REPUBLICA DE CHILE APRUEBA MANUAL SISTEMA DE GESTION DE
Ministerio deJugt,ici? CALIDAD VERSION 1.0 ANO 2009, DE lA
Defensoria Penal Publica DEFENSORIA PENAL PUBLICA

Santiago, 1 3QCT 2009

Resolucién Exent_a Ng 8 3 3

VISTO:

1.

El articulo 7° de la Ley N° 19.718 que crea la Defensoria Penal Publica.

2. LaLey N° 20314, que aprueba el presupuesto 2009 para el sector publico.

3. La Ley N° 19.553, de 1998, que concede asignacion de modernizacion, y otros

9.

beneficios para el sector publico y sus modificaciones

El Decreto N° 475, del Ministerio de Hacienda, de 1998, que contiene el reglamento
para la aplicacion del incremento por desempefio institucional, contenido en el Art. 6°
de la ley 19.553.

La Ley N° 19.882 de 2003 de 2003, que regula nueva politica de personal a los
funcionarios pablicos gue indica y sus modificaciones

La Ley N° 19880 de 2003, que establece las bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la administracion del Estado

El Decreto Supremo N° 503/2008, del Ministerio de Justicia, que nombra a la
Defensora Nacional.

Decreto N° 5651 del Ministerio de Justicia de fecha 29 de diciembre de 2008 que
establece objetivos de gestion para las Instituciones del Sector Justicia

Lo expresado en la Resolucion N° 1600 del 2008, de la Contraloria General de la
Republica que fija normas sobre exencidén de tramite de toma de razén.

10.Resolucién Exenta de la Defensora Nacional N° 2315 de fecha 28 de Agosto de

2009 que aprueba la politica y objetivos de calidad de la Defensoria Penal Publica.

CONSIDERANDO:

1.

La necesidad de la Defensoria Penal Publica de realizar las acciones tendientes al
cumplimiento de los Redquisitos Técnico del Programa Marco Avanzado del
Programa de Mejoramiento de la Gestion de los Sistemas de Auditoria Interna y
Planificacién y Control de Gestion.

. Que para lo anterior, la Defensoria Penal Publica, se encuentra en el afio 2009 en la

etapa de preparacidn para la certificacién bajo la Norma ISO 9001:2008, lo que
exige la conformacion del Sistema de Gestién de la Calidad.

Que para efectos de describir el referido sistema se ha elaborado un Manual de la
Calidad que ha sido confeccionado de acuerdo a los requisitos de la Norma SO
9001:2008.

El presente Manual de Calidad ha sido confeccionado de acuerdo a los requisitos
de la Norma 1SO 9001:2008 y a los Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion del
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Distribucion’

Programa de Mejoramiento de la Gestién vigentes, establecidos por la Direccion de
Presupuestos (Dipres), y tiene por objetivo describir el Sistema de Gestién de la
Calidad (SGC) de la Defensoria Penal Piblica, para los sistemas involucrados.

RESUELVO:;

1. APRUEBASE el Manual de Calidad, del Sistema de Gestion de calidad de la

Defensoria Penal Plblica, cuyo texto se adjunta y forma parte integrante de la
presente resolucion;

2, INFORMESE la presente resolucion en el Sistema de Gestion de Calidad de la

Defensoria Penal Plblica.

Andétese, Notifiquese y Archivese.

BAULA VIAL- AL
/Defensora Nacional

Archivo Oficina de Parte

Direccion Administrativa Nacional
Coordinadora de Calidad

Deptos y Unidades de la Defensoria Nacional
Defensorias Regicnales.

Unidad Asesoria Juridica

2/2
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MANUAL DE LA CALIDAD

APROBACION

El presente Manual de la Calidad ha sido aprobado por la Defensora
Nacional de la Defensoria Penal Publica, y tiene vigencia a partir de la
fecha de su firma.

Santiago, octubre de 2009
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1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

t1. Objetivo del Manual de Calidad

El presente Manual de Calidad ha sido confeccionado de acuerdo a los requisitos de la Norma ISO
7001:2008 y a los Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion del Programa de Mejoramiento de la
Gestion vigentes, establecidos por la Direccicn de Presupuestos {Dipres), y tiene por objetivo describir
el Sistema de Gestion de ia Calidad [SGC) de la Defensoria Penal Publica, para los sistemas involucrados
en el Alcance {ver 1.2).

La descripcion de este SGC, incluye:

* el Alcance del Sistema considerando los alcances particulares jpara los sistemas PMG a los
cuales esta referido,

* laMisidn, [a Politica de la Calidad y sus Objetivos, asi como

* la Estructura Organizacional que la Defensoria Penal Publica ha establecido para cumplir con
los requisitos de su gestion y que le permiten satisfacer a los clientes de los Sistemas PMG
definidos en el Aicance.

El Manuai de Calidad incluye todos los procesos necesarios para que la Defensorfa Penal Pblica realice
una gestion que cumpla con los requisitos definidos para los Sistemas PMG mencionados en el Alcance
¥ los estandares de la Norma I1SO 9001:2008.

Asimismo, este documento sirve comao referencia permanente en la implementacion y mantencion del
5GC bajo la perspectiva del Programa Marco Avanzado, por lo que sera permanentemente actualizado

para cumplir con los requisitos que el Ejecutivo defina para controlar Ia gestion de los Servicios
Publicos.

1.2. Alcance del SGC

El Alcance del SGC esta conformado por todos los procesos asociados a los siguientes Sistemas:

- OSISTEMAT | . ALCANCE

“Anaiisis y revision de las Definiciones Estratégicas, Disefio y Revision
del Sistema de Informacion para la Gestion, control y sequimiento del
SIG, evaluacion y anaiisis del cumplimiento de las metas, ¥
elaboracién de reportes que permita apoyar el proceso de toma de
decisiones de las autoridades de la Defensoria Penal Publica en Ia
Defensoria Nacional y Defensorias Regionales, potenciando Ia
retroalimentacion entre estos niveles”.

Planificacion y
Contro! de Gestion

"Planificacion, programacion, ejecucién y seguimiento de auditorias
Auditoria Interna para apoyar el proceso de toma de decisiones de el/la Defensor(a)
Nacional en el Servicio”.
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Estos sistemas permiten a Ia Defensorfa Penal Publica cumplir con las exigencias del Programa de
Mejoramiento de la Gestidn y con ia satisfaccion de ios clientes definidos para estos sistemas.

1.3. Requiisitos Excluidos

Las exclusiones gue a continuacion se indican no afectan la capacidad o responsabilidad de la
Defensoria Penal Publica para proporcionar los productos definidos para ios Sistemas mencionados en
el Alcance, de tai forma que satisfagan las necesidades de nuestros clientes asi como Ios requisitos
reglamentarios aplicabies.

7.3 “Disefio y Desarrollo”

No aplica para el Sistema de Auditoria Interna dado que los requisitos de todas las etapas del proceso
estan definidas y no pueden ser modificadas arbitrariamente por la Defensorfa Penal Publica sin la
autorizacion previa del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno [CAIGG).

7.5.2 "Validacion de los procesos de produccion y de la prestacion del Servicio”

No aplica para ios Sistemas de Planificacion y Control de Gestion y Auditoria Interna incluidos en el
Alcance, dado que las condiciones controladas para la realizacion del producto se encuentran
definidas en los Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion de la Direccién de Presupuestos [DIPRES).

7.6. “Control de equipos de seguimiento y medicion”

No aplica para el Sistema de Auditorfa Interna, dado que no se utilizan programas informaticos que
permitan sistematizar la informacion relativa a los procesos que lo conforman.

Aplica para el Sistema de Planificacién y Control de Gestion dado que la Defensoria Penal Pubiica utiliza

programas informaticos para ia sistematizacion de la informacion referida al Sistema de Informacion
para la Gestion, SIG.

RESUMEN DE EXCLUSIONES (se sefiala con una X los casos en que la exclusion aplica)

Sistemas
Exclusiones
PCG UAI
7.3 Disefo y Desarrolio | X
7.5.2 | Validacion de los procesos de produccién y de la prestacion del servicio X X
7.6 Conitro! de equipos de seguimiento y medicion X
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2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

2.1 Historia

La Defensoria Penal Pdblica es un servicio dotado de personalidad Jjuridica y patrimonio propio,
sometida a la supervigiiancia del Presidente de la Republica a través del Ministerio de Justicia, cuya
mision es “proporcionar defensa penal de alta calidad profesional a las personas que carezcan de
abogado por cualquier circunstancia, velando por a igualdad ante la ley, por el debido proceso y
actuando con profundo respeto por la dignidad humana de los representados.”

Esta institucidn fue creada en el ano 2001, bajo el marco del nuevo Sistema de Justicia Criminal
Adversarial, para proporcionar defensa penal a los imputados o acusados por un crimen, simple delito
o falta que carezcan de abogado, asegurando de esta manera el derecho a defensa por un letrado y el
debido proceso en el juicio penal.

La prestacion de los servicios se hace en todo Chile' a través de abogados que forman parte de la
Institucion y de abogados privados, contratados a través de licitaciones.

La Defensoria realiza sus acciones bajo el lema “Sin defensa, no hay justicia”. Esta frase grafica los
afanes de la Defensoria Penal Publica en su conjunto; -incluyendo a quienes se han sumado al trabajo
desde el ambito privado- y permea al conjunto de los actos cotidianos de guienes trabajan en ejla.

La Defensoria se esfuerza en todas las instancias para que se apliquen plenamente ios siguientes
principios del proceso penat: Que todo imputado sea tratado como inocente; que esté garantizado el
Juicio previo; que éste cuente con igualdad de fuerzas para sostener su punto de vista frente & las
imputaciones que se ie formulan; y que, cuando corresponda, se le aplique una sancion justa.

Las direcciones de la Defensorfa Penal Pdblica a lo largo del pafs, pueden ser obtenidas en
www.defensoriapenal.c
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2.2 Marco Normativo

Rige el funcionamiento de Ia Defensoria Penal Publica, el siguiente marco normativo:

Ley N° 19.718, publicada en el Diario Oficial el 10 de marzo de 2001, que cred la Defensoria como un
Servicio Publico descentralizado funcionaimente y desconcentrado territoriaimente, sometido a la
supervigilancia del Presidente de la Repuiblica a través del Ministerio de Justicia. La misma Ley consagra
el sistema mixto piblico-privado de prestacion de defensa.

Desde el 16 de diciembre de 2000 se encuentran incorporadas a la Reforma Procesal Penal, 1a IV yIX
Regiones del pais y, en julio de 2001, se puso en funcionamiento ia Defensoria Nacional. El 13 de
octubre de 2001 entré en vigencia ia Ley N° 19.762, que cambid la gradualidad de la entrada en
vigencia de la Reforma Procesal Penal.

