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A TODO EL PERSONAL DE LAS SyUA's

Te invitamos a contribuir con el contenido del Boletin
INTEGR@TE ALACULTURADE LACALIDAD ADMINISTRATIVAEN LA UNAM

si estas interesado, envianos tu propuesta de cualquier tema relacionado
con el SGC al siguiente correo electronico citlali.carrillo@dgsa.unam.mx
paraincluirlo enlos proximos numeros.

iTu participacion es importante!




INTRODUCCION

“EVALUACION DEL DESEMPENO “CAMINO A LA EFICACIA”

El propodsito de este boletin es sensibilizar al
personal de las secretarias y unidades
administrativas (SyUA’s) sobre la importancia
de evaluar el desempeno administrativo y los
elementos que se tienen para poder medirlo y
favorecer la toma de decisiones basada en
evidencia.

La expresion “Camino a la Eficacia” destaca la
importancia del seguimiento, evaluacion vy
analisis del desempeno de los procesos del
sistema de gestion de la calidad (SGC) con un
enfoque estratégico.

El termino eficacia expresa la capacidad de
lograr el efecto deseado o esperado; para
efectos practicos, diremos que algo o alguien
es eficaz, cuando alcanza las metas u objetivos
propuestos.

El SGC de las SyUA’s cuenta con 3 procesos
estrategicos, 4 procesos operativos y un
proceso de apoyo. La funcion principal de los
tres procesos estratégicos del SGC (Gestién de
la calidad, Planificacion administrativa vy
Evaluacion del desempeno) es establecer
directrices y desarrollar politicas para el
desempeno.

Gestion de la Calidad se alinea por medio de la
Planificacion administrativa al Plan de
Desarrollo Institucional (PDI) vigente, a través
de la implementacion de los proyectos
estrategicos del mismo.

S/N https://www.canva.com/

La Planificacion administrativa es un
proceso que contribuye al
cumplimiento de las funciones
sustantivas de las entidadesy
dependencias, a través de lo siguiente:

1) Analizar el Contexto para identificar
factores del entorno interno vy
externo que pudieran impactar la
operacion del SGC o en su caso
modificar o ratificarl ;

m Alcance del SGC.
m Objetivos de la calidad

institucionales.

m Partesinteresadas institucionales.
B Servicios administrativos

institucionales.

B Procesos que conforman el SGC.
m Necesidades de comunicacion

institucional para el SGC.

B Riesgos u oportunidades

institucionales relacionados con la
calidad de los servicios 0
cumplimiento de los objetivos de la
calidad.

m Lineasde accion estratégicas.



En la Evaluacion del Desempeno se realiza, entre otros, la medicion y analisis de
resultados a traves del seguimiento al desempeno trimestral, la revision por la
direccion y la auditoria interna. La evaluacién del desempeno en comento tiene como
referente una eficacia del 80% para los tres objetivos institucionales de la calidad del
SGC, los cuales, proporcionan la eficacia en el logro de objetivos de los procesos
operativos, representados por metas cuantitativas y ponderacion (peso o valor
especifico asociado al logro de la meta) de contribucion al objetivo que se cuantificay
el nivel en que se cumplen los requisitos del SGC.

Los objetivos mencionados permiten que se establezcan metas y criterios de
evaluacion para conocer la capacidad y eficacia de los procesos del SGC en las SyUA's.

Es importante realizar la evaluacion del desempeno analizando los datos para conocer
los resultados planificados asociados al contexto y tener evidencia via indicadores o
metas cumplidas para la toma de decisiones basada en evidencia.

Los resultados del desempeno de las SyUA’s, se envian a laalta direccion para enterarla
sobre la operacion del SGC, teniendo presente que las SyUA’s contribuyen al desarrollo
de las funciones sustantivas de la UNAM, desplegando sus funciones adjetivas
asociadas a servicios de calidad.

TModelo de Administracion Universitaria Sistema de Gestién de la Calidad - Manual de Gestion de la Calidad MC-01 Revision

07; pdgina 5

ilustracion del concepto abstracto de la cultura del lugar de trabajo. valores compartidos
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TEMA

La evaluacion del desempefo en las secretarias y unidades administrativas universitarias se
sustenta en la exigencia de optimizar la eficacia y eficiencia en el uso de los recursos y fortalecer la
rendicién de cuentas hacia la sociedad y otras partes interesadas, por lo que, para atender dichas
exigencias, es fundamental el desarrollo, implementacion y mejora de indicadores de desempeno.

