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INTRODUCCION

RELEVANCIA DE LOS RESULTADOS Y SEGUIMIENTO DEL SGC-SyUA'S A 20 ANOS

Como antecedente del SGC, el oficio SA/0334/05 del 20 de mayo de 2005, establecié que los
procedimientos de aplicacién general de las Secretarias y Unidades Administrativas emitidos en
1997-1998; a partir del 24 de mayo de 2005 se declararon obsoletos debido a que fueron actualizados y
simplificados para integrarse a los procedimientos operativos del Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC).

Las fechas mencionadas marcan respectivamente el surgimiento e implementacion del SGC el cual a
dos décadas de distancia se ha constituido como la herramienta que aborda el cumplimiento de los
criterios y lineamientos normativos que emite la Administracién central. El cual ha transitado por
diversas etapas asociadas a las modificaciones de la Norma de referencia del SGC, siendo la ISO 9001,
asi como por los cambios en el contexto universitario.

Por lo que cumplir 20 anos de operacion, al Sistema de Gestion de la Calidad, en noviembre de 2024 se
aplico una evaluacién, indagando con los usuarios, los siguientes constructos:

® Funcionalidad de la informacion documentada: Verificar si es util y funcional la informacion
documentada; asociado esto al cumplimiento de indicadores y toma de decisiones.

[ ] Eficacia de las metodologias: Revisar que las metodologias son pertinentes y eficaces
contribuyendo a la organizacion, analisis y uso de los datos para la toma de decisiones.

[ ] Contribucion a la operacion: Si el SGC contribuye al cumplimiento de demandas de informacién y
al rastreo de servicios y tramites desde su solicitud hasta su conclusion.

[ ] Flexibilidad y adaptabilidad del SGC: Revisar si el SGC es flexible y accede adaptarse a las
necesidades especificas de los procesos, mediante ajustes operativos que no comprometen la
normatividad institucional y lo requerido en la norma ISO 9001:2015.
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Por otro lado, el Colegio de Administracion realizado el 12 de marzo de 2025, por su organizacion y
desarrollo se constituye como un parteaguas en donde cambiaron las formas y entre otras cosas, se
comunic6 que se elaborarian Informes trimestrales del desempeno administrativo de las Secretarias
y/o Jefaturas de Unidad Administrativas, los cuales serian enviados a los Titulares de las entidades y
dependencias.

Estos informes trimestrales de desempeno del SGC se enfocaran a los resultados de la operacion
administrativa (Andlisis del Contexto, Plan de Trabajo Administrativo y Matriz de riesgos) de la entidad o
dependencia mediante indicadores, para los cuales y dependiendo de su frecuencia de medicidn, se
informara seqgun el trimestre de que se trate del comportamiento de estos, los cuales caracterizaran los
resultados de la operacion.

Por lo que cobra relevancia al sequimiento del Plan de Trabajo administrativo y programas especificos,
con la finalidad de que permita conocer los avances de las actividades planificadas y sus resultados
registrarse en la minuta de la reunién de seqguimiento al desempeno trimestral y en su Revision por la
direccion especifica. Este rastreo permite verificar que los resultados estan acordes a lo previsto
(acciones, metasy objetivos)y con esto, determinar la eficacia de lo planificado.




TEMA 1

RESULTADOS RELEVANTES ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SGC

En el periodo del 28 de octubre al 15 de noviembre 2024 se llevo a cabo, como cada ano, la aplicacién
de la Encuesta de Percepcion del SGC, con el objetivo de recopilar informacion clave sobre las
necesidades y expectativas del personal que opera el SGC y cuyo analisis contribuya a enfocar acciones
estratégicas que fortalezcan la calidad y eficacia del sistema.

La encuesta se envio a 714 Secretarios y Jefes de unidad administrativa, Responsables de proceso y
Representantes, teniéndose una tasa de respuesta del 39% (279), el cual es un porcentaje adecuado
para la obtencion de resultados representativos, con un nivel de confianza del 95% y con un margen de
error de +4.58%.