El 20 de diciembre de 2003, se publica la Ley N° 19.919, que aplazd la fecha de entrada en vigencia de
la Reforma Procesal Penal en la Region Metropolitana, dei 16 de diciembre de 2004 al 16 de Jjunio de
2005.

Ley N” 20.084 Establece un Sistema de Responsabilidad de los Adolescentes por infracciones a la Ley
Penal (publicada en el D.O. del 07/12/2005), posteriormente Ia Ley N° 20.110 suspende la entrada en
vigencia de la Ley N° 20.084 y, finalmente, la Ley N° 20.191 moadifica la Ley N* 20.084 {publicada en el
D.0. del 02/06/2007).
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3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

3. 1. Estructura Organizacional

Se ha establecido la Autoridad al interior de la Defensoria Penal Ptiblica para planificar, controlar y
dirigir e! Sistema de Gestion de Calidad, como lo muestra ia siguiente figura:

FIGURA 1: Estructura Organizacional’

Conisejo de Liciaciones
delaDefensa Penal

Pdiblica
Direcciones
Regionales
Jefe de Gabinete
Unidad de Unicad de
Comunicaciones Responsabilidad
Jurvenil
Unidad de Asesoria
Juridica
Unidad de Gestidn RN IR SR
de Defensa Penal _‘{‘iydgggi_fﬁmm
Deparemento de Depariameno de
Administraciony Deparamerco de Depa’rzam_et:n de Evaluacion, Conardy Deparmmerto de
" Recursos Humanags fnformadica N Estudios
Finanzas Redlamaciones

——— Unidadde Corte

?ge sefiala, en color celeste, la ubicacidn que en la estructura organizacional tiene el Sistema de Gestién de
Calidad.
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3.2. Responsabilidades del SGC

ORGANIGRAMA PARA LA CALIDAD

‘Defensor/aMaiorsl

+

i,
© - Direction’

’ Résp&ﬁgb_[g :
. Pigesso .

Todos Ios integrantes de la organizacion son responsables por la correcta efecucion de sus actividades

y se comprometen a cumplir con la Mision, la Politica de la Calidad y los Objetivos de la Calidad de la
Defensoria Penal Plblica.

Se han definido las responsabilidades al interior del Servicio

Estas son:

para planificar, controlar y dirigir el SGC.

Defensor/a Nacional, tiene la responsabilidad de controlar y asignar todos los recursos necesarios para
implementar y mantener el SGC, asi como su continua revision.

Representante de la Direccidn®, sus funciones son:

Informar a la Direccion sobre el desemperio del SGC y de cualquier necesidad de mejora.
Asignar los recursos necesarios para que el SGC se desarrolle conforme a la Norma 1SO

2001:2008.

Asegurar las condiciones para lograr la implementacion y mantencion de los procesos

hecesarios para el SGC.

Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente.

Coordinador/a de Calidad*, sus funciones son:

Dirigir, gestionar y controlar la implementacién del SGC.

* Seglin Resolucién 2314 del 28.08.2009
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Coordinar y gestionar los aspectos administrativos y de control al interior de la organizacién.
Mantener el control de la documentacion del SGC {documentos y registros) gestionando para
elio el o los procedimientos correspondientes.

Gestionar las acciones preventivas y correctivas de acuerdo al o los procedimientos
carrespondientes.

Coordinar y elaborar el Plan Anual de Auditorias Internas de Calidad.

Participar en las revisiones por la Direccién de cada sistema de PMG.

Mantener permanentemente informado ai Representante de ia Direccién sobre ia situacion del
SGC.

Auditores Internos de Calldad, designados por ia Direccion, son responsables de la Auditoria Interna de
Calidad de acuerdo a los requisitos de la Familia de Normas 1SO 9000 ¥ su funcion principail es la
realizacion de las Auditorias propuestas por el/la Coordinador{a) de Calidad y aprobadas por el
Representante de la Direccién, incluyendo su planificacion, preparacion y la gestion de los planes y
programas de Auditorias.

Responsables de Proceso, responsables del correcto funcionamiento de ios procesos a €l asignados
dentro del alcance del SGC y sus funcicnes son:

Conocer a cabalidad sus procesos {insumos, proveedores, actividades, recursos, resultados 3
clientes para los cuales se trabaja).

Capacitar y comunicar a los usuarios dei proceso en las actividades, documentos y
procedimientos relacionados con su proceso.

Intraducir y monitorear las acciones correctivas y preventivas.

Proponer acciones de mejoramiento continuo al proceso.

Indicar al Coordinador/a de Calidad o Responsable Sistema PMG desviaciones o no
conformidades detectadas en la operacion, en cuanto se produzcan, indicando los problemas y
proponiendo soluciones.

Reunirse con los usuarios del proceso para verificar su aplicacion y correcto funcionamiento.
Proponer al Coordinador/a de Calidad o al Responsable del Sistema PMG sugerencias para
mejorar continuamente el SGC.

Proponer los indicadores de gestion para evaiuar periodicamente {al menos una vez al anoj el
funcionamiento del proceso.

Apoyar las auditorias de calidad (internas y externas) realizadas a su(s) procesols).

Asimismo, ta Defensorfa Penal Plblica define las siguientes funciones complementarias:

Equipo de Implementacion, es responsable de:

Monitorear y controlar la implementacién y mantencion del SGC.

Gestionar y ejecutar las acciones preventivas y correctivas de acuerdo al o los procedimientos
correspondientes.

Mantener el contro! de producto no conforme, de acuerdo a lo estipulado en procedimiento
correspondiente.

Representante Comunicacional del SGC Institucional, es responsable de:

Comunicar y motivar ai interior del Servicio el desarrollo del SGC.
Difundir el proceso de implementacion y mantencion del SGC a todos los funcionarios ‘de Ia
institucion a objeto de promover la toma de conciencia de los requisitos de los clientes y del
sentido de trabajar con estandares de calidad.

Coordinar las actividades de difusion con la Alta direccion y el Equipo de Implementacion.
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4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1, Requisitos Generales

El SGC del Servicio se basa en el cumplimiento de los Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion,
establecidos para cada una de las etapas de los Sistemas inciuidos en el Alcance, tanto del Programa
Marco Basico como de! Programa Marco Avanzado.

Asimismo, para establecer, documentar, implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su
eficacia, la Defensoria Penal Ptblica se basa en el cumpiimiento y adecuacidon de los requisitos
establecidos por la Organizacion Internacional de Estandarizacion {1SO] en el modelo ISC 9001:2008,
en el que se identifican:

* Responsabilidad de la Direccion
*  Gestion de los Recursos

* Realizacién del Producto

*  Medicion, Analisis y Mejora

Para el cumplimiento de estos requisitos la Defensoria Penal PGblica utiliza el modeio de procesos
cliente-proveedor, lo que permite identificar claramente cual es el resultado de Ja gestion {producto),
para quien [cliente), cuales son las actividades que se realizan {proceso), qué se necesita para producir
(insumos| y quién los provee {proveedor).

Qué necesito de | Atributos de eml::;' r;oct:s;:; c?gig; o 4 ]A:Egﬁ?t‘o . Qué prefieran -
mis proveedores | los insumos garep : elprocut los clientes
i ] servicio raquerido servicio
i - :‘A . s ] L ._ .:: 3 . B B E L -]
(,\E[lentesjﬁ' - Insuimos - !@L Procesos J@ . Producto
S i BN B B | R Quién raguiers
Quignme fo Quénecesito Loquesports . - ]} Resultado qua * mi produccion y |
.prupn.mnna---: para producir : ‘!:leva[or_a,gregadg-___ - l.-.emizr-e-gq . " cmo 2 necesita
o e i e iviseie], bttt Fear———

EI 5GC se implementa teniendo en cuenta los siguientes principios recomendadas por I1SO:

* Enfoque al cliente * Enfoque de sistema para la gestion %
* Liderazgo *  Enfoque basado en hechos para ia toma de decisiones

*  Participacion del personal * Enfogue basado en procesos

* Mejora continua *  Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

Para tal efecto, el SGC implementado cumple con ios requisitos de la Norma ISO 9001:2008, por lo que
su adopcion permite su certificacion de acuerdo a la mencionada Norma.

Mediante los Mapas de Procesos Operativos de los Sistemas incluidos en el Alcance y la administracion
del 5GC que se encuentran en el Anexo 1: Mapa de Procesos, ia Defensorfa Penal Publica identifica
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determina la secuencia e interaccion de los procesos necesarios para el 3GC y su aplicacién a través de
la organizacion.

Con el objetivo de determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse que tanto la
operacion como el control de estos procesos sean eficaces, el Servicio cuenta con una organizacion
para la Gestion del SGC descrita en el punto 3 Estructura Organizacional.

Para realizar el seqguimiento, la medicion y el analisis de estos procesos, se utilizan Indicadores de
Gestion, los que se describen en cada uno de los procedimientos incluidos en el Manual de
Procedimientos. Dichos Indicadores de Gestion seran fundamentales para implementar acciones
necesarias para alcanzar los resuitados planificados Y la mejora continua de estos procesos. Para lo
anterior, la Direccion de la Defensoria Penal PUblica se mantiene informada de los resultados mediante
el Procedimiento “Revision por la Direccion” P.SGC.06.

4.2, Requisitos de la Documentacion

4.2.1 Generalidades

El SGC documenta los procesos que se ejecutan, para asegurar el cumplimiento de los Requisitos
Tecnicos y Medios de Verificacion establecidos para los Sistemas definidos en el Alcance {1.2)

De este modo, la documentacion del SGC de Ia Defensoria Penal Pablica, esta compuesta por:

* Manual de Calidad, incluye Ia Politica de Calidad

*  Procedimientos e Instructivos. Estos Gitimos cuando correspondan
*  Documentos Internos y Externos

* Registros

Cada uno de estos documentos se encuentra descrito en el Anexo 2: Términos y Definiciones.
La documentacion del SGC, de la Defensoria Penal Publica, sirve como herramienta para:

*  Comunicar la politica de calidad y sus objetivos.

* Controlar la implementacion y mantenimiento de la politica de calidad y sus objetivos,
acorde con los principios de la calidad [ver 4.1).

* ldentificar y comunicar las caracteristicas de los procesos, procedimientos e instructivos de
los Sistemas incluidos en el Alcance [ver 1.2).

* Formar al personal.

*  Compartir conocimientos y experiencias entre el personal del Servicio,

* Mediry auditar el SGC y sus procesos.

*  Analizar, revisar y mejorar el SGC y sus procesos.

Los procedimientos dei SGC, asociados a cada uno de los requisitos de la Norma ISO 2001:2008, se
identifican por: el codigo, el nombre del procedimiento, la familia de procesos a la que pertenece y el
responsable de proceso y se encuentran detallados en el Anexo 3: Listado de Procedimientos e
Instructivos por requisito de la Norma. Para poder identificar faciimente [os procedimientos, se utiliza la
codificacion establecida en el Procedimiento P.SGC.01 “Elaboracion y Contro! de Documentos”.