Con el devenir de los afos, la administracion publica ha transitado hacia un modelo de gestion
orientado a resultados, modelo que prioriza la identificacion clara de los objetivos que se alcanzaran
con el uso de los recursos asignados, asi como el establecimiento de metas e indicadores que
puedan medir el cumplimiento.

Para apoyar lo anterior, Requisitos, establece que, las
organizaciones deben determinar los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
pertinentes para las actividades, procesos o servicios que lo requieran y los resultados deben dar
evidencia de la conformidad de los productos y servicios, la satisfaccion de los usuarios, el
desempeno de los procesos, la eficacia de lo planificado y la eficacia global del sistema de gestion de
la calidad.

En este sentido, con base en la Guia para la implantacion de sistemas de
indicadores, un indicador es

A su vez, un indicador muestra el grado de madurez o
desarrollo de una organizacion, ya que expresa cual es el conocimiento que se requiere gestionar
para lograr los propositos, qué informacion es estratégica y cuales son las variables que requiere
controlar.

En este sentido, los indicadores de desempenio, entre otras cosas:

Proveen informacion sobre areas especificas y prioritarias, ya que simbolizan una actividad
importante o critica.

Aportan a la mejora de gestion y del desempenio, ya que representan el concepto gue se esta
midiendo.

Transparentan laaccion administrativa al mostrar valores cuantificables.

Apoyan |latoma de decisiones, ya que tienen la capacidad de marcar tendencias.

Permiten formular el presupuesto sobre bases mas racionales.




I

Parael sistemade gestion de la calidad de las secretarias y unidades administrativas, los indicadores estan
vinculados a la medicion de la eficacia, eficiencia, cumplimiento y satisfaccion.

[/| Eficacia: evalla si se ha logrado el indice o meta establecida. Son
principalmente herramientas para el control operativo de los procedimientos.

[/| Eficiencia: logro de la eficacia con el menor costo posible, costo que puede
estar asociado a disminuir los retrabajos, abatir costos de incumplimientos,
uso eficiente de los recursos.

E Cumplimiento: con politicas, criterios o lineamientos establecidos a nivel
institucional, para la mejora de controles y aplicacion de la normatividad
vigente.

/| satisfaccion: permiten medir la percepcion del grado de satisfaccion de los
usuarios y partes interesadas, la percepcion de utilidad del sistemao la
percepcion del ambiente laboral.

La incorporacion eficaz de indicadores en el ambito administrativo presenta diversos desafios, sobre los que
destaca la cultura organizacional, que dificulta transitar hacia una gestion mas comprometida con los
resultados, para el caso de los indicadores del SGC, han tenido una evolucion visible y palpable, al transitar de
indicadores de desempefo de proceso aindicadores de gestion alineados al Plan de Desarrollo Institucional del
Sr. Rector, propiciando su adecuacion, valor agregado, y consensuados con grupos de trabajo que determinan
laimportancia en la toma de decisiones.

Elreto de losindicadores del SGC es que se generen mediante los sistemas
institucionales, de tal forma que puedan medir el desempeno:

a) Operativo por proceso, la contribucion de ese proceso a los resultados globales en
la secretaria o unidad administrativa.

b) Funcional de un proceso a nivel institucional o por subsistema,
fortaleciendo de esta forma el trabajo colaborativo de las SyUA's
y de la administracion Central.

C) El desempeno global estratégico en téerminos de la

contribucion a los propositos y objetivos del Plan de
Desarrollo Institucional del Gobierno de la UNAM.

“Medir el progreso es la Unica manera
de lograr un éxito duradero”.

- John Lanchester
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TEMA?Z

El es el resultado medible de realizar una actividad, un proceso, un
producto, un servicio o un sistema, sin embargo, el buen o mal desempeno

Respectoalos sistemas de gestion de la calidad, la evaluacion del desempeno tiene su
base en la tercera etapa del ciclo PHVA: “Verificar’, el cual, es fundamental en el

diseno de la en esta etapa se consideran las actividades
necesarias para conocer si se estan logrando los resultados esperados. Es por esto,
que la dedica el , endonde se

establecen los elementos que deben ser evaluados y analizados para aseqgurar que el
sistema de gestidn de la calidad sea eficaz, lo cual, se realiza a través del seguimiento
continuo, la medicién de la percepcion de la satisfaccion del usuario, las auditorias
internasy la revision por la direccion.

