.1 del presente manual.

En cada proceso operativo se han incluido las actividades de seguimiento y
medicién a realizar sobre € servicio, en todas las etapas, seglin 1o que se ha planificado
en esos MisSMOoS Procesos.

Por otra parte, se tiene definido en e PGC 0801: "Seguimiento y Medicién" en
el que se determinan las funciones de seguimiento de las tareas por parte de |os técnicos
de la Administracion.

Se deja evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion mediante
registros de calidad en los cuales se indican o referencian las personas que liberan el
servicio realizado por la organizacion. Estos registros se especifican en cada proceso.

Este sblo podra ser liberado cuando se hayan eecutado todas las actividades
planificadas relativas a dicho servicio, salvo por autorizacion expresa de Direccidn, que
es siempre informado de las actividades aun no realizadas sobre el servicio.

8.3. —CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME.

La sistemdtica que se desarrolla en este punto cortempla todas las actividades
para que, una vez detectado e elemento no conforme con |os requisitos, se evite su uso,
se tome una decision sobre él, y se investiguen y eliminen las causas que lo produjeron,
dejando evidencia de las actuaciones seguidas. El tratamiento de éstas no conformidades
es una fuente importante de mejora de los procesos y disminucion de defectos futuros.

En e PGC 0802: "Evauacion de la Satisfaccion del cliente/usuario y Tratamiento
de No Conformidades y Acciones Correctivas y Preventivas', se especifican las
actividades para:

a) Tomar acciones para eliminar lano conformidad detectada

b) Autorizar el uso o liberacion por personas autorizadas. No se contempla la
posibilidad de ningun tipo de concesion, sino que siempre habra que cumplir los
requisitos del servicio y los reglamentarios.

Se mantendran registros de todas las no conformidades, y de las acciones tomadas
posteriormente.

Cuando se corrija un servicio no conforme, siempre sera sometido de nuevo a
seguimiento y medicién correspondiente a la etapa en la que esta
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8.4.— ANALISISDE LOSDATOS.

El C.C.T. se determinara para todos sus procesos cuaes son los datos
apropiados para demostrar la adecuacion y eficacia de su Sistema de Gestion de la
Calidad, asi como para evaluar donde se pueden llevar a cabo mejoras del sistema.

El Responsable de Calidad es e encargado de recopilar los datos necesarios, para
gue sean analizados y tomadas |as acciones oportunas. Entre estos datos destacamos:

a) Datos sobre la satisfaccion de los clientes.

b) Datos sobre no conformidades o conformidad del servicio (resultados de las
actividades de seguimiento y medicion)

c) Caracteristicas o tendencias de los procesos y de los servicios, incluyendo
oportunidades para prevenir problemas potenciales definiendo acciones preventivas
adecuadas.

d) Datos sobre la evolucion de la calidad de los proveedores.

Estos datos y otros que se consideren interesantes para la eficacia del SGC, se
presentardn en e Comité de Calidad, para su andlisis y tomar las acciones adecuadas,
que se registraran segiin el PGC 0403.

8.5. —MEJORA.

8.5.1. —MEJORA CONTINUA.

El C.C.T. se mejorara continuamente la eficacia de su Sistema de Gestion de la
Calidad por medio del uso de su Politica de Calidad presente en e capitulo 5 del manual
y de los objetivos de calidad que periddicamente se plantea 'y usa como referencia para
alcanzar la mejora continua de sus procesos.

Para conseguir estameoracontinuael C.C.T. dispone entre otros medios de:
P Ladifusion de laPoliticade Calidad y de los objetivos de calidad.
P El seguimiento adecuado de Programa de Gestion de Calidad.

P La redizacion de las auditorias internas programadas y € cierre de las no
conformidades detectadas.

P El andlisis de los datos especificados en el apartado 8.4 en el Comité de Calidad, y
latoma de las acciones correctivas adecuadas.

P Laadecuada gestion de acciones correctivas 'y preventivas.

P Larevision por parte de la Direccion realizada.
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Con todas estas herramientas de Gestion el C.C.T. garantizara la evolucion
constante hacia mayores cotas ¢k eficiencia y eficacia de su Sistema de Gestion de la
Calidad como objetivo fundamental de la organizacién. En caso de que se considere
necesario se definirén los grupos de trabajo necesarios para analizar problemas reales o
potenciales concretos o cualquier asunto relevante relacionado con e SGC y la
satisfaccion de los clientes.

8.5.2. —ACCIONES CORRECTIVAS.

La deteccion de no conformidades redles y la aplicacién de acciones correctivas
gue eliminen sus causas, es una de las principales herramientas de mejora del SGC del
CCT.

El PGC 0802: "Evauacion de la Satisfaccion del cliente y Tratamiento de No
Conformidades y Acciones Correctivasy Preventivas' incluye:

a) El tratamiento eficaz de las no conformidades y las quejas o reclamaciones de los
clientes.

b) Lainvestigacion de las causas de las no conformidades.

c) Ladeterminacion de las acciones correctivas necesarias para eliminar las causas de
las no conformidades de forma que no vuelvan a ocurrir.

d) Definir e implantar las acciones correctivas.
€) Registrar los resultados de las acciones tomadas.
f) Revisar |la eficacia de estas acciones.

8.5.3. —~ACCIONES PREVENTIVAS.

La deteccion de no conformidades potenciales, y la aplicacion de acciones
preventivas que eliminen sus causas, es una de las principales herramientas de mejora
continuadel SGCdel C.C.T..

El PGC 0802: "Evauacion de la Satisfaccion del cliente y Tratamiento de No
Conformidades y Acciones Correctivasy Preventivas' incluye:

a) Evauar la satisfaccion de los clientes/usuarios.

b) Detectar las no conformidades potencialesy sus causas.

c) Evaluar lanecesidad de actuar para prevenir que ocurran no conformidades.
d) Determinar e implantar |as acciones necesarias.

€) Registrar los resultados de |as acciones tomadas.

f) Revisar la eficacia de las acciones tomadas.
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