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7.1 Planificación de los procesos

7.4 Compras

7.5. Prestación del servicio

7.2 Procesos relacionados con clientes

No existe un proceso creativo para diseñar y 

desarrollar un servicio singular.

Página 13 del Manual de la Calidad
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Encuesta de Satisfacción paciente 

y alumno

PG1. “Control de los documentación y los registros”.

Establecimiento Anual de objetivos.

La información de entrada para la revisión así 

como los resultados esperados de la misma se 

reflejan en el PG4 .”Revisión por la Dirección”.

La contratación del personal es realizada por el Director 

Clínico que realiza la selección en base a unos PERFILES DE 

PUESTO que definen la formación, habilidades y 

responsabilidades que se consideran necesarias para el 

desarrollo eficaz de las labores de la empresa, PG8. ”Gestión 
del Personal”.

Cada acción formativa es supervisada y evaluada por el 

Coordinador de la Calidad junto con el Comité de Dirección del 

SGC.

Entradas informe de Revisión del Sistema por la Dirección

La Dirección del IAO planifica y desarrolla 

controladamente los procesos necesarios para el 

correcto desarrollo de sus actividades. PG7. 

“Prestación del Servicio de Ortodoncia”.

La empresa garantiza que todos los requisitos 

especificados por el estado del paciente, los estipulados 

en los convenios firmados con la Universidad de Oviedo,  

o por la legislación aplicable a la actividad, son 

conocidos y documentados, garantizando además que 

la empresa se encuentra en condiciones de satisfacer 

dichos requisitos, PG7. “Prestación del Servicio de 
Ortodoncia”.

PG5. “Realización de Compras y Subcontratación 

de Servicios”.

El IAO asegura que mediante su correcta 

identificación evita que cualquier servicio o producto 

reciba un uso indebido o de lugar a equívocos.

PG2. “Acciones de mejora, correctivas y 
preventivas”.La Dirección, aprobando la presente política de 

calidad del Instituto Asturiano de Odontología que es 

acorde con las necesidades de la empresa y de sus 

clientes, incluye el compromiso del cumplimiento de los 

requisitos de sus clientes, y de la norma ISO 9001:2000 
de calidad.

El establecimiento de esta Política de Calidad
proporciona la base para establecer los objetivos de la 

calidad y garantizar la mejora continua de la empresa. 

La Dirección proporciona tanto los recursos humanos 

como técnicos, disponibles para asegurar su 

cumplimiento.
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8.5 Mejora

REALIZACIÓN DE COMPRAS 
Y SUBCONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS  PG5

GESTIÓN DE 
PERSONAL PG8

EQUIPOS E 
INSTALACIONES PG9

CONTROL DE LA DOCUMENTACIÓN Y DE LOS REGISTROS  PG1
ACCIONES DE MEJORA, CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS  PG2 

AUDITORIAS 
INTERNAS  PG3

CONTROL DEL PROCESO DOCENTE  PG9-CP

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE ORTODONCIA  PG7 
CLIENTE

REVISIÓN DEL SISTEMA 
POR LA DIRECCIÓN PG4

SATISFACCIÓN DEL CLIENTE  PG 6

CLIENTE

La responsable del mantenimiento del Instituto Asturiano de Odontología conserva los 

registros de calibración de los equipos, en los que consta su identificación y su estado de 

calibración.

PG9. “Gestión de equipos e instalaciones”.

8.2 Medición y seguimiento del servicio

8 Medición, análisis y mejora

8.1 Planificación

8.2.1 Satisfacción del cliente

8.2.2 Auditoría Interna
Anualmente la dirección planifica  una auditoria 

interna para determinar si el sistema de gestión de 

calidad es conforme con los requisitos de la  Norma 

Internacional ISO 9001:2000. PG3. “Auditorias 
Internas”.
8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos

Política de la calidad

• Resultados auditorías

• Retroalimentación clientes

• Desempeño  procesos y 
conformidad  producto

• Situación acciones correctivas y 
preventivas

• Acciones  seguimiento  revisiones 
anteriores

• Cambios planificados que podrían 
afectar  SGC

• Recomendaciones para la mejora

Revisión por la 
dirección

ENTRADAS SALIDAS
• Actas

• Revisiones de la política y objetivos

• Modificaciones del sistema

• Acciones correctivas y preventivas

• Áreas de énfasis en futuras 
auditorías

• Asignación de recursos

Eficacia del SGC y 
sus procesos

8.3 Control de las no conformidades

8.2.4 Seguimiento y medición del servicio
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Perfil de puesto

Prestación del Servicio de Ortodoncia

ALCANCE: "Prestación del servicio de ortodoncia y ortopedia dentofacial. Prestación de infraestructura y personal de apoyo para la formación práctica-clínica de alumnos de pregrado y postgrado en 
ortodoncia de la Universidad de Oviedo."

Versión 00

Febrero 2008

Cuadro de Mando del IAO

Instalaciones del IAO

7.3 Diseño y desarrollo
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