Para evidenciar el cumplimiento de los requisitos para la evaluacién del desempernio,
en el sistema de gestién de la calidad (SGC) de las secretarias y unidades
administrativas (SyUA’s) de la UNAM, se tiene identificado y documentado el proceso
estratégico de Evaluacion del desempeno, el cual tiene como

“Verificar la conveniencia y adecuacién del sistema de gestion de la
calidad de las SyUA's; evaluar el desempeno de la secretaria o unidad
administrativa, en términos de su alineacion y contribucién con las
funciones sustantivas y el Plan de desarrollo o Programa de trabajo del
titular de la entidad o dependencia, y aseqgurar el establecimiento de
acciones para la mejora”.




FASE 1

Trimestralmente

N

SEGUIMIENTO AL
DESEMPENO

Tendencias de
los resultados

FASE Il
(Anualmente)

|

REVISION POR LA DIRECCION
INSTITUCIONAL

Desempeiio del SGC
Acciones parala mejora

Desempeiio del
SGC Institucional
Acciones parala mejora
Institucional

FASE |: Sequimiento al desempefio (trimestral). En
esta fase se analizan los avances y resultados
parciales de cada proceso y su contribucién al
cumplimiento de los objetivos de la calidad, al Plan
de trabajo administrativo y sus lineamientos,
centrandose en las tendencias de los resultados y
las limitaciones para el cumplimiento de las metas,
abordando las necesidades de mejora vy
reorientacion de acciones.

Revision por la Direccion Especifica (anual). En

esta fase se evalua la eficacia, adecuacion y conveniencia
del SGC, asi como su alineacion con el enfoque institucional
de la entidad o dependencia. Se revisan los puntos de
convergencia que describan los resultados, con la finalidad
de encontrar las causas o situaciones comunes, que, en el
contexto de la SyUA, dan lugar a dichos resultados. Con
base en el andlisis anterior se establecen compromisos,

acciones y decisiones.




Para cumplir con el propdsito del proceso en sus tres fases, se cuenta con la siguiente informacion
documentada:

Informacion documentada interna

v

\4

RESULTADODELA

PARA LA PLANIFICACION
DEL PROCESO

OPERACION DEL
PROCESO

MO 03 Manual de Operacion e : GM-ED 01Evaluacién del FO1GMED 01Evaluacion

del Proceso de Evaluaciondel| | desempefio del desempefio y revision

desempefio por la direccion

» Seguimiento a resultados ..
® Proposito ® Seguimiento al

» Revision por la Direccion desempafiotriniestes]
B Mapa de procesos especifica P

B Riesgos m Revision por laDireccion

m Indicadores especifica

F02 GM-ED 01 Minuta

® Reunién de analisis trimestral

El analisis y evaluacion de los resultados de cada una de las fases de este proceso es primordial para
asegurar que todos los procesos del SGC operan conforme a las necesidades especificas de cada
entidad o dependencia universitaria, ya que permiten poner el foco en temas identificados como
criticos y relevantes y dirigir los esfuerzos a solucionar situaciones que se identifican en el contexto.

Adicional a lo anterior, el cumplimiento de las actividades definidas en cada fase del proceso brinda a
los Secretarios y Jefes de unidad administrativas, como a los Responsables de proceso, diversos

beneficios que contribuyen a la mejora administrativa universitaria, entre las que se pueden citar:

B Recopilar y analizar informacién para conocer las condiciones de operacion para la toma de
decisiones basada en evidencia.

B !dentificar si los procesos se encuentran en buen funcionamiento, segun las necesidades y
prioridades de la entidad o dependencia, SyUA o proceso.

B |dentificar si el SGC esta implementado de forma eficiente, cumpliendo con los requisitos
normativos de la Institucion y la norma ISO 9001.

B Identificar oportunidades de mejora en los procesos, que permitan incrementar los resultados.