Respecto a las caracteristicas de los encuestados, el proceso que tuvo mayor participacion fue el de
Planificacion administrativa con el 27.6%, sequido por los de Personal y Bienes y suministros con
20.1%, el proceso de Presupuesto con 19.7% y Servicios generales con 12.5%. La antigledad del
personal que contest6 la encuesta fue relativamente equilibrada entre el personal que aun se esta
familiarizando con el sistema y los que han sido parte de su evolucién, lo que nutre y amplia la
percepcion reflejada.

La encuesta consistié en un cuestionario estructurado de 16 preguntas cerradas disenadas para
obtener datos cuantitativos que pudieran ser analizados y comparados, algunas de las preguntas se
complementaron con respuestas abiertas para captar opiniones cualitativas relacionadas con 4
constructos (temas) claves relacionados con la operacion del SGC. Para los cuales, a continuacion, se
muestran los resultados mas relevantes:

1. Funcionalidad de la informacion documentada: Se refiere a la percepcion del personal sobre la
claridad, facilidad y funcionalidad de la informacion documentada (formatos y archivos) del SGC,
para registrar y controlar los servicios y actividades asociadas al cumplimiento de indicadores y
toma de decisiones. Los resultados obtenidos indican que el 70% de los encuestados considera util y
funcional la informacion documentada. La siguiente grafica muestra todos los resultados:

Estructuray utilidad de archivos en Excel del SGC
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Son féciles de usar, Son adecuados, pero Dificultan la incorporacion Prefiero utilizar otras Mo tengo experiencia
permitiendo una mejor  requieren algunas mejoras de informacidn debidoasu  herramientas o formatos utilizando formatos en
concentracion de datosy para facilitar el llenado estructura. que faciliten mas su Excel, por lo que no tengo
uso de la informacion. utilizacion una opinion al respecto.
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2. Eficacia de las metodologias del SGC: Su objetivo es conocer la percepcion sobre la pertinencia y
eficacia en general de las metodologias del SGC y su contribucion a la organizacién, analisis y uso de
los datos como soporte para la toma de decisiones, garantizando la alineacion con los objetivos del
proceso. El 63.1% opina que las metodologias son eficaces, en el resto de las respuestas, se
identificaron retos en términos de capacitacion y acompanamiento practico. Los resultados
especificos se muestran en la siguiente gréfica:

Utilidad de la metodologia para organizary analizar informacion
70.0%
63.1%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 26.9%
20.0%
10.0% 5.4% 2.9%
~ R 1.8%
0.0% =]
Si, lametodologia es claray La metodologia es Es util, pero requiere La metodologia es No, la metodologia no me
su aplicacion me ayudaa adecuada pero no cuento tiempo que no siempre adecuada, pero no estoy facilita el analisis de la
tomar decisiones con base con herramientas o datos tengo disponible debido a seguro de cémo usarla para informacion ni la toma de
en la informacion suficientes para hacer un la carga operativa. tomar decisiones efectivas. decisiones
disponible. analisis completo.

3.Contribucion del SGC a la operacion: Evalia el impacto del SGC en el cumplimiento de
requerimientos institucionales y la mejora del seqguimiento de servicios y tramites administrativos,
desde su solicitud hasta su conclusion. Para el 78.5% de los encuestados, el SGC contribuye de
manera efectiva al cumplimiento de requerimientos de informacion y al sequimiento de servicios y
tramites. La opinion del 21.5% restante se observa en la siguiente grafica:

Contribucidén del SGC al cumplimiento de requerimientos de

centralizadoras
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los sanvicios ytramites.  mejorar la integracion para SGC,
optimizar el seguimiento

sa complementan con al
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4. Flexibilidad y adaptabilidad del SG6C: Examina la percepcion sobre la capacidad del SGC para
adaptarse a las necesidades especificas de los procesos, permitiendo ajustes operativos sin
comprometer el cumplimiento de la normatividad institucional y lo requerido en la norma ISO
9001:2015. EI 60.6% reconoce que el SGC es flexible y permite adaptaciones, los resultados

completos se muestran en la siguiente grafica:

Flexibilidad y adaptaciondel SGC

70.0%

60.0%

50.09
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las necesidades de m

tengo claro como

8 las necesidades

proceso,

que podria ser necesario.