4.2.2 Manual de la Calidad
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El Manual de Calidad se organiza en torno a 10 capitulos, los que son coincidentes con la estructura de
la Norma ISOQ 9001:2008, a excepcion de ios titulos 2, 3, 9 y 10 denominados “Descripcion de! Servicio”,
“Estructura Organizacional”, "Control de Registros” y "Control de Cambios” respectivamente, y los
Anexos. Lo anterior, tiene por objetivo facilitar la relacion entre los requisitos de la Norma y los
elementos del SGC de la Defensoria Penal Pablica.

El estado de Ia revision del Manual de Calidad, se identifica mediante el namero de version y la fecha
€n que fue actualizado, ademas de contar con una “Tabla de Contenidos”, donde se indica cada titulo,
subtitulos y niimero de pagina en que éstos se encuentran.

El/ia Defensor/a Nacional o el Representante de la Direccion es el encargado de aprobar el Manual de
Calidad. El/la Coordinadaor{a) de Calidad es responsable de modificar el mencionado Manual de
acuerdo a las necesidades dei SGC y/o requerimientos de el/la Defensor{a) Nacional, el Representante
de la Direccion y/o de los Responsables de Procesos.

4.2.3 Control de los documentos

Los documentos requeridos por el SGC se generan y controlan de acuerdo al Procedimiento P.SGC.01
“Elaboracion y Control de Documentos”. Este procedimiento asegura que:

*  Seaprueban los documentos antes de su emision.

* Serevisan y actualizan los documentos cuando sea necesario, para su nueva aprobacion.

* Seidentifican los cambios y se conoce el estado de revision de los documentos.

* Las versiones pertinentes de los documentos se encuentran disponibles en los puntos de
uso.

* Los documentos permanecen legibles y facilmente identificables.

* Seidentifican los documentos de origen externo y se controla su distribucion.

*+  Se previene el uso no intencionado de documentos obsoletos.

Los Responsables de Procesos son los encargados de generar, modificar y someter a aprobacion los
documentos relacionados con su proceso.

4.2.4  Control de los registros

Para proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos asi como de la operacion eficaz del
5GC, la Defensorfa Penal Pablica establece y mantiene registros de acuerdo a lo especificado en el
Procedimiento P.SGC.02 “Control de Registros”.

Para un mejor control de los registros, el Servicio mantiene un Cuadro de “Control de Registros™ en
cada procedimiento y una en el Manua! de Calidad donde se especifican cada uno de los registros que
cumplen con los requisitos del SGC, implementado bajo Norma ISO 9001:2008.
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 Compromiso de la Direccion

La Direccion del Servicio se encuentra comprometida con el desarrolio e fmplementacion del SGC y con
la mejora continua del mismo, liderando la Organizacidn con el fin de desarroilar confianza entre el
personal y una fuerte orientacién hacia los ciientes, asi como ei resto de Ias partes interesadas,
proveedores, colaboradores y sociedad, para resolver sus necesidades Y expectativas. Para ello;

* ha establecido la Politica y Objetivos de la Calidad,

* ha comunicado a los miembros de la organizacion, a través de ia Misidn y la Politica de Calidad
del Servicio, la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente como los legales y
reglamentarios,

* lteva a cabo las revisiones periddicas por la Direccién y asegura ia disponibilidad de recursos
para el 5GC, siguiendo el Procedimiento P.SGC.06 "Revision por la Direccién y teniendo en
cuenta las mediciones establecidas,

Para asegurarse gque la Misién, Politica y Objetivos de Calidad sean comunicados a toda [a
organizacion, se realizan las acciones sefialadas en el Plan Comunicacional Anual.

5.2, Enfoque al Clfente

Los(as) funcionarios(as) de la Defensorfa Penal Publica estan comprometido/as con la satisfaccion de
sus clientes, definidos en el Anexo 3: Términos y Definiciones. Particularmente, y dado que el presenite
SGC esta enfocado solo a un grupo reducido de clientes del Servicio, en ambitos muy especificos, a
continuacion se identifican los Clientes Internos y Externos para los Sistemas involucrados en el
Alcance:

o : -+ CLIENTES !
SISTEMAS o : o : S
: “INTERNQS S T UEXT ERNOS
C OI::.:Irr;r'ﬁ ;:c(l;er;g on Defensor(a) Nacional Direccion de Presupuestos
[PCG) Jefes de Centros de Responsabilidad (DIPRES)
Consejo de Auditoria Interna
Auditoria Interna Defensor{a) Nacional General de Gobierno (CAIGG)
Auditor Ministerial

Con el fin de evaluar periodicamente la satisfaccion de los Clientes Internos y Externos, la Defensoria
Penal Pablica realiza anualmente un proceso de evaluacion, el cual se lleva a cabo segun lo indicado
en el procedimiento P.SGC.07 “Evaluacién de la Satisfaccion del Cliente”.
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La Direccion de! Servicio se asegura que los requisitos de los clientes se determinan mediante los
procedimientos:

SISTEMA PROCEDIMIENTO |

Planificacion y Control de Identificacion y revision de requerimientos de
s P.PCG.01 -

Gestion clientes

Auditoria Interna P.UAILOD] Identificacion de requerimientos de cliente

Particularmente, los requisitos del Programa de Mejoramiento de la Gestion se encuentran en el
documento “Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion, PMG”.

Asimismo, antes de asumir los compromisos con sus clientes, la Direccién de la Defensoria Penal
Publica determina ciaramente sus requisitos, resuelve Ias diferencias existentes respecto a lo solicitado y
5€ asegura de contar con la capacidad o disponer de los recursos pertinentes para cumplir con los
requisitos especificados. Particularmente, respecto al PMG, la Direccion del Servicio se compromete a
través del Proceso de Formulacién de PMG correspondiente.

5.3.  Politica de la Calidad®

Ei Servicio establece su politica de calidad y lo establecido en la norma ISO 9001:2008, en los siguientes
términos:

"En la Defensoria Penal Publica, nos comprometemos a satisfacer en forma creciente los requerimlentos
de nuestros clientes internos y externos, a través de /g mejora continua de nuestros procesos y 1a
efectiva gestion de los riesgos, en concordancia con ias disposiciones legales e instrucciones
NOrmativas VIgeries, y profmoviendo el compromiso de todos Sus funcionarios ef su cumpfimierto, en
un ambiente de confianza, autocontrol y colaboracion”,

® De acuerdo a la Resolucién Exenta N2 2315, del 28.08.2009, que aprueba politica y abjetivos del SGCen la
Defensor{a Penal Plblica en el afic 2009
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5.4, Planificacion

5.4.1 Objetivos de Ja Calidad®

En Ia Defensorfa Penal Piblica, se establecen los siguientes Objetivos de la Caiidad para los Sistemas del
Alcance, los cuales son consistentes con la Politica de la Calidad seRalada en 5.3. Politica de la Calidad.

* Aumentar la satisfaccion de clientes internos y externos.

* Mejorar o mantener el desemperio de nuestros procesos.

*  Mcjorar el control y el tratamiento de los riesgos de Ja Institucion.

* FPromover un clima laboral que motive ef compromiso con I calidad

Ei/la Defensor{a) Nacional se asegura que los Objetivos de la Calidad se establecen en las funciones y
niveles pertinentes dentro de la organizacién, verificando que sean medibies y coherentes con la
Politica de la Calidad, asegurando y manteniendo el control de los cambios ¥y seguimiento de la
implementacion de estos objetivos mediante la aplicacion de! Procedimiento P.SGC.06 “Revision por la
Direccién”, a través de la "Matriz de Control de Procesos” y del procedimiento P.PCG.02 “Revision
Definiciones Estratégicas”. La Direccion del Servicio revisa los Objetivos de la Calidad por lo menos una
vez al afio,

Respecto a la comunicacion de la Politica y los Obijetivos de la Calidad, la Defensoria Penal Publica ha
establecido un meétodo de informacion a través del Plan Comunicacional Anual.

5.4.2 Planificacion del SGC

Los procesos necesarios para cumplir con los Requisitos Técnicos Yy Medios de Verificacion de! PMG
relacionados con los Sistemas del Alcance [ver 1.2), han sido cuidadosamente estudiados, planificados
y clasificados, y su interaccion se describe en Mapas de Procesos [Anexo 2), los que a su vez se dividen
en dos grandes areas:

a] Los procesos de administracion del SGC (procesos obligatorios de ia Normas 1SO 900 1:2008), y
de apoyo a la gestion operativa.

* Mapa de Procesos de Administracion del “SGC”

b) Los procesos que administran las operaciones de cada Sistema PMG incluido en el Alcance {ver
1.2} de este Manuai de Calidad.

* Mapa de Procesos del Sistema de Planificacién y Control de Gestién
* Mapa de Procesos del Sistema de Auditorfa Interna

Teniendo en cuenta que la Defensoria Penal Publica deberd avanzar gradualmente desde la
certificacion Dajo la norma I1SO 9001:2008 de los Sistemas del PMG, hasta certificar los procesos

% |d.5.
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asoctados & la provision de bienes y servicios, estos mapas estaran sujetos a revision y actualizacion
cada vez que un nuevo Sistema del PMG, postule a la Certificacion ISQ 9001:2008.

5.5. Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion

5.5.1 Responsabiiidad y Autoridaci

Elfla Defensor{a} Nacional es responsable de que el SGC de la Defensoria Penal Publica se desarrolle,
impiemente y opere. Para ello asigna las responsabilidades, funciones y recursos con respecto al
Sistema estableciendo la Politica y Obijetivos de la Calidad que rigen todas las operaciones a su cargo,
las que estan definidas en el punto 5.3. Politica de la Calidad ¥ 5.4.1 Objetivos de la Calidad.

La Estructura para ia Calidad, que describe los niveies jerarquicos de la Organizacion, se encuentra en
el punio 3. Estructura Organizaciohal.

Las responsabilidades y autoridades de cada cargo estan definidas en el “Perfil de Cargo” de cada
puesto de trabajo relativo a ia operacion de los Sistemas del Alcance (ver 1.2], los que se encuentran en
la carpeta de antecedentes de cada funcionario/a.

Todos los integrantes de la organizacion son responsables por la calidad de sus actividades y se
comprometen a cumplir con la mision institucional, poiitica y objetivos de la calidad definidos por el
Servicio para el SGC.

55.2 Representante de la Direccion

El Representante de la Direccion corresponde al Director Administrativo Nacional Yy su funcion es
administrar y facilitar el desarrollo, implementacién y mantencién dei SGC.