10



TEMA S

Lanorma SO 8001:2015 determina que, “las organizaciones deben establecer objetivos de la calidad
para las funciones y niveles correspondientes y los procesos necesarios para el sistema de gestion
de la calidad (SGCY', pero

Los objetivos de calidad son el medio con el que las secretarias y unidades administrativas (SyUA's)
evaluan el desempefo de los procesos operativos y determinan el grado de cumplimiento de la
politica de calidad, la cual, es la declaracion documentada de la intencion y direccion de la
institucion respecto a la gestion de la calidad y esta alineada con la mision y la vision de la
organizacion, proporcionando un marco de referencia para el establecimiento de objetivos de la
calidad.

Por lo anterior, la Alta Direccion del SGC establecio los objetivos de la calidad, los cuales son
medibles y coherentes con la Direccion estratégica de la universidad. En este sentido, el SGC de las
SyUA's tiene tres objetivos definidos, para los cuales, los integrantes de las SyUA's son los
responsables de que se alcancen, a través del cumplimiento de las funciones asignadas.

=

) “OBJETIVOS DE CALIDAD" \
FACTORES P

2DO0. 3RO.

Posicionar la cultura de la Lograr que el desempeno
calidad administrativa en administrativo acance
un 80% de cumplimiento un 80% de cumplimiento

Satisfacer anualmente el
80% de las necesidades y
expectativas de las partes

interesadas ' i 7 \ Ianua '

2.1Satisfaccion de partes
1.1Prestacion de servicios interesadas
yrealizacién de tramites I
agiles y conformes

3.1 Contribucién al
cumplimiento de funciones
sustantivas

1.2Informacion 2.2 Personal administrativo

1.3 Cumplimiento de confiable y oportuna EETREIEREE 3.2 Uso eficas de los recursos
normatividady de los CCT I I

(AAPAUNAM Y STUNAM) [ |
2.3 Ambiente laboral
adecuado 3.3 Control eficaz de la
1.4 Pago oportuno a operacion
1.5 Personal administrativo BEOVESUCLES

competente. 2.4 Procesos I
I administrativos del

I | SGC eficaces 3.4 Cumplimiento a
1.6 Ambiente laboral I requisitos del SGC

1.7 Procesos administrativos adecuado 2.5 Buenas practicas
del SGC aficaces administrativas
I detectadas

1.8 Contribucién al
cumplimiento de

1.9 Instalaciones adecuadas funciones sustantivas

para larealizacion de las
funciones sustantivas

Enla figura 1, se muestran los objetivos de
la calidad, asi como los factores asociados

a su cumplimiento




Para medir los factores de cada objetivo se determinaron los indicadores apropiados para evaluar el
cumplimiento del objetivo y el desempefo de los procesos asociados. En resumen, a través de la
evaluacion del resultado obtenido en cada uno de los indicadores se determina el cumplimiento de cada
factor, y la sumatoria de los factores proporciona el cumplimiento de los objetivos.

Enlafigura 2, se puede ver un ejemplo de lo anterior:

FIGURA2

- /

RELACION: OBJETIVO FACTOR INDICADOR

Objetivo Uso eficaz de los

3 recursos

A continuacion, se explica con un ejemplo la relacion entre uno de los objetivos de la calidad y los
indicadores:

Para el objetivo 3 “Lograr que el desempeno administrativo alcance un 80% de cumplimiento anual”, en
la figura 2, podemos observar que uno de los factores para su medicion es el 3.2 Uso eficaz de los
recursos y que dicho factor, a suvez, se pondera con los resultados de los bindicadores referidos en la
misma figura y que refieren al ejercicio de los recursos asignados para diferentes actividades

operativas.




Una vez identificados los indicadores que contribuyen al cumplimiento del factor, entonces debe realizarse el
andlisis enfocado a la contribucion o impacto del ejercicio de los recursos en la prestacion de servicios, la

conservacion de lainfraestructura y equipamiento de la entidad o dependenciay larealizacion de las funciones
sustantivas, asi como de manera especifica, lo siguiente:

M Elimpacto economico para la entidad o
dependencia.

Puntos obtenidos  Nivel de desempefio

M Los posibles conflictos laborales derivados de
movimientos extemporaneos o implicaciones
economicas.