Con relacion a los beneficios percibidos, lo mas destacado indica que el 33% de los encuestados
opinan que el SGC les permite “Disminuir observaciones de auditoria interna de la UNAM”, un 27%
considera que les ayuda a “Preparar informes internos o para el Titular’, el 24% senala que les sirve
para “Atender solicitudes de transparencia”, solo un 8% de los que respondieron la encuesta
expresan que no perciben beneficios.

Considerando los resultados anteriores, se ha iniciado la implementacion de las siguientes acciones:

1. Ampliar la capacidad y oferta de capacitacion. Se programaron mas cursos y se incluyo la
modalidad en Linea.

2. Contar con medios de difusion de los eventos de capacitacion. Se dio atencion con la grabacion
del video “Determinacion de Lineas de accion”.

3. Mantener disponibles los materiales de capacitacién. A partir del primer trimestre 2025 se suben
al portal del SGC, al término de cada mes, anteriormente se realizaba de manera trimestral.

4. Revisar y optimizar los archivos de Excel, para mejorar su accesibilidad y facilidad de uso.

5. Explorar la adopcién de sistemas colaborativos (Google Drive, OneDrive), para centralizar la
informacidny evitar duplicidad y retrabajo.

6. Crear un plan para vincular los formatos existentes del SGC, revisar y validar férmulas, buscando
reducir la carga de trabajo percibida.
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TEMA 2

INFORME TRIMESTRAL DEL DESEMPENO DEL SGC

Para la adecuada gestion administrativa mediante el SGC, que es una herramienta
estratégica que apoya la mejora continua de la calidad de los servicios administrativos de
las SyUA’s, es de vital importancia la comunicacion y el apoyo de los Titulares de las
Entidades y Dependencias Universitarias, hacia los Secretarios y Jefes de unidad
administrativa, los cuales son el punto de coyuntura para conciliar los requerimientos de
los usuarios, el cumplimiento de la normatividad y la escasez de recursos.

Con la finalidad de que los Titulares cuenten con informacion relevante de la operacion del SGC de las
SyUA’s en la entidad o dependencia a su cargo, se establecio elaborar y entregar un informe trimestral
de desempeno del SGC, para el cual se seleccionaron indicadores clave de cada proceso, los cuales
dependiendo de su frecuencia de medicion se reportaran en el trimestre que corresponda, de acuerdo
con lo siguiente:

INDICADOR TRIMESTRE
ler 3ero
1 % Alineacion de la Planificacion
*  administrativa Vs objetivos
institucionales.
2. Eficacia dela planificacion. V
(*)
3. % del Presupuesto utilizado. V V

4. % Bienes patrimoniales y econémicos
conciliados.

5. % Mantenimientos realizados.

6' % Cumplimiento de informacién entregada. V

7. %de Hallazgos de auditoria interna de la
calidad atendidos.

8. satisfaccion percibida por el usuario.

TSIKISTKSKTKST SR
<
SSIKIKSTKSKTNKST KB

(*) Estos indicadores son de frecuencia semestral, por lo que, de tenerse se reportan avances al 3er trimestre

Elinforme reflejara los resultados de un proceso que inicia con el Analisis de contexto, que permite a las
SyUA'’s identificar las situaciones internas y externas importantes para la operacion y el cumplimiento
de objetivos. Posteriormente confronta el presupuesto asignado con las estrategias de la Matriz CAME,
para determinar lo realizable y elaborar el Plan de Trabajo administrativo, que es el marco de referencia
para elaborar los programas especificos. El plan se complementa con la identificacion, analisis y
valoracion de los riesgos (Matriz de Riesgos) que pudieran entorpecer alcanzar los objetivos.