El' Representante de la Direccion es responsable de apoyar y asesorar a las diferentes areas
involucradas y administrar los recursos asignados para que el SGC se desarrolie de acuerdo a la Norma
150 9001:2008, manteniendo informado a el/la Defensora Nacional en forma directa acerca de los
avances del Sistema. Asimismo, el Representante de Ia Direccion se asegura de gue se promueva la
toma de conciencia de los requisitos de los clientes en todos los niveles de ia Organizacion. Sus
funciones estan descritas en el punto 3. Estructura Organizacional.

5.5.3 Comunicacion Interna

Los procesos de comunicacion de Ia Defensoria Penal Plblica estan orientados a cumplir con la mision
Institucional, politica y objetivos de la calidad definidos para el SGCy a la promocién de la toma de
conciencia de los requisitos asociados.

Los principales medios de comunicacion utilizados por el Servicio estan incluidos en el Plan
Comunicacional Anual.
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5.6. Revisidn por la Direccion

5.6.1 Generalidades

El/la Defensora Nacional asume Ia responsabilidad de efectuar una revision compieta al SGC, con una
periodicidad de a lo menos una vez al afio, con la finalidad de evaluar la documentacion, conformidad,
eficacia y mejora del Sistema. Sin embargo, durante el afo, realiza revisiones parciales de acuerdo al
“Plart Anual de Revision”.

La metodologia de las revisiones se establece en el Procedimiento P.SGC.06 “Revision por la Direccion”,
Para ello podra contar con el apoyo del Representante de la Direccién, el Coordinador de Calidad,
Responsables de Sistemas, Responsables de Procesos ¥ Equipo de Auditores Internos de Calidad.

De acuerdo a las necesidades del SGC de! Servicio, se podran realizar revisiones por parte de la
Direccion, fuera del cronograma de revisiones planificadas.

5.6.2. Informacion de entrada para la Revision

La informacién necesaria para efectuar la Revision por la Direccion se obtiene de los Sistemas definidos
en el Alcance y de las areas funcionales que apoyan el desemperio del SGC, como es el caso de
personal, informatica, administracion y finanzas, entre otros.

La informacién de entrada para la Revision incluye, dependiendo del Alcance de la misma, entre otros,
los siguientes aspectos:

* Resultados de auditorias de calidad (internas y externas).

* Retroalimentacion del cliente de los Sistemas del Alcance, a través de [a medicion de
satisfaccién y sus quejas

*  Desemperio de Ios procesos y conformidad del producto reiativos a los Sistemas.

¢ Estado de las acciones correctivas y preventivas.

*  Acciones de seguimiento de Revisiones por la Direccion, previas.

* Cambios que podrian afectar al SGC.

* Recomendaciones para la mejora.

La obtencion de esta informacion se especifica en el Procedimiento P.SGC.06 “Revision por la
Direcclon”.

5.6.3. Resultados de la Revision

Los resultados obtenidos por la Revision de la Direccidn son utilizados, segun se especifica en el
Procedimiento P.SGC.06 “Revisidn por la Direccidn”, para la toma de decisiones en lo referente a la
mejora de la eficacia del SGC y de sus procesos, a la mejora del producto en relacion a los requisitos de
los clientes, y a las necesidades de recursos para los Sistemas inciuidos en el Alcance.




Version

Defensoria MANUAL DE LA CALIDAD Fecha

Sin defenso na Aoy Justcin Pagina : 20de 47

6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1, Provision de Recursos

La provision de recursos se efecta tomando en cuenta jos resultados del Procedimiento P.SGC.06
‘Revision por la Direccién”, para tener la certeza que se programa la disponibilidad de recursos,
infraestructura, ambiente de trabajo y personal idoneo para el cumplimiento de los objetivos y
realizacion de los procesos del SGC.

Se considera dentro de los recursos necesarios para la operacion y mejora dei SGC, asi como para la
satisfaccion de los clientes (internos y externos), a las personas, infraestructura, ambiente de trabajo,
informacion, proveedores y recursos financieros.

Mediante el procedimiento P.SGC.06 "Revisién por la Direccién”, la Defensoria identifica las necesidades
de recursos para ser incluidos en la Formulacion Presupuestaria correspondiente, de modo de asegurar
que estos recursos se dispongan en forma oportuna, eficaz y eficiente con el objetivo de demostrar el
compromiso con el desarrollo e implementacion de un SGC y su mejora continua.

Con este compromiso, el/la Defensora Nacional, con apoyo del Representante de la Direccion
determina y proporciona los recursos rnecesarios para implementar, mantener y mejorar
continuamente el SGC y para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus
requisitos.

6.2 Recursos Humanos

6.2.1. Generalidades

Los[as} funcionarios(as) de la Defensoria Penal Ptiblica son esenciales para lograr el cumplimiento de la
Misién, la Polftica y los Objetivos de la Calidad por lo cual la Defensoria se asegura que los(as)
funcionarios(as) que desempefan labores relativas a los Sistemas incluidos en el Alcance {ver 1.2}, son
competentes con base en la educacion, formacion, habilidades y experiencia apropiadas.

La Direccion ha establecido como parte de las responsabilidades de los{as) funcionarios{as} una
constante preocupacion por verificar las condiciones y recursos de trabajo que, contribuyen a
mantener y mejorar el SGC, administrando los recursos necesarios para el eficiente desempefo
individual y organizacionai.

A modo general, a los funcionarios de la Defensoria se Ies realiza una evaluacion de su rendimiento de
acuerdo a los estandares definidos por el Sisterna Evaluacion de Desempefio. Particularmente, los
funcionarios que toman parte activa en cada proceso relativos a los Sistemas incluidos en el Alcance
{ver 1.2], han sido evaluados en lo que respecta a sus condiciones y habilidades para desempenar las
tareas que se le han asignado, siendo periddicamente evaluada su competencia, por su Jefe directo,
para determinar las posibles necesidades de entrenamiento y capacitacion.
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6.2.2. Competencia, formacién y toma de conciencia

Con Ia finalidad de determinar ia competencia necesaria para el personal que desarrolia trabajos que
afectan a la conformidad de los productos de los Sistemas incluidos en el Alcance, la Defensoria Penal
Publica cuenta con “Perfiles de Cargo” en los que se definen, entre otros, los requisitos necesarios para
cada cargo y el perfil que debe tener cada funcionario.

De la observacion y verificacion del desemperio de los|as) funcionarios(as), en especial de aquellos que
ocupan cargos en los que se efectian operaciones consideradas de primera importancia e impacto en
la conformidad de los procesos, se establece el Plan Anual de Capacitacion mas adecuado a las
necesidades de cada funcionario. Las capacitaciones de ia Defensoria se encuentran reguladas por el
Sistema de Capacitacion.

Las evaluaciones se llevan a cabo segun lo establece el Sistema de Evaluacion del Desempefio y
teniendo en cuenta los objetivos de conocimientos, habilidades y aptitudes para el buen desemperio
profesional {seguin lo indicado en el “Perfil de Cargo”) u otro mecanismo definido por la Defensoria.

En el Departamento de Recursos Humanos ¥ Desarrollo Organizacional se mantienen los registros
apropiados de la evaluacién de desempefio, acciones de capacitacion y de sus respectivas
evaluaciones.

6.3. Infraestructura

La Direccion de la Defensorfa Penal Publica pone especial énfasis en que su infraestructura sea la mas
adecuada para cumplir con los objetivos de la organizacion y los requerimientos de los clientes.

La infraestructura incluye las edificaciones, espacios de trabajos, equipos para los procesos y servicios
de apoyo, entre otros. Los funcionarios{as) disponen ademas, de un sistema de comunicaciones Y
espacio fisico adecuado para el correcto desempeno de sus funciones.

Para el desemperio de las funciones que han sido asignadas a cada puesto de trabajo se ha dispuesto
la existencia de equipos computacionales conectados en red, los que permiten una comunicacion
interna y externa rapida y confiable.

L.a Defensorfa Penal Publica dispone de una pagina web, (www.defensoriapenal.cl ~ www.dpp.cl), que
permite otorgar un mejor servicio a sus clientes.

Para garantizar y mantener una infraestructura adecuada ¥ segura, se ha implementado el Sistema de
Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

6.4. Ambiente de Trabajo

La Direccion de ia Defensoria Penal Pablica gestiona las condiciones de trabajo y la interaccion de los
factores humanos para lograr un ambiente adecuado que permita la eficiencia de las operaciones, la
colaboracién y la comunicacion entre todo el personal, para el logro de los objetivos y requerimientos
de los clientes, asi como la satisfaccion de los{as) funcionarios(as}.

Para desarrollar este ambito la Direccion se ha comprometido a través de! “Plan Trienal de Buenas
Practicas Laborales”, en el que se establecieron objetivos y sus respectivos plazos para el cumplimiento
de las medidas indicadas en éi.
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La Defensoria cuenta con un "Reglamento Interno de Higiene y Seguridad™ para regular las
condiciones, requisitos, derechos, beneficios, obligaciones, prohibiciones y, en general, las formas ¥
condiciones de trabajo de todas las personas que se desempenan como funcionarios(as) de esta

Ademas, la Defensorfa Penal Plblica ha implementado el Sistema de Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1. Planificacion de la Realizacion del Producto

La Defensoria Penal Pablica ha identificado para los Sistemas incluidos en el Alcance, los ciclos de
procesos que aseguran el cumplimiento de ios requisitos exigidos por fos distintos clientes de estos
sistemas. Estos ciclos se han dividido en famiiias de procesos, para las cuales se han establecido
procedimientos que permiten realizar estos procesos de forma planificada vy controlada.

En cada uno de los procedimientos se ha asignado la responsabilidad de ejecutar lo estabiecido y
mantener Ios procesos bajo control de uno o varios responsables.

La Defensoria se asegura que los procedimientos definidos sean efectuados en forma controlada,
cumpliendo los requisitos exigidos por el PMG, a través de Ios Requisitos Técnicos y Medios de
Verificacion y de acuerdo a la Mision, Politica y Objetivos de Calidad propuestos, para lo cual se
frreccupa de;

* ldentificar en cada una de las familias de procesos, los procesos mas relevantes para el
Sistema correspondiente.

* Conocer claramente los elementos de entrada a cada uno de los procesos, considerando
Ios objetivos de calidad y los requisitos de los productos de ios Sistemnas.

* ldentificar y definir, mediante procedimientos documentados, las actividades, acciones y
recursos necesarios para lograr los resuitados deseados.

* Asegurarse que cada persona que interviene en algun proceso tenga libre acceso a los
documentos que le dan informacion sobre su gjecucion, control y registro.

* Conocer mediante los criterios de éxito de cada procedimiento, los criterios de aceptacion
del producto resuitante, controldndolos mediante e cumplimiento de los indicadores de
gestion.