952100 Excelente

"-.__ 90a94.9 Muy bueno

80a89.9 Bueno

60a79.9 Regular Y
M Las situaciones que pueden poner enriesgo la

funcion sustantiva debido a las condiciones de
operacion de infraestructura, equiposy parque
vehicular.

menos de 60

el de
desempefio

[ Situaciones o problemas para tener controlado el

almacén que pudieran derivar en mermas o perdida de
recursos.

M Identificar las situaciones que hayan provocado el
incumplimiento, como problemas de interacciony
comunicacion entre procesos, asi como las
limitaciones en recursos.

La importancia de enfocar las acciones de la SyUA al cumplimiento de cada uno de los objetivos de la calidad
radica en la asimilacion de las capacidades y recursos a fin de:

mUtiIizar controles internos confiables que den certidumbre y transparencia a sus operaciones.
Z |dentificar necesidades de recursos, problematicas y oportunidades de mejora.
M Promover la actuacion en un ambiente de calidad que propicie el logro de las funciones sustantivas.
Con el anélisis de los elementos anteriores, el Secretario o Jefe de unidad administrativay los responsables de

los procesos podran identificar situaciones a mejorar y determinar las acciones pertinentes que los lleven a

incrementar el desempefio operativo, el mantenimiento del SGC y por ende, el logro de las funciones
sustantivas.

llustracion del concepto de lista de comprobacion del equipo
https://www.freepik.es/vector-gratis/ilustraci-n-concepto-lista-comprobaci-n-equipo_28766185.htm



-MA 4

En cualquier organizacion se debe ser consciente de que, “lo que no se puede medir, no se puede controlar y no
se puede mejorar”. Por lo que, para tomar decisiones eficaces, es fundamental, basarse en el analisis de datos
e informacion confiable y relevante, asociada a los objetivos planificados, para poder realizar una adecuada
gestion de los recursos asignados y establecer acciones para la mejora.

Siendo el es importante entender que consiste en un “estudio detallado; en la distincion y
separacion de las partes de algo para conocer su composicion”, lo cual, permite conocer sus caracteristicas o
cualidades, o su estado y asi determinar conclusiones.

Cuando se analizan y evaluan los resultados, se determina el desempeno, el cual, en el sistema de gestion de la
calidad de las secretarias y unidades administrativas, tiene dos vertientes:

porcentaje global en que las SyUA's contribuyen al cumplimiento de los objetivos de la
calidad.

se refiere al nivel en que la secretaria o unidad administrativa:

m Contribuye al desarrollo de las actividades sustantivas
B Cumplelosrequisitos del Esquema de Desempeno Administrativo
B Cumple sus objetivos, planes, programas y proyectos

Lo anterior, lleva a determinar la eficacia de los procesos, es decir, el grado en el que las actividades
planificadas logran los resultados esperados.

En los sistemas de gestién de calidad (SGC), y con base en ciclo PHVA, en la etapa de verificacion se requiere
realizar el analisisy evaluacion de resultados de manera periodica, paralo cual, el sequimiento al desempeno del
SGC de las SyUA’s se realiza de manera trimestral y se evalua el desempeno global anualmente con la Revision
por la direccion, cuyos resultados se registran en el archivo FO1GM-ED 01 Evaluacion del desempeno.El cual se
encuentra estructurado de la siguiente forma:

Cada hoja contiene los elementos para el analisis de los resultados de cada proceso que consta de tres
secciones:

Permite el registro mensual, trimestral, semestral 0 anual, segun la caracteristica del indicador y
genera la grafica de tendencias de los resultados correspondiente.




2.Andlisis integral del desempeno del proceso: es donde el responsable del proceso registra el andlisis de
los resultados, vinculandolos con los objetivos de la calidad y los establecidos en el Plan de trabajo
administrativo. Adicional a lo anterior, debe asegurarse de que dicho andlisis incluya los avances o
conclusiones de lo siguiente:

Satisfaccion del usuario y retroalimentacion de las partes interesadas
Conformidad de los servicios

Eficacia de lo planificado

Desempeno de los procesos

Desempeno de los proveedores externos

Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos

Cuando el analisis corresponde a la Revision por la direccion especifica, adicional a los anteriores, se
consideran:

Estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas
Cambios en las cuestiones internas y externas

Las no conformidades y acciones correctivas

Resultados de seguimiento y medicion

Grado en que se cumplen los objetivos de |a calidad

Adecuacion de los recursos asignados

3.Establecimiento de compromisos, son el resultado del
analisis en términos de mejoras identificadas.