Con base en esta informacion, la estructura del informe es la siguiente:

Introduccion

Breve descripcion del SGC, su objetivo y alcance.

Descripcion de las condiciones favorables y
desfavorables asociadas con los resultados
obtenidos en el periodo.

Generalidades

Observaciones en relacion con los porcentajes de

Fortalezas cumplimiento de los indicadores.

Areas criticas y
recomendaciones ——
estratégicas

Observaciones en relacion con los porcentajes de
incumplimiento de los indicadores, refiriendo

avances e impactos asociados a los resultados.

Comentarios en relacion con la tendencia en el
pago de tiempo extraordinario con recursos
propios de la entidades y dependencias, asi como
de los valores de almaceén.

Datos complementarios

Con la obtencion de los resultados del informe, se promueve la identificacién de necesidades de mejora que
llevarédn a la toma de decisiones para incrementar el nivel de desempeno de la SyUA basandose en su
contexto actual.

Asi mismo, se tiene el proposito de mostrar y llamar la atencion de los Titulares de las entidades y
dependencias hacia el trabajo y esfuerzo que todo el personal de sus Secretarias y Unidades
Administrativas (SyUA's) realiza en apoyo a sus programas de trabajo y logro de objetivos en las funciones
sustantivas de docencia, investigacion, extensiony en su caso gestion.

INFORME
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TEMA 3

PLANIFICACION ADMINISTRATIVA, IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO

En el sistema de gestion de la calidad (SGC) de las secretarias y unidades administrativas (SyUA's) de la
UNAM es primordial que los Secretarios y Jefes de unidad administrativa realicen la planificacion, en la
cual, establecen la direccion que orienta las acciones del personal a cargo, con el fin de lograr los objetivos
institucionales.

La planificacion se basa en el conocimiento detallado y preciso de una situacion para tomar decisiones
acertadas que lleven al logro de los objetivos.

Los Secretarios y Jefes de unidad administrativa realizan la planificacién con base en las fechas
establecidas en el Programa anual de trabajo del SGC, que se publica a inicios de ano en el portal del SGC.
Lo cual involucra:

Plan de Trabajo
Andlisis de contexto administrativo

(Previo a la elaboracion del (En febrero una vez asignado
anteproyecto)
el presupuesto)

Seguimiento y evaluacion

Programas de trabajo especifico

-Competencias

-Comunicacion,

-Actividades

-Control de bienes patrimoniales,
-Adquisiciones

-Diagnostico de necesidades de
Mantenimiento

- Programa de Mantenimiento

Programas de integridad SGC (PMI)
Proyectos




La planificacion parte del Analisis de contexto, el cual se actualiza anualmente (previo a la elaboracion
del anteproyecto de presupuesto)y es el documento fundamental que permite a las SyUA's identificar las
situaciones internas y externas relevantes (positivas o negativas), para la operacién y el cumplimiento de
objetivos, asi como se analiza informacién resultado del funcionamiento del SGC, se concluye con el
establecimiento de estrategias (Matriz CAME).

En el mes de febrero de cada ano, el Secretario o Jefe de unidad administrativa coteja el presupuesto
asignado con las estrategias de la Matriz CAME, con la finalidad de determinar lo que se puede realizary
elaborar el Plan de trabajo administrativo, que es el marco de referencia para que los responsables de
proceso elaboren los programas especificos.

Como parte de la planificacidn, se tienen que identificar, analizar y valorar los riesgos que puedan afectar
el cumplimiento de los objetivos, dando seguimiento oportuno a los controles o acciones establecidas.
Esto se realiza en el formato FO1 GM-PA 02 Matriz para la gestion de riesgos.