* Generar y mantener los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que
los procesos de realizacion y el producto resultante cumplen con los requisitos
correspondientes.
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7.2. Procesos relacionados con el Cliente

7.2.1 Determinacion de los Requisitos Relacionados con el Producto

La Defensoria determina los requisitos del producto para satisfacer al cliente en sus requerimientos
mediante los siguientes procedimientos:

SISTEMA PROCEDIMIENTO [

Planificacion y Control de Identificacion y revision de requerimientos de
; P.PCG.OT )

Gestion clientes

Auditoria Interna P.AULOT Identificacion de requerimientos de cliente

Estos procedimientos, determinan:

* los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de
entrega y las posteriores a la misma,

* los requisitos no establecidos por el dliente, pero necesarios para el uso especificade o
previsto, cuando sea conocido,

* los requisitos legales y reglamentarios relacionados con Ios productos, y

*  cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

7.2.2  Revision de los Requisitos Relacionados con el Producto

Antes de asumir un compromiso con sus ¢lientes, la Defensoria realiza una revision de los requisitos
establecidos en los “Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion, PMG”, resuelve las diferencias
respecto a lo solicitado y se asegura de disponer de ia capacidad y/o de los recursos necesarios para
que la organizacion tenga ia capacidad dr:-:‘ cumplir con los requisitos definidos. E! resultado de esta
revision se traduce en un compromiso cuyos registros son los derivados del proceso de Formulacion
del PMG correspondiente. I

Cuando el cliente no proporciona una declaracion documentada de [os requisitos, la Defensoria los
interpreta y confirma, previa consulta al clie |"|te.

Al modificarse los requisitos de los productos, ia Defensoria se asegura que la documentacion
pertinente sea modificada y que el personal correspondiente esta en conocimiento de ios requisitos
modificados, para lo cual se mantienen los|registros de los resultados de la revision y de las acciones
originadas por la misma.
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7.2.3 Comunicacidn con el Cliente

Para tener una comunicacion eficaz con los clientes, el/la Defensor{a) Nacional designa a un
Responsable para cada Sistema incluido en el Alcance, los cuales deben conacer e identificar los
requisitos de los clientes,

La comunicacion con el cliente se establece mediante reuniones de trabajo, correo electrénico, u otro
medio del que disponga el cliente, de los cuales se obtiene:

* la informacion sobre los productos,
* las consuitas, atencion a solicitudes, incluyendo las modificaciones a requisitos, y
* laretroalimentacién del cliente, incluyendo sus quejas.

Para conocer la satisfaccion y retroalimentarse de los clientes se utiliza el Procedimiento P.SGC.07
“Evaluacidn de la Satisfaccion del Cliente”.
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7.3. Disefio y Desarrollo

Se contempia Disefio y Desarrolio para el Sistema Planificacion y Control de Gestion, ya que el Disefo
del SIG corresponde al Modelamiento de un Sistema de Informacion para ia Gestion de la Defensoria
que debe contemplar las particularidades de la organizacion y estar en continua revision.

El disefio y desarrollo, no aplica para el Sistema de Auditoria Internas dado que los requisitos de todas
las etapas del proceso estan definidas y no pueden ser modificadas arbitrariamente por la Defensoria
Penal Publica sin la autorizacidn previa del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno (CAIGG]).

Ei proceso de “Disefio y Revision del SIG” se construye y desarroila de acuerdo a o siguiente:

7.3.1  Planificacion del Disefio y Desarrollo

La Defensorfa Penal Pdblica planifica y controla el diserio del producto, para lo cual determina:

* las etapas del diseno,

* Larevision, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa del disefio, y
* Lasresponsabilidades y autoridades para ei disefio.

El desarroilo de producto se cumple a través del Procedimiento P.PCG.04 “Disefio ¥ Revisién del SIG”.

7.3.2  Elementos de Entrada para el Disefio y Desarrollo

En la Defensoria Penal Plblica se determinan los elementos de entrada relacionados con los requisitos
del producto y se mantienen los registros correspondientes. Estos elementos de entrada incluyen:

*  Los requisitos funcionaies y de desempeiio,

* Losrequisitos legales y reglamentarios aplicables,

* Lainformacion proveniente de disefios previos similares, cuando sea aplicable, y
*  Cualquier otro requisito esencial para el disefio.

Estos elementos se revisan para verificar su adecuacion. Los requisitos deben estar compietos, sin
ambigliedades y no deben ser contradictorios.

Todo lo anterior de acuerdo al Procedimiento P.PCG.04 “Disefio y Revision del SIG™.

7.3.3 Resultados del Disefio y Desarrollo

Los resuitados del disefio se proporcionan de tal manera que permitan Ia verificacion respecto a los
elementos de entrada para el disefo, y se aprueban antes de su liberacion.
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Los resultados del disefio y desarrollo deben:

*  Cumplir los requisitos de los elementos de entrada para el disefio y desarrollo,

* Proporcionar informacion apropiada para la compra, ia produccion y la prestacion del
servicio,

*  Contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion del producto, y

*  Especificar las caracteristicas del producto que son esenciales para el uso seguro y correcto.

7.3.4 Revision del Disefio y Desarrollo
En las etapas adecuadas, la Defensoria Penal Publica realiza revisiones sistematicas del disefio de

acuerdo con lo planificado, a fin de:

* Evaluar la capacidad de los resuitados de disefio para cumplir los requisitos, e
s ldentificar cualquier problema y proponer las acciones necesarias.

La Defensoria mantiene los registros de los resultados de las revisiones ¥ de cualquier accion necesaria
de acuerdo a lo senalado en el Procedimiento P.PCG.04 “Disefio ¥ Revision del SIG”

7.3.5 \Verificacion del Disefio y Desarrolio

La Defensoria realiza la verificacion, de acuerdo con lo planificado, para asegurarse de que los
resuitados del diseno cumplen los requisitos de los elementos de entrada del disefio y desarrolio. Se
mantienen registros de los resultados de la verificacion y de cualquier accion que sea necesaria. La
verificacion del SIG Ia realiza la Jefatura de la Unidad de Control de Gestion.

7.3.6  Validacion del Diserio y Desarrollo

La Jefatura de la Unidad de Control de Gestion verifica el SIG y Io presenta al Director Administrativo
Nacional para su validacion. Si el informe tiene alguna observacion se informa al Emisor lo cual queda
sefialado en el registro “Requerimientos de ajustes y modificaciones al SIG” del procedimiento PCG.04.
Disefio y Revision del SIG.

Por su parte, los indicadores asociados a presupuesto, y remitidos a la Direccidon de Presupuestos, a %
traves de la web, para la Validacion Externa, son integrados ai SIG de la Defensoria.

7.3.7 Control de los Cambios del Disefio y Desarrolio
Los cambios del disefio se identifican y se mantienen los registros. Los cambios se revisan, verifican y
validan, seguin sea apropiado, y se aprueban antes de la implementacion.

Incorporadas las acciones de Verificacion y Validacion, se registran los cambios en el SIG y entra en
operacion la nueva aplicacion o funcionalidad de éste, registrandose dicho cambioc en el form%
e,
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“Requerimientos de ajustes y Modificaciones al SIG” del Procedimiento P.PCG.04 “Disefio ¥ Revision del
SIG™.

7.4. Compras

7.4.1 Proceso de Compras

Se entiende por compra el intercambio o entrega de un servicio, producto y/o informacion relevante
con o sin precio de transaccion, necesario para la elaboracion de los productos de los Sistemas
involucrados en el Alcance. En este marco, se consideran:

Proveedores Bienes y/o Servicios Proveedores Criticos de Informacion

Personas naturales o juridicas que proveen, | PCG: Centros de Responsabilidad
por ejemplo, de asesorias, capacitacion,
entre otros. UAL Centros de Responsabilidad

La Defensoria se asegura que la informacion, datos o servicios adquiridos para los Sistemas
involucrados en el Alcance, cumplen los requisitos de compra especificados.

Para el caso de los Proveedores Externos con los gue exista algin tipo de transaccion comercial, la
Defensoria cumple con lo dispuesto en los procesos relacionados con el Sistema Compras y
Contrataciones del Sector Publico, en lo referente a seleccion, calificacion y evaluacion de proveedores,
realizando todas las compras de bienes y servicios a través del Portal de Compras del Sector Publico,
generando los registros de las compras y evaluaciones de Proveedores, [0s que se mantienen en el
Departamento de Administracion y Finanzas.

7.4.2  Informacion de las Compras

Todas las compras que requieran transaccion comercial se realizan bajo el Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico, a cargo del Departamento de Administracién y Finanzas, y de
conformidad a la normativa vigente. Este sistema se encuentra regulado por el D.5. N° 1.312, de 1999y
la Ley N°19.886 -Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios-
y el Decreto Ne 250, de 9 de marzo de 2004, que aprueba e! Reglamento de la Ley N© 19.886, y sus
posteriores actualizaciones.

7.4.3  Verificacidn de los Productos Comprados

La verificacion de! producto comprado es tratada de acuerdo a los procesos determinados en cada
Sistema dentro del Alcance. La verificacion realizada es usada como retroalimentacion para la
Evaluacion del Proveedor identificado.
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7.5 Produccidn y Prestacion del Servicio

7.5.1  Control de la Produccion y de la Prestacion del Servicio

La Defensoria Penal Publica planifica y desarrolia los procesos requeridos por los Sistemas incluidos en
el Alcance bajo condiciones controladas, siguiendo los siguientes procedimientos:

- SISTEMA . | . PROCEDIMIENTOS ' . CODIGO
ld_entlﬁcaaon y revision de requerimientos de PPCG.O]
clientes :

Revision definiciones estratégicas P.PCG.02
indicadores Y Metas de desempefio
Planificacion y presupuestario P.PCG.03
Control de Gestion
Diserio y revision del SIG PSGC.04
Funcionamiento del SIG P.5SGC.05
Evaluacion metas comprometidas en presupuesto PSGC.06
y programa de seguimiento ) )
SISTEMA | -~ PROCEDIMIENTOS =~ -~ (. CODIGO
Identificacion de requerimientos de clientes P.UALOI
Planificacion de Auditoria P.UAILOZ
Programacion de Auditorias P.UAIO3
Auditoria Interna = e e Auditoras P.UALO4
Seguimiento de compromisos de Auditoria P.UALOS
Elaboracién de Informes de Gestion Anual de
Auditoria P.UALOG

Estos procedimientos consideran:

* la disponibilidad de informacion gue describa las caracteristicas de los productos de cada
Sistema,

* ladisponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,

* laimplementacion de! sequimiento, de la medicién, y

* la implementacion de actividades de fiberaciéon de productos, entrega y postericres a la
entrega.
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7.5.2  Validacién de los Procesos de la Produccion y de la Prestacion del Servicio

No aplica para los Sistemas de Planificacion y Control de Gestién (PCG} y Auditoria Interna {UAI)
incluidos en el Alcance, dado que las condiciones controladas para la realizacion del producto se
encuentran definidas en los Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion de 1a Direccion de
Presupuestos [DIPRES).