E Minuta, esta se utiliza en la revision por la direcciony concentra
los resultados anuales, cuyos elementos citados en el
punto dos, estan organizados por blogues que facilitan
el analisis:

Eficacia de lo planificado

Resultados de la operacion

Resultados de verificaciones previas
Necesidades de cambios

Conclusiones de la revision por la direccion
Compromisos, accionesy decisiones

S/N https://www.canva.com/



EIAnexos, tienen la funcion de un cuadro de mando integral, en el que se concentran los
resultados por objetivo, factor e indicador, lo cual, le permite al Secretario o Jefe de unidad
administrativa, tener el panorama completo del desempefio alcanzado tanto trimestral
como anual, permite el seqguimiento de accionesy avance de compromisos de establecidos
en larevision por la direccion anterior.

Ventajas de un analisis integral de resultados.

Como se menciono inicialmente, la toma de decisiones tiene que basarse en evidencias, es decir,
en el analisis y la evaluacion de datos e informacion de los procesos, los cuales deben verificarse
continuamente. Al realizar dicho analisis de forma integral, revisando la relaciony los efectos de
los resultados de un proceso en otro, permite conocer la tendencia de los resultados de la
operacion y su contribucion al cumplimiento de las funciones sustantivas, requisitos, objetivos,
programas, proyectosy las acciones establecidas para la mejora de los procesosy servicios.

De esta forma, la toma de decisiones basada en evidencias permite:

Mayor probabilidad de producir los resultados deseados
Mayor objetividad y confianza

Mejor uso de los recursos

Optimizar el establecimiento y seqguimiento de los objetivos
Solucionar problematicas en los procesos

El reto como Secretarios o Jefes de unidad administrativa es tomar decisiones basadas en el
analisis de datos, hechosy evidencias, considerando su experiencia, conocimiento e intuicion, asi
como la de sus colaboradores.

Imagen “Presentacién interna”
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Como parte central del proceso de evaluacion
del desempeno, la Revision por la Direccion
(RD) es una herramienta para evaluar el
desempeno administrativo de las Secretarias y
Unidades administrativas. Dentro de la norma

el requisito 9.3 revision por la
direccion, se centra en aspectos generales,
entradasy salidas.

El objetivo de la RD es evaluar la eficacia,
adecuacion, conveniencia del SGC, asi como su
alineacion con el enfoque institucional de las
entidades o dependencias, basado en
informacion confiable para asegurar que los
procesos se encuentran integrados y que su
aplicacion contribuya al cumplimiento de los
objetivos.

Lo anterior, a través de la verificacion y analisis
de los resultados, para despuées determinar
acciones que mejoren los resultados, via la
toma de decisiones y acciones basadas en
evidencia y con ello, garantizar la satisfaccion
de los usuarios y demas partes interesadas.

De manera anual, la revisién por la direccion se
realiza a nivel especifico e institucional. A nivel
especifico (en cada secretaria o unidad
administrativa) es la mejor forma de que el
Secretario o Jefe de unidad administrativa
conozca como se encuentra la operacion de la
SyUAy el cumplimiento a los objetivos.

A nivel institucional, en el proceso de gestion de
la calidad se integra la informacion de todas las
SyUA’s y se elabora el informe en el que se
analizan los resultados globales y por
subsistema, se identifican situaciones que
pudieran estar afectando la eficacia
institucional del SGC y se determinan acciones
que pudieran mejorar los resultados, este
documento se envia a los integrantes de la
Subcomision Técnica para su revision, una vez
aprobada se envia al Representante de la
Comision Técnica para su autorizacion.

Las secretarias y unidades administrativas
cuentan con la Guia metodol6égica para la
evaluacion del desempeno, donde se describe
como realizar la Revision por la Direccion
conforme a los requerimientos de la Norma ISO
9001:2015, esta guia se encuentra estructurada
conforme a las etapas del Ciclo Deming o PHVA
(Planear-Hacer-Verificar-Actuar), lo  que

permite mejorar continuamente los resultados
obtenidos por las SyUA'sy por el SGC.