Importancia del seguimiento de la planificacién

De acuerdo con la norma ISO 9001:2015, el sequimiento se define como “determinacion del estado de un
sistema, un proceso, un producto, un servicio o una actividad®, por lo tanto:

Es la evaluacion de los avances y resultados parciales, con la finalidad de recabar evidencia oportuna que
permita emprender las mejoras necesarias.

Por lo cual es relevante que los Secretarios y Jefes de unidad administrativa den seqguimiento continuo a
los avances de las actividades su Plan de trabajo administrativo y se aseguren que los Responsable de
proceso también den seguimiento conforme a las fechas establecidas en los Programas especificos
correspondientes, proyectos o PMI pertinentes, indicadores y en la Matriz para la gestion de riesgos, lo
anterior debe ser registrado en su reunion de sequimiento al desempeno trimestral y en la revision por la
direccion especifica, donde es fundamental concluir el sequimiento de los programas y en la matriz
verificar la eficacia de las acciones y controles establecidos.

Para realizar el sequimiento de los Programas especificos, acorde a lo establecido en la GM-PA Guia de
Planificacion administrativa, se puede utilizar el siguiente co6digo de colores:

Realizada Reprogramada -

Cancelada

En proceso No realizada

Ademas, durante el sequimiento es necesario realizar el analisis de la informacion, el cual mediante
reflexiones y comprobaciones realizadas sobre los datos e informacién se puede obtener un significado
relevante y conducir a una mayor objetividad y confianza en la toma de decisiones.




Plani;
- Tcacijg,
Admmistrativg

— ==
= ull),

El analizar los avances del Plan de trabajo, programas, proyectos y matriz de riesgos, les permite a
los Secretarios y Jefes de unidad administrativa determinar la necesidad de realizar cambios,
reprogramar actividades o ajustar la asignacion de recursos, e incluso, cancelar actividades o
proyectos por el surgimiento de otras prioridades, lo cual debe estar justificado, en términos
generales se puede analizar si:

La eficacia de las acciones concluidas en términos de los beneficios administrativos
alcanzados (prioridades y objetivos).

@ Los avances de actividades prioritarias
@ Limitaciones asociadas al cumplimiento de indicadores y actividades

@ Situaciones que se requieren mejorar

En conclusion, en la gestion del proceso de planificacién administrativa, el seguimiento es
relevante ya que permite verificar que los resultados son acordes a lo previsto (acciones, metasy
objetivos)y con esto, determinar la eficacia de la planificacion.
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TEMA 4

RESULTADOS DE AUDITORIA INTERNA 2025

Comentar acerca de la auditoria interna del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) de las Secretarias
y Unidades Administrativas (SyUAs) de la UNAM y de sus resultados, es citar una de las actividades
anuales del (SGC) de mayor relevancia, la cual permite verificar el funcionamiento de los procesos
estratégicos, operativos y de apoyo, aportando valor agregado a las SyUAs a través del analisis y
evaluacion de la eficacia de estos.

Este ano se llevo a cabo la auditoria interna de la calidad, con un objetivo enfocado a “evaluar el
cumplimiento del SGC de las SyUAs de las Entidades y Dependencias de la UNAM, en el actual
contexto universitario, verificando la capacidad para mantener la integridad del sistema, asi como, la
implementacion de la enmienda de cambio climatico; principalmente en los procesos de planificacion
administrativa, capital humano y evaluacion del desempeno, considerando el cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015". Asimismo, se tuvo un alcance de 48 SyUA's representando un
37% de las 129 que actualmente se encuentran certificadas, asi como el proceso de Gestion de la
Calidad, este ano la modalidad de las auditorias fue presencial de tipo “completas y de seqguimiento”.