7.5.3 Identificacion y Trazabilidad

Para los Sistemas inciuidos en el Alcance, la identificacion y trazabilidad de los datos gue generan la
informacion de los procesos, productos intermedios y productos finales de estos sistemas es un
requisito del cliente. Por lo tanto, la Defensorfa Penal Publica se asegura de identificar y registrar la
informacion obtenida en las distintas etapas, desde su generacion en los Centros de Responsabilidad o
Jefaturas de la Defensorfa hasta que ésta forma parte de los productos finaies.

7.5.4 Propiedad del Cliente

Se considera como bienes del cliente, las claves que cada cliente externo pone a disposicion de los
sistemas inciuidos en el alcance del SGC, con el fin de utilizar ia plataforma tecnoldgica que posee para
que el servicio registre los informes u otra informacion. Estas claves de acceso son confidenciales y de
propiedad del cliente, por lo que deben ser protegidas. Cabe destacar que estas claves no se
incorporan dentro del producto, pero el hecho de no poseerlas impide el desarrollo de las actividades
de los procesos relacionados con el cliente, por io cual se incluyen en este requisito.

Por otra parte, si la clave se pierde o de algun otro modo se considera inadecuada para su uso, se
registra y comunica al cliente mediante algtin tipoc de documento, con el objetivo de defar constancia
de ello.

7.5.,5 Preservacion del Producto

Para cada uno de los productos de los Sistemas incluidos en el Alcance se aplican las consideraciones
de identificacion, responsabilidad, almacenamiento {tiempo - recuperacion, medio soporte, lugar —
responsable) y disposicion definidas en el punto 4.2.4. Control de Registros.

7.6 Control de los Equipos de Seguimiento y de Medicién

Para el caso del Sistema Informatico del Sistema “Planificacién y Control de Gestién”, el Departamento
de Informatica y Estadisticas se encarga de su mantencion y respaldo periddico de las aplicaciones y los
datos, emitiendo anualmente un certificado que confirme la capacidad de este Sistema informatico
para satisfacer su aplicacion prevista.

No aplica para el Sistema de Auditoria Interna, dado que no se utilizan programas informaticos que
permitan sistematizar la informacion relativa a los procesos que lo conforman.
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1. Generalidades

La Defensorfa Penal Publica ha establecido los procesos de registro, sequimiento, medicion, anaiisis y
mejora para:

*  Demostrar la conformidad del producto adecuado a los requerimientos del cliente.
* Asegurar la conformidad y eficiencia del SGC.

* Controlar el desemperio de los procesos mediante indicadores de gestion.

* Conocer y satisfacer las necesidades de los clientes.

* Generar la mejora continua de! SGC, sus procesos y resultados.

Los capitulos 8.2, 8.3 y 8.4 sirven para optimizar los requerimientos de seguimiento, medicién de los
procesos y productos relativos a los Sistemas incluidos en el Alcance y del SGC implementado. También
permiten realizar mejoras en la gestion por medio del analisis de datos y Ia Revision por [a Direccién.

En la planificacion e implementacidon de los procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora, el
Servicio asegura la conformidad de los productos y el seguimiento de los indicadores de los procesos y
mejora la eficacia del Sistema, mediante el Procedimiento P.SGC.03 “Acciones Correctivas Yy
Preventivas”; y asegura la conformidad del SGC, mediante el Procedimiento P.SGC.05 “Auditorias
Internas de Calidad”.

8.2 Seguimiento y Medicién

8.2.1 Satisfaccion del Cliente

La Direccion del Servicio preocupada de medir Ia eficacia del SGC ha establecido un procedimiento de
revision periodica, tal como se indicd en el capitulo 5.6. Revisidn por la Direccion. En dicho
procedimiento se indican los parametros que el/ia Defensor{a) Nacional considerara como indicativos
para la medicion, estimando como de primera importancia los informes generados a raiz de las
mediciones de la satisfaccion del cliente.

El/la Defensor{a} Nacionai, a lo menos una vez al afo, programa y efectira una reunion de analisis de
satisfaccion, para los sistemas definidos en el Alcance. En dicho momento se plantean los problemas
tenidos en el periodo anterior respecto del cumplimiento de requisitos de cliente y se toman acuerdos
respecto a la forma de solucionarlos. Este aspecto podra ser inciuido en la reunion de Revisidn por la
Direccion y se registrara en el acta correspondiente.

La informacion clave para evaluar la satisfaccion del cliente se recopila segun lo especificado en el
Procedimiento P.SGC.07 “Evaluacion de la Satisfaccion del Cliente”.

8.2.2 Auditoria Interna

La Defensoria Penal Pablica ha establecido el Procedimiento P.SGC.05 “Auditorias Internas de Calidad”,
que indica como planificar, revisar y ejecutar las Auditorias Internas de Calidad al SGC. En el mis
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procedimiento se define como el Servicio selecciona, evalla y capacita a las personas que efectlan las
Auditorias Internas de Calidad, con lo que se asegura que las auditorias sean conducidas en forma
sistematica y por personai capacitado.

Las Auditorias Internas de Calidad tienen como principal objetivo, verificar la efectividad del conjunto
de procedimientos que se aplican para los diferentes procesos de los Sistemas incluidos en el Alcance y
establecer el grado de cumplimiento e implementacion de los procedimientos desarrollados.

En cuanto a la periodicidad con que se conducen las Auditorias Internas de Calidad, depende del
mpacto que los procesos tienen sobre la calidad de los productos de los Sistemas involucrados en el
Alcance. Es por ello que el Coordinador/a de Calidad, apoyado por los Responsables de ios Sistemas
y/0 el Representante de la Direccion, preparan un Plan Anual de Auditorias asegurandose que todas
1as areas de la Organizacion vinculadas al Alcance del SGC sean auditadas a lo menos una vez al afo.
Aparte de este plan y, si por alguna circunstancia asi es requerido, se programan auditorias internas de
calidad fuera del plan general, siguiendo el proceso establecido.

Los resultados de las Auditorias Internas de Calidad son registrados y comunicados a las areas
respectivas para la toma de acciones y son mantenidos para efectuar anaiisis comparativo.

El/la Coordinador(a) de Calidad recopila toda la informacion en un informe final de auditorias de
calidad que presenta al Representante de ia Direccidn a lo menos una vez al afno para evaluar ia
marcha del SGC y tomar las acciones que se estimen necesarias. Asimismo, lo anterior podra ser
informado en el marco del Procedimiento P.SGC.06 “Revisidn por la Direccion”.

Todo el proceso de Auditoria Internia de Calidad se realiza siguiendo las recomendaciones y requisitos
de la Norma ISO 19.011:2002

8.2.3 Seguimiento y Medicién de los Procesos

En Ia Defensoria Penal Piblica se han estudiado cada uno de los procesos involucrados en los Sistemas
incluidos en el Alcance y se ha determinado su impacto en las caracteristicas de los productos que les
confieren la propiedad de satisfacer las necesidades del cliente. Con este conocimiento se han
establecido los procesos de mayor impacto y a sus responsables, para lo cual cada Responsable y
Responsable de Proceso debe velar por el buen funcionamiento de ellos, a través de los indicadores de
gestion, registros, acciones correctivas, mejoras, capacitaciones, entre otros, para lo cual genera
informes periodicos denominados Informes de Responsables de Proceso.

Ademas, la Direccion de la Defensoria hace revisiones a los procesos y al SGC, en forma directa o a través
del Representante de la Direccion, el Coordinador/a de Calidad y los Responsables de los Sistemas
correspondientes, basandose en el Procedimiento P.SGC.06 “Revision por la Direccion”. Aparte de estas
revisiones se establece un programa anual de Auditorias Internas de Calidad basado en el
Procedimiento P.SGC.05 “Auditorias Internas de Calidad”. Los resultados obtenidos son recopilados en
registros que forman la base para emprender acciones correctivas o preventivas.
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8.2.4 Seguimiento y Verificacion del Producto

La Direccion de la Defensoria ha dispuesto gue periodicamente se verifique la conformidad de los
productos, a través de los procedimientos del SGC indicados en e! Anexo 3: Listado de Procedimientos
e Instructivos por requisito de la Norma, y sus respectivos registros, los que muestran evidencia de la
conformidad o aceptacion del cliente.

En el caso de detectar producto no conforme, se procede de acuerdo al Procedimiento P.SGC.04
“Control de Producto No Conforme”.

8.3 Control de Producto No Conforme

Considerando que todos ios procesos del SGC estan enfocados a ia preparacion de un producto que
cumple con los requisitos establecidos, los resultados de cuaiquier proceso que impacte en la
elaboracion del producto podria generar un Producto No Confarme.

Para el SGC de la Defensoria Penal Publica, se considera como producto no conforme, a las deficiencias
detectadas en Jos informes durante los procesos de elaboracion hasta la entrega de éstos, incluyendo
las no conformidades detectadas por los clientes.

La Defensorfa Penal Publica se asegura que los productos no conformes con los requisitos
correspondientes se identifiqguen y controlen para prevenir su uso o entrega ho intencional. Los
controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento del Producto No
Conforme estan definidos en el Procedimiento P.SGC.04 “Control de Producto No Conforme”,

La Defensoria trata los productos no conformes ejecutando una o mas de las siguientes alternativas:

* Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada,

* Autorizando su uso, liberacion o aceptacion bajo concesidn por una autoridad pertinente y
cuando sea aplicable, por su cliente,

* Tomando acciones para impedir su uso o aplicaciones originalmente previstas.

La Defensoria mantiene registros del origen de las no conformidades y de cualquier acciéon tomada
posteriormente, incluyendo las concesiones obtenidas por parte de una autoridad pertinente o del
cliente interno o externo.

En caso de corregirse un producto no conforme, éste se somete a una nueva verificacion para
demostrar su conformidad con los requisitos establecidos.

8.4 Analisis de Datos

La Defensoria Penal Publica determina, recopila y analiza los datos apropiados para demostrar la
idoneidad y eficacia de su SGC y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia
del Sistema. El analisis pertinente de los datos lo realiza cada Responsable de Sistema, el Representante
de la Direccion y el Coordinador de Calidad segun se indica en el Procedimiento P.SGC.06 “Revisién por
la Direccion”. Con ello se evaltia y analiza la eficacia de cada proceso y del SGC. A
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El anailisis de datos proporcicna informacion sobre:

* El nivel de satisfaccion del cliente, a través del Procedimiento P.SGC.07 “Evaluacion de Ia
Satisfaccion del Cliente”

* Lla conformidad con los requisitos del producto, de acuerdo a los Procedimientos P.SGC.03
“Acclones Correctivas y Preventivas” y P.SGC.04 “Control de Producto No Conformer.

* Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos de cada Sistema, incluyendo
las oportunidades para lievar a cabo acciones preventivas, son analizadas de acuerdo al
Procedimiento P.SGC.06 “Revision por la Direccion”.

Para el caso de los proveedores externos con los gue exista algun tipe de transaccion comercial, ia
Defensoria cumple con lo dispuesto en los procesos relacionados con Sistema Compras y Contrataciones
del Sector Publico dei Departamento de Administracion y Finanzas, en lo referente z seleccion,
calificacion y evaluacion de proveedores, realizando todas las compras de bienes y servicios a través del
Portal de Campras dei Sector Publico.

En jo referente a la evaluacion de proveedores internos como Centros de Responsabilidad con los que
no se realicen transacciones comerciales, se ha establecido un procedimiento para la Evaluacion de
Proveedores (P.SGC.08} y su tratamiento a través del Procedimiento P.SGC.03 “Acciones Correctivas y
Preventivas”.

Este analisis de datos permite adoptar decisiones y programar seguimientos de acciones para lograr la
mejora del 5GC y de sus resultados.

Ademas, toda la informacion proveniente de estos datos, son revisados de acuerdo al Procedimiento
P.SGC.06 “Revision por la Direccion”.

8.5 Mejora

A continuacion se presenta un modelo que representa el proceso de mejora del SGC de la Defensoria
Penal Pablica:

FIGURA 3: ESQUEMA DE MEJORA CONTINUA

Seguimiento y medicion de los procesos,

mediante: Analisis
a) Indicadores de Gestian, ‘ de
b)  Evaluaciones del Sistema de Gestién

\ Datos
de Calidad y/o
¢) Auditorfas Internas de Calidad

a;uterdo. al préocec!lmnlanto a;soc:loadt;. Y acuerdo al
e errngm neimp lemwtlaq acién de procedimiento
cciones para la Mejora correspondiente

L . . Revisidn por [a
Determinacion e implementacion de Direccién, de

8.5.1 Mejora Contihua
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En ia Defensoria Penal de Publica se entiende como mejora continua un permanente incremento de
los estandares de desemperio del SGC, de sus procesos ¥ de sus resultados.

El mejoramiento continue es parte fundamental del SGC implementado y se da en forma permanente
a traves de la revision de los procedimientos del Sistema [por medio de sus Indicadores de Gestion) y de
las Revisiones de la Direccién a través del Procedimiento P.SGC.06 “Revision por la Direccion”.

8.5.2 Accion Correctiva

La Defensoria Penal Publica considera la deteccion de falias como una oportunidad de mejora. De este
modo se ha establecido el Procedimiento P.SGC.03 “Acciones Correctivas y Preventivas” que describe
las actividades a realizar para implementar acciones de correccion que permitan minimizar o eliminar
las causas de problemas, considerando siempre la magnitud y riesgo asociado.

Cuando se detecta alguna No Conformidad, el procedimiento indicado se aplica a:

*  Revisar las no conformidades {incluyendo las quejas de los clientes internos y externos),

*  Determinar las causas de las no conformidades,

* Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir,

*  Determinar e implementar ias acciones necesarias,

* Registrar los resultados de las acciones tomadas, ¥

* Revisar la eficacia de Ias acciones correctivas tomadas.

8.5.3 Accion Preventiva

En la Defensoria Penal Publica se entiende por Acciones Preventivas aquelias realizadas para evitar que
se produzcan situaciones no deseadas o para eliminar causas de No Conformidades potenciales.

El Procedimiento P.SGC.03 “Acciones Correctivas y Preventivas”, esta dirigido a revisar los procesos Yy
procedimientos con el objeto de detectar y eliminar las causas de potenciales problemas. E!
procedimiento en su relacién con acciones de prevencidn se orienta a:

* Fortalecer puntos debiles y enfatizar las “oportunidades para mejoramiento” identificadas
durante Auditorias Internas de Calidad o por sugerencias de clientes.

* Generar nuevos procedimientos que sean de apoyo a los existentes reforzando Ia
documentacion del SGC.

Para prevenir aiguna No Conformidad y eliminar las causas de no conformidades potenciales el
procedimiento indicado se aplica a:

*  Determinar las no conformidades potenciales ¥ sUs causas,

* Evaluar Ia necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,
* Determinar e implementar las acciones necesarias,

*  Registrar los resultados de ias acciones tomadas, y

* Revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas
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9. CONTROL DE REGISTROS

9.1. Matriz de Registros

Corresponde a aquellos registros que se desprenden directamente del

Procedimiento.

presente Manual y no de un

Almacenamiento

| . . bi _ i - _ _
dentificacion Responsable Tiempo / Medio de Lugary Disposicion .
’ Recuperacion Soporte Responsable
Resolucion Mientras esté Servidor /
. aprobatoria Polfticay | Defensora) vigente / Por Digital Coordinador{a) de Eliminar
Objetivos de Calidad Numero y fecha Calidad
Resolucion que
designa ) . .
Mientras esté Servidor /
E?f:a rcecsigr;t;nte dela Defensor(a) vigente / Por Digital Coordinador({a) de Eliminar
Coordinador de Nomero y fecha Calidad
Calidad
Representante Servidor /
Plan Comunicacional (Comunicacional| Mientras este Digita Representante Eliminar
© Anual del SGC vigente / Por afio g Comunicacional del
Institucional SGC Institucional
Jefe Depto. .
Recursos Mientras este Siﬁé‘ig r: afi?a,r/ie/ta
4. Perfiles de cargo Humanos y vigente / Por Digital y Papel E Permanente
ncargado/a de
Desarrollo Cargo
. Personal
Organizacional
Jefe Depto.
Recursos Servidor /
. Elan A_nualll' de Humanosy | 2 afics/ Por afio Digital Encargado/a de Eliminar
apacitacion o
. Desarrolio Capacitacion
Organizacional
_ Jefe Depto.
Plan Trienal de Recursos Servidor /
Buenas Practicas Humanosy | 4 aflos/ Por afio Digital Encargado/a Eliminar
Laborales Desarrolio Capacitacion
Organizacional
Reglamento Interno Ji’fsc[:res%tso. Servidar /
- Mientras esté - Encargado/a de _
’ gle legijézr;e y %%Taar?;foy vigente / Por afio Digital Gestion y Desarroilo Eliminar
egu . Organizacional
‘ Organizacional
Redistro ode lefefa} Unidad Servidor /
F g's rla piE;OCS;/I G de Control de § 1 afno / por afo Digital Coordinador{a) Eliminar
ormulacion Gestion UPCG
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_ Almacenamiento
[dentificacién Responsable Tiempo / Medio de | Tugary Disposicion
Recuperacion Soporte [ Responsable
Certificado
Informatica Jefe Informatica " " - Servidor / Jefatura -
" [Confirmacion y Estadisticas 2 ano / por ano Digital UcG Eliminar
capacidad]

10. CONTROL DE CAMBIOS

HISTORIA E IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS

Version

“Fecha

Modifica

Principales Cambios Efectuados

1.0

Version Inicial
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Anexo 1: Mapas de Procesos

En este Modelo, cada uno de los Sistemas ya certificados 1SO 9001:2008, asi como los procedimientos

obligatorios aportan informacién para ser analizada y evaluada por el Sistema de Pianificacion y
Control de Gestion.

FIGURA 4: MAPA DE PROCESOS DE ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
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‘Sistema . _
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. B TR . . N - - - : - --: E
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. Audbors Tnterras e Caldld |
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| Proveedores |*"| . Direceign [ clientes

b |

Edritrol Producto No
L. Corforme | <

Y
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FIGURA 5: MAPA DE PROCESOS DEL SISTEMA DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
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FIGURA 6: MAPA DE PROCESOS DEL SISTEMA DE AUDITORIA INTERNA
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Anexo 2: Términos y Definiciones

La Defensoria Penal de Publica adopta los conceptos y terminologia aplicables al SGC [SGC) descritos
en la Familia de Normas 1SO 9000 y el Programa de Mejoramiento de ja Gestion {PMG), incorpcrando
ias siguientes definiciones:

Cliente Interno: Toda persona miembro de la organizacion, quien requiere del resultado o producto de
uno 0 mas procedimientos internos pertenecientes a alguno de los sistemas comprendidos en el
Alcance del Sistema de Gestion. Ejemplo: Director Nacional, Jefes de Centros de Responsabilidad.

Cliente Externo: Toda entidad no perteneciente a la organizacion, quien posee una necesidad que el
Servicio puede satisfacer con algunc de los productos definidos por 1os Sistemas del PMQG. Ejemplo:
Organismos Tecnicos Validadores [DIPRES, CAIGG, etc.).

Calidad: Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio, que le confieren la
aptitud para satisfacer las necesidades de un cliente.

I50: Organizacion Internacional para la Estandarizacion. En griego significa “Igual”.

Gestion: Se refiere a las acciones de administracion [planificacion, gjecucion, control y retro-
informacion) para conseguir los resultados esperados.

Procedimiento: Representacion escrita de un proceso.

Sistema: Conjunto de elementos integrados que hacen un todo, ¥ que permiten obtener un resultado.
EI' SGC esta conformado, entre otros, por: visidn, organizacién, procedimientos, herramientas, gestion y
metodologia de trabajo.

Normas: Documento establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido, que
proporciona, para uso comin y repetido, reglas, guias o caracteristicas para actividades o sus
resultados, con el objeto de garantizar el grado maximo de orden en un contexto dado.

Normas ISO: Familia de normas iguales a nivel mundial, creadas por la Organizacion Internacional de
Estandarizacion.

Proveedor: Toda persona u organizacion que proporciona insumaos o servicios para desarrollar un
proceso.

Terminologla para el Diserio y Desarrolio: Requisito 7.3 Norma ISO 9001:2008:

Desarrollo: Conjunto de procesos que permiten interpretar las necesidades y requisitos del cliente
transformandolos en caracteristicas o especificaciones de un producto. Verbos asociados al proceso de
desarrolio: interpretar, definir, especificar, esclarecer, revelar.

Disefio: Conjunto de procesos que transforman requisitos en caracteristicas o especificaciones de un
producto, procesos o sistemas, mediante el modelamiento, trazado o delineado de simboios, dibujos o
esquemas. Verbos asociados al proceso de disefio: Trazar, delinear, bosquejar, crear, modeiar.

Revisar: Confirmar la capacidad del sujeto de revision para cumplir con los objetivos. Controlar la
eficiencia y la eficacia.
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Verificar: Confirmacion de la adecuacion a los requisitos de entrada especificados. Cumplimiento de
requisitos especificados.