En la realizacion de la RD es indispensable el anélisis de todos los elementos de entrada que se
mencionan en la Tabla | de la Guia de evaluacion de desempefio, donde se revisan los puntos de
convergencia que describen los resultados, con la finalidad de encontrar causas o situaciones
comunes, que, en el contexto de la SyUA, dan lugar a los resultados obtenidos. Es importante
considerar como eje de analisis y evaluacion los objetivos, evitando que cada responsable de proceso
los analice de forma aislada.

Otro punto para considerar en la RD es la revision de las necesidades de recursos, pero no solamente
arecursos economicos 0 humanos, sino también a cualquier otro que permita hacer mas eficiente la
operacion en la SyUA, por ejemplo; competencias, informacion, materiales e incluso la
infraestructura.

Todo esto enfocado a:

Mejorar los serviciosy los procesos
Incrementar las competencias
Establecer canales de comunicacion eficaces
Mayor seguimiento
Disenas controles internos

Estas mejoras se pueden implementar a través de proyectos, programas o actividades especificas.
Es importante no confundir la Revision por la Direccion con las reuniones trimestrales, ya que en la
segunda se enfocan en analizar las principales problematicas identificadas, ver tendencias sobre
temas relevantes, situaciones que limitan el cumplimiento de objetivos o mejoras obtenidas en la
operaciony en la Revision por la Direccion su enfoque es analizar la alineacion del SGC con larazén de
ser de la SyUA; solicitud de recursos, entre otras decisiones que requieren la participacion de todos
los que forman parte del SGC en especial del Secretario o Jefe de unidad administrativa.
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CARACTERISTICAS DE LOS RESULTADOS DE LA RD E IMPORTANCIA DE
LAS CONCLUSIONES

Como se menciono al inicio, el objetivo de laRD es
evaluar la conveniencia, adecuacion eficacia, y
alineacion del SGC, lo que significa realizar las
conclusiones en los siguientes términos:

B Alineado: Vinculacion  coherente de las
actividades administrativas con los objetivos
establecidos del titular.

Para realizar el analisis se puede contestar la
siguiente pregunta ¢;De qué forma contribuyeron
el Plan de trabajo y los resultados operativos de la
SyUA con los programas y proyectos del Titular?
Nos sirve para darnos cuenta silo que realizamos
en el dia a dia es coherente con lo que el Titular
quiere lograr.

I Eficaz: Grado en que se realizan y logran las
actividades planificadas.

Para realizar el analisis se puede contestar la
siguiente pregunta ¢En qué porcentaje se
cumplen los objetivos y metas y las acciones
planificadas y que mejoras se lograron en el aho?
Nos sirve paraidentificar silas metas se logran e ir
monitoreando el cumplimiento de estas.

I Adecuado: La capacidad de cumplir con
los requisitos y necesidades.

Para realizar el analisis se puede contestar
la siguiente pregunta ¢La estructura del SGC y el
contenido de los documentos se ajusta a las
necesidades de operacion de la SyUA?
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Nos sirve para ver si las necesidades de nuestros
usuarios y partes interesadas pertinentes se estan
cumpliendo conforme a lo establecido en la Politica
de Calidad del SGC.

I Conveniente: la capacidad de aportar a un proposito.

Para realizar el analisis se puede contestar la
siguiente pregunta ¢En qué contribuye el SGC y qué
beneficios aporta?

Nos sirve para determinar si las actividades
establecidas en los procesos nos ayudan a controlar
y asi poder determinar si es adecuado o no el
desempeno del Sistema.

Es importante considerar que como resultado de la
RD; los compromisos, acciones y decisiones que se
establezcan no deben de estar relacionadas con
actividades que son obligatorias por pate del SGC y
que no agregan valor al mantenimiento del SGC en su
SyUA, ya que lo que se busca en la RD es que los
compromisos generados sean estratégicos, los
cuales, conforme a las fechas de cumplimiento
establecidas, se van registrando en el seqguimiento;
considerando como cumplido, en proceso o
cancelado.

En este ejercicio de Revision por la Direccion se trata
de valorar los éxitos, explicar los fracasos y proponer
ideas para mejorar, retomando los puntos
anteriores.
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