Es importante destacar que durante los 20 anos que tiene el SGC se ha tenido una evolucién a nivel
institucional en los resultados que se obtienen de los ejercicios de auditoria interna, teniéndose
avances en la atencion de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015, como se muestra en la siguiente
figura:

NO CONFORMIDADES

3 7.2 Competencia
4.1 Comprensién de la organizacién 32 Competancla

¥y su contexto 9.1.3 Andlisis y evaluacion 10.2 No conformidad y accién
6.1 Acciones para abordar riesgos correctiva
y oportunidades

4.1Comprension de la organizacion
Y su contexto
9.1.3 Andlisis y evaluacién

4.1Comprensién de la organizacién y su
contexto
9.1.3 Andlisis y evaluacion

—_— 2021

6.3 Planificacién de los cambios

OPORTUNIDAD 6.1 Acciones para abordar ||

DE EJO n riegos y oportunidades 6.1 Acci;ne: para abordar riegos y
l'l R oportunidades
6.3 Planificacién de los cambios

6.1 Acciones para abordar riesgos y

oportunidades

4.1 Comprension de la organizacion
y su contexto

| 4.1 Comprension de la organizaciéon
y su contexto
6.1 Acciones para abordar riegos y
| oportunidades

7.2 Competencia
7.2 Competencia

OBSERVACIONES




Al concluir las auditorias, es de suma importancia el analisis de los resultados obtenidos tanto de
auditorias especificas como a nivel institucional, los cuales “pueden proporcionar entradas para el
analisis de la planificacion de las SyUA's, y contribuir a la identificaciéon de necesidades y actividades
de mejora para el sistema”". Para lo cual, se elabora el Plan de atencion de hallazgos para cada una de
las 129 SyUA's del alcance del SGC, determinando las acciones correspondientes de acuerdo con el
analisis de aplicabilidad realizado en cada sitio, siendo:

Atencién de hallazgos %*

— K k [oos:n:nc:&u]

| e A [ Cumplimiento de un

Cumplimiento de un
requisito

requisito que tiene
posibil'dad de incumplir

[ Proyecto e ) Acc-én
.k Inmed.ah

Accién tomada
o para evitar los
Accion tomada para ’ nG o efectos de la
incrementar la eficacia del observacion
SGC; mejorar Iz k.
capacidad de las SyUA's ;i (FO& PG-GC O1
para contribuir en las - Plan de atencién
funciones sustantivas de e e J de hallazgos)
las entidades y S
dependencias *

Y
Programa para mantener la integridad del SGC j
*

(Formato libre)

Accion tomada para eliminar una no conformidad u observacion

RECONOCIMIENTO AL EQUIPO AUDITOR

La realizacion de la auditoria interna de la Calidad del SGC de las SyUA’s de la UNAM, es posible con el
trabajo colaborativo de un equipo auditor competente y comprometido, conformado por elementos
de la Direccion de Planeacion y Gestion de la Calidad (9 auditores internos y 1en entrenamiento) y de
las Entidades académicas y Dependencias universitarias (15 auditores internos y 11 en
entrenamiento), quienes colaboran en esta labor tan relevante para el SGC.

Los esfuerzos coordinados del equipo auditor se han mantenido desde hace 20 anos, consolidando la
mejora en las competencias de estos, durante los ejercicios de auditoria, sin duda, la labor del
auditor interno genera un sentido de pertenencia con un aprendizaje continuo, reafirmando ano con
ano el compromiso que tienen con la Universidad, realizando un trabajo honorario, otorgando parte
de su tiempo laboral para dar cumplimiento a las diferentes actividades durante el periodo de
auditoria.
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El equipo auditor que particip6 en 2025, se conforma por:

AUDITORES INTERNOS:
Ana Lilia Paramo Olvera José Miguel Rubén Herndndez Herndndez
Belem Amelia Zurita Maceda Karina Monserrat Barbosa Armas
Carmen Ortiz Sadnchez Laura Reza Nolasco
César Contreras Ledn Liliana Cérdova Martinez
Citlali Carrillo Rodea Luis Alberto Martinez Jaimes
Claudia Estela Cuervo Morales Luis Enrique Baltazar Paz
Diego Itzama Romero Serrano Manuel Diaz Correa
Enrique Corrales Gonzdlez Maria de Jesus Monroy Flores
Erika Patricia Quintero Herrera Mario Ulises Pérez Vazquez
Gerardo Alanis Zazueta Priscila Bueno Pereyra
Hugo Enrique Villasefior Mordn Roberto Acosta Sénchez
Jannet Ruiz Barrios Victor Hugo Castellanos Ramos

José Juan Santander Granados

AUDITORES EN ENTRENAMIENTO:

Carlos Montalvo Olivera José Pablo Herndndez Jiménez
Elizabeth Soriano Cruz Maria Isabel Monroy Rosado
Gabriela Garcia Veramendi Miguel Angel Cortés Ledesma
llse Paulina Huerta Ramirez Ricardo Borbolla Camacho

Itzel Campos Pérez Rogelio Vidal Gémez

iLa Direccion General de Servicios Administrativos, junto con la Direccion de
Planeacion y Gestion de la Calidad agradece la apreciable y beneficiosa
participacion del equipo auditor!

"Norma ISO 19011: 2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestién, publicada en julio del 2018. 13



TEMA 5

20 ANOS DEL SGC-SyUA's

El desarrollo de las Secretarias y Unidades Administrativas (SyUA’s) de la UNAM, en la dos ultimas
décadas, se ha impulsado por los avances de la Administracién central de la Universidad, contando
con el sistema de gestion de la calidad (SGC), como esa herramienta que promueve el cumplimiento
de los criterios y lineamientos normativos que emite la Administracion central, de acuerdo con el
contexto de cada SyUA’s. A 20 anos de operacion del SGC-SyUA’s se puede distinguir tres grandes
etapas por las que ha transitado:

PRIMERA ETAPA: Inicio, documentar, implementar y mantener un SGC en
las SyUA's.

En agosto de 2004, el Rector de la UNAM, aprueba el proyecto con caracter prioritario de
“Certificacion Administrativa“, de conformidad con:

1) El Plan de Desarrollo Institucional 2004-2007, el cual consideraba necesario participar en la
implementacién de normas internacionales y nacionales sobre gestion de la calidad, tanto para el
cumplimiento de sus fines como para optimizar la prestacion de los servicios administrativos.

2) ElAcuerdo del Rector!que reorganiza a la Secretaria Administrativa de la UNAM y establece como
una de sus funciones la de impulsar y coordinar, a través de sus Direcciones Generales, en el
ambito de sus respectivas competencias, el desarrollo de sistemas y métodos administrativos
mas agiles y flexibles.

anos

Comprometidos
con la calidad




Como parte del proyecto, se inician trabajos para cumplir con la Norma ISO 9001, participando de
manera continua mas de 400 personas, considerando las siguientes acciones:

a) Diagnostico inicial

b) Disenoy operacion de la estructura organico-operativa del SGC-SyUA's

c) Documentacién del SGC

d) Oficializacién del SGC en el Colegio de Administracién (24 de mayo 2005)

e) Implementacion del SGC-SyUA’s (Se impartieron 5 cursos, teniendo mas de 2,700 asistentes)
f) Certificacion del SGC-SyUA’s (Diciembre 2005)

g) Mantenimiento del SGC-SyUA's

Inicia la operacion del SGC, teniendo un ajuste del alcance inicial de 132 sitios a 130, saliendo las
Coordinaciones administrativas del Campus Morelos y Juriquilla, ya que su operacion tenia
diferencias con las SyUA’s. Asimismo, se realizan ajustes del SGC, en congruencia con la operacion de
las SyUA’s y la normatividad asociada; un evento clave en esta etapa fue el inicio del Diplomado en
Administracion Universitaria (2007 a 2013), realizandose 12 generaciones, que abarco a mas de 800
participantes. Adicional, se realizan diversos cursos y talleres de aplicacion colectiva, en los que
participaron mas de 4 mil personas.