Validar: Confirmacion de la adecuacion al uso o aplicacion del producto resultante de un proceso.
Establecer que ei sujeto de la validacion tiene las condiciones necesarias para la utilizacion o aplicacion.

La documentacion del SGC de la Defensoria Penal Pliblica incluye:

Manual de Calidad (MC), correspondiente ai presente documento. Es un documenta controlado que
especifica la gestion de la calidad y describe el SGC ¥ sus elementos. El Manual de Calidad incluye, entre
otros, Alcance del SGC, Descripcion del Servicio, Descripcion del SGC, Listado de Procedimientos e
Instructivos, y Mapas de Procesos de los Sistemas incluidos en ei Alcance que describen la interaccion
entre los procesos del SGC.

Procedimientos Documentados: Cada uno de los procesos que se relacionan directamente con el SGC,
y que tienen directa injerencia en la calidad de los productos generados a partir de los Sistemas
involucrados en el Aicance (ver 1.2) son documentados mediante un procedimiento, que permite
ascgurar gue €sos procesos se€  gjecutan  siempre bajo parametros preestablecidos. Estos
procedimientos son documentos controlados que se detallan en los Manuales de Procedimientos e
Instructivos de los Sistemas respectivos. Dentro del SGC es posible identificar los siguientes grupos de
procesos:

Procesos de control, mejora y soporte: son aquellos que interactban con todos los procesos de los
Sistemas definidos en el Alcance, y corresponden a procesos necesarios para la impiementacion de
sistemas de control de los procesos Yy transmision de los principios de ia gestion de la calidad.

Procesos operativos: constituyen la secuencia de actividades que agregan valor a cada una de las
etapas de cada sistema del PMG involucrado en el Alcance. Esta secuencia de actividades se considera
desde la identificacion de las necesidades del cliente hasta Ia entrega (producto del sistema) y ia
retroaiimentacion de ios clientes a los procesos, contribuyendo al mejoramiento continuo del sistema.

Instructivos: Son documentos que senalan de forma precisa la manera de ejecutar una actividad, éstos
se detallan en los Manuaies de Procedimientos e Instructivos de los Sistemas correspondientes.

Registros: Documento controlado que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas requeridos por el 5GC. Estos se encuentran detallados en la Matriz de
Registros de cada Procedimiento.

Documento Externo [DE]: Son documentas generados fuera de la Defensoria Penal Publica,
relacionados con materias para el desemperfio del personal y de las operaciones del Servicio.
Basicamente, se refiere a normativas o exigencias legales o reglamentarias.

Documento Interno [DI): Son documentos generados dentro de la Defensoria Penal Puablica,
relacionados con materias para el desemperio del personal. Ejemplo de estos documentos son:
Descripcion de Cargos, Reglamento interno, Manuales de Requisitos, entre otros.
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Anexo 3: Listado de Procedimientos e Instructivos por requisito de la Norma

Requisito 4 Sistema de Gestion de ia Calidad

Requisito 4.1 Requisitos Generales (no hay procedimiento asociado)

Requisito 4.2  Requisitos de la Documentacion

Cédigo - Procedimiento . . _ Familia de - : | Responsable de Procedimiento
T : R : Procesos =

P5SGC.O1 Control de Documentos SGC Coordinador(a) de Calidad

P.SGC.02 Control de Registros 5GC Coordinador{a) de Calidad

Requisito 5 Responsabilidad de ja Direccion

Requisito 5.1  Compromiso de la Direccidén

Codigo Procedimiento. . - - | Familia. de . | Responsable de Procedimiento
: o T S Procesos . - 4| - : ' :

- Défensor[aj N.aciona.l/
P.SGC.06 Revision por la Direccion SGC Representante de la Direccion
' ' ' {Rep. Dir.)

Requisito 5.2 Enfoque al Cliente

Coédigo | Procedimiento . A Familia de Responsable de Procédimiento
. IR Procesos =~ - . ' :
PSGCOT E\{aluacmn de Ia Satisfaccion del SGC Encargados Sistema PMG %
ST Cliente
' Identificacion y revisian de Jefe de Unidad de Control de
P.PCG.O1 requerimientos de clientes SPCG Gestion {UCG)

' . Revision definiciones
P..PCG.OZZ estratégicas SPCG Jefe UCG

S Revision de Indicadores de
P.PCG;OB- Gestion SPCG Jefe UCG
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Identificacion de Requerimientos

Jefe Unidad Auditoria Interna

P.UALOI de Cliente Direccion (UA)
Requisito 5.3 Politica de Calidad
'.Cédigo Procedimiento Familia de - r Responsable de Procedimiento
o S Procesos. - |
P.5GC.06 Revisidn por la Direccion SGC Defensor{a) Nacional / Rep. Dir.
Requisito 5.4 Planificacion
Codigo | Procedimiento “Familia de - | | Responsable de Procedimiento
- ' Procesos = = | '
P.SGC.06 VRevi-sic'Jn por Ia Direccion 5GC Defensor(a) Nacional / Rep. Dir.
PPCGo2 | Revision definiciones SPCG Jefe UCG
_ estratégicas
— Revision de indicadores de
P.PCG.03 desemperio presupuestario SPCG Jefe UCG
Requisito 5.5  Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion
Cédigo Procedimiento = -| Familia de: | | Responsable de Procedimiento
: : R Procesos. 1| -
P.SGC.06 Revisidn por la Direccion SGC Defensor(a) Nacional / Rep. Dir.
Requisito 5.6 Revision por la Direccion
- Cdédigo Procedimiento | Familiade. - || Responsable de Procedimiento
o o o Procesos - i ' -
PSGC.06 Revision por Ia Direccidn SGC Defensor{a) Naciona! / Rep. Dir.
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Requisito 6 Geslidon de los Recursos

Requisito 6.1  Provision de Recursos
Cdodigo Procedimiento | Familia de Responsable de Procedimiento-
' : I Pracesos
P.5GC.06 Revision por la Direccion 5GC Defensor(a) Nacionai / Rep. Dir.
Requisito 6.2 Recursos Humanos (no hay procedimiento asociado)
Requisito 6.3 Infraestructura {no hay procedimiento asociado)
Requisito 6.4  Ambiente de Trabajo (no hay procedimiento asociado]
Requisito 7 Realizacion del Producto
Requisito 7.1 Planificacidn de la Realizacion del Producto (no hay procedimiento asociado)
Requisito 7.2 Procesos Relacionados con el Cliente
Codigo Procedimiento Familia de Responsable de
o o | Procesos Procedimiento
PsGcoy - |Evaluacion dela Satisfaccion del | ¢ - - Encargados Sistema PMG
Cliente
P.PCG.02: Revision definiciones estratégicas | SPCG Jefe UCG
P.PCG.0O3 Revision d~e Indicadores d(_a SPCG Jefe UCG
- Desemperio Presupuestario
Identificacién y revision de
P'P_CG'O] : requerimientos de clientes SPCG Jefe UCG
PUALOT Idenpﬁcacmn de requerimientas Direccion Jefe UAI
. de clientes
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Requisito 7.3 Disefio y Desarrollo

Codigo - ‘| Procedimiento - Familia de Responsable de
: : - - | Procesos .- '| Procedimiento

PPCG.04  |Disenoy Revision del SIG SPCG Jefe UCG
Requisito 7.4 Compras {no hay procedimiento asociado)

Requisito 7.5  Produccion y Prestacion del Servicio

Cédigo Procedimiento- ° - |Familiade | Responsabie de
R o o e .. |Procesos. -Procedimiento
PPCGO2 - |Revision definiciones SPCG Jefe UCG
SR - | estratégicas

F‘.'P_CG.03' S Revision d_e Indicadores d(_e SPCG Jefe UCG

o : Desemperio Presupuestario

PPCG.O4 Disefo y Revision del SIG SPCG Jefe UCG
P.PCG.05 . — Funcionamiento del SIG SPCG Jefe UCG

| - Evaluacion metas

B - | comprometidas en

P.PCG.06: . presupuesto y programa de SPCG Jefe UCG

| seguimiento

P.UAI.OZZ'_ . | Planificacién de Auditoria UAI Jefe LIAI
PUALO3 | Programacion de Auditorias | UAI Jefe UAI
P.UALO4 Ejecucion de Auditorias UAI Auditor Interno
'PLUAI.OS . T Segmmler?to de o UAI Jefe UAI
R . compromisos de auditoria

| | Elaboracion de informes de Jefe UAI
.P UAIOG. - gestion anual de auditoria UAl

Requisito 8 Medicion, Analisis y Mejora

Requisito 8.1  Generalidades (no hay procedimiento asociado)
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Requisito 8.2

Seguimiento y Medicion

Requisito 8.2.1 Satisfaccion del Cliente

- Codigo - Procedimiento ‘Familia de. | Responsabie de Procedimiento
' SR Procesos : - ' )
P.SGC.07 E\{aluacron de la Satisfaccion del 5GC Encargados Sistema PMG
~ | Cliente
Requisito 8.2.2 Auditarias Internas
‘Cédigo - Procedimiento. - Familia de| | ‘Responsable de Procedimiento
R - : Procesos % e : :
P.SG_C.OS. S Auditorias internas de Calidad SGC Coordinador de Calidad

Requisito 8.2.3 Seguimiento y Medicién de los Procesos

Codigo ‘Procedimiento - Familia'de’ | Responsable de Procedimiento
S o Proceses” | | .. - PR
PSGCO06 - Revisién por la Direccidn 5GC Director Nacional / Rep. Dir.

Requisito 8.2.4. Sequimiento y Medicién de los Productos

Codigo - Procedimiento Familia de | | Responsabie de Procedimiento
L B | Procesos. 1| - EEE o
_ S Evaluadén de metas comprométidas

P.PCG.06 - |en presupuesto y programa de SPCG Jdefe UCG
L i sequimiento

: .. [Elaboracién de Informes de Gestion

F‘_UA'_"O-‘S . JAnual de Auditoria UAl Jefe UA!

PSGCo7 -~ [Evaliacion de la Satisfaccion del SGC Coordinador(a) de Calidad

: . Cliente

Requisito 8.3  Control de Producto no Conforme

Codigo

Procedimiento. *

‘Familta de |

‘Responsabie de Procedimiento
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-Procesos f
PSGC.04 Control Producto No Conforme 5GC | Coordinador(a) de Calidad
Requisito 8.4  Analisis de Datos
Cddigo . | Procedimiento | Familia de |- Responsable de Procedimiento
Lol I ' Procesos | ' -
P.SGC.06 Revisidn por la Direccion SGC Defensorfa) Nacional / Rep. Dir.
Requisito 8.5 Mejora
'Cédig_o- - Procedimiento o | Familia de | | Responsable de Procedimiento
L : R Procesos e

P.SGC.03 . - | Acciones Correctivas y Preventivas SGC Coordinador({a} de Calidad