SEGUNDA ETAPA: Alineacién del SGC-SyUA’s al PDI 2007-2011 y PDI
2011-2015.

Aspectos relevantes:

1) Cambio de Rector de la UNAM y nuevo PDI 2007-2011, conllevo a reorientar el SGC, para alinearlo
alos ejes, lineamientos, estrategias y programas.

2) Modificacion de la Norma ISO 9001 a la version 2008, teniendo la transicion del SGC de las SyUA's
en 2010, con lo que se enfatiza el enfoque a procesos, es decir, en la gestion y control de cada
una de las interacciones ente los procesos y las jerarquias funcionales de las SyUA's.

En esta etapa participaron mas de 60 personas constituyendo equipos de trabajo o como parte de la
Subcomisién Técnica, para revisar los objetivos y simplificar la estructura documental del SGC-SyUA's
(2010-2012), actualizando principalmente el Manual de gestién de la calidad y los procedimientos
operativos. A nivel operativo se inicia la elaboracién de los Programas de mantenimiento, control del
almaceén, control de bienes de activo fijo y atencién de asuntos laborales, nominales, de estructuray
banco de horas.

Se continuan los cursos sobre la operacion de los procesos operativos, Auditores interna de la calidad y
se inicia la maestria en Alta Direccion (2016 a 2020), con 5 generaciones, teniéndose 119 participantes.




TERCERA ETAPA: Desarrollo de la planificacion administrativa
Situaciones relevantes:

3) Cambio de Rector en la UNAM, nuevo PDI 2015-2019, detona un nuevo Acuerdo que Reorganiza las
funcionesy estructura de la Secretaria Administrativa de la UNAM como respuesta al crecimiento
de la UNAM y buscando atender los nuevos desafios de la nacion. Con esto cambia el estatus
institucional del SGC, de proyecto del Rector a funcién de la DGSA.

4) Modificacion de la Norma ISO 9001 a la versién 2015, de nuevo teniendo una transicion del SGC
SyUA’s en 2018, con un nuevo enfoque del SGC, enfatizando en la planificaciéon desde la
identificacion de cuestiones internas y externas, se introduce un enfoque preventivo, mediante la
gestion de riesgos.

Se realiza una revision completa de la estructura documental del SGC-SyUA’s y se busca promover el
trabajo central colaborativo con las centralizadoras y promover el desempeno administrativo; ante un
incremento continuo de tramites y servicios que demandan las actividades sustantivas de la UNAM.
Siendo relevante considerar los Planes de desarrollo o Programas de trabajo anuales de los Titulares
de las entidades y dependencias universitarias, como base para la planificacion administrativa
especifica de cada SyUA’s. Se actualizaron los objetivos y Politica de la calidad, estructura,
metodologias especificas y lineamientos en los documentos del SGC.

La gran virtud de estas tres etapas es que la comunidad administrativa constituida por Secretarios,
Jefes de unidad y Delegados administrativos, asi como responsables de los procesos y personal de
apoyo de confianza, han participado de manera colectiva y comprometida, siguiendo un modelo
matricial a través de comisiones y/o equipos de trabajo temporales para elaborar, revisar y actualizar
los documentos del sistema y/o participando en capacitacion, mediante cursos, talleres, diplomado o
la maestria.

Actualmente, estamos entrando a una cuarta etapa en el marco del PDI del Rector de la UNAM para
2023-2027, con un énfasis en la simplificacién y automatizacién, asi como con el surgimiento de la

enmienda de las Normas ISO de gestion, relacionado con el cambio climatico. Asi como, se esta
reiniciando la Maestria en alta direccion.

SGC-SyUA’s
1120 ahos Comprometidos con la calidad”
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