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Direccion estratégica del SGC.

Construyendo el futuro.

P ara apoyar a la Universidad
en el cumplimiento de sus

funciones sustantivas de investi-
gacion, docencia, difusion de la
cultura y gestion, en la estructura
funcional de cada una de las entida-
des y dependencias universitarias,
se encuentran las Secretarias y
Unidades Administrativas (SyUA's),
las cuales, se encargan de gestio-
nar los recursos necesarios para
dar cumplimiento a los fines y

objetivos a ellas encomendados.

ograr que la contribucion de
L las SyUA's en el desarrollo de

las funciones sustantivas de la UNAM
sea perceptible por los usuarios y
partes interesadas, implica que su
gestion debe estar orientada a la
calidad en la prestacion de servi-

cios esenciales acordes alas lineas

estratégicas de cada entidad o
dependencia, fomentar y desarrollar
mecanismos de participacion del
personal de las SyUA's y la imple-
mentacion de canales de comuni-

cacion adecuados.

n este sentido, la actuali-
E zacion del sistema de gestion
de la calidad (SGC) de las SyUA's
con base en la norma [SO
9001:2015, ha sido concebida
como la herramienta administrati-
va estratégica alineada con el Plan
de Desarrollo Institucional 2015-2019
en apoyo del programa b5.1.1
encaminado a “Estimular la admi-
nistracion agil y coordinada para
mejorar la calidad de los servicios

institucionales de la Universidad”.



P ara cumplir con el objetivo anterior, el SGC de las SyUA's
esta integrado por ocho procesos y un “ciclo de apren-
dizaje”, cuya organizacion, interaccion y aplicacion conjunta y
sistémica, conforman una metodologia de trabajo administrati-

VO que brinda, entre otros, los siguientes beneficios:

a) alinear el trabajo administrativo con los objetivos,
programas, proyectos y lineas de accion establecidas en el
Plan de Desarrollo o Programa de trabajo emitido por los titu-
lares de las entidades y dependencias, con apego a su mision

y vision.

b) que el trabajo administrativo considere como eje
principal de operacion la planificacion y la evaluacion de los
resultados, con base en su contribucion a las funciones sus-

tantivas.

c) basar las decisiones en el analisis de informacion
relevante, establecer mecanismos para conservar la memo-
ria operativa y se expanda la generacion de conocimiento, via
la identificacion, documentacion, difusion e implementacion

de buenas practicas administrativas.




E sta nueva cultura de la calidad administrativa se lograra consolidar a
través de la comprension y aplicacion del enfoque estratégico de con-

ceptos como:

Liderazgo.
Planificacion Administrativa.

Pensamiento basado en Riesgos.

OO OO

Enfoque al Desempeno.

Te invitamos a consultar la informacion en el portal del SGC
http://www.sgc.unam.mx M0-02 Manual de Operacion del Proceso de
Planificacion Administrativa, GM-PA 01 Guia metodologica para la Planifi-

cacion Administrativa, GM-CA 01 Guia de Aplicacion del Ciclo de Aprendizaje.
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@ Liderazgo.

Como elemento impulsor del cambio.

a norma ISO 9001:2015 considera 7 principios de gestién de la
L calidad, mismos que son las bases ideales en las que se funda-
menta un sistema de gestion de la calidad y representan un reflejo
de nuestro comportamiento y compromiso hacia la calidad, dichos
principios son:

1. Enfoque al cliente.

2. Liderazgo.

3. Compromiso de las personas.

4. Enfoque a procesos.

5. Mejora.

6. Toma de decisiones basada en la evidencia.
7. Gestion de las relaciones.

| liderazgo, visto como principio de gestion de la calidad ex-

presa que, “los lideres en todos los niveles establecen la
unidad de propésito y la direccion, y crean condiciones en las
que las personas se implican en el logro de los objetivos de la
calidad de la organizacion”; estos tres componentes esenciales
permiten alinear las estrategias, politicas, procesosy recursos para
lograr sus objetivos.




C uando un Secretario o Jefe de unidad administrati-
va pone en accion su liderazgo asegura la ob-
tencion de beneficios clave, tales como:

1 Aumento de la eficacia y eficiencia al cumplir los
objetivos de la calidad y contribuir enormemente en
el cumplimiento de objetivos establecidos por los
titulares.

1 Mejorar la coordinacion de los procesos de la
secretaria administrativa e impactar en los pro-
cesos de toda la entidad o dependencia.

1 Mejorar la comunicacion entre los niveles y fun-
ciones de la entidad o dependencia.

1 Desarrollar y mejorar la capacidad administrativa
y de su personal para entregar los resultados desea-
dos.



ograr lo anterior, implica
L estar plenamente con-

vencidos del rol estratégico
que juegan y, decidan tomar
acciones que incluyan:

Comunicar la mision, la
vision, la estrategia, las politi-
casy los procesos administra-
dos.

Creary mantener valores
compartidos, la imparcialidad
y modelos éticos para el com-
portamiento en todos los nive-
les de la SyUA.

Establecer una cultura
de la confianzay laintegridad.

Fomentar un compromi-
so con la calidad en la SyUA, y
de ser posible en toda la enti-
dad o dependencia.

Aseqgurarse de ser un
ejemplo positivo para las per-
sonas de la entidad o depen-
dencia.

Proporcionar a las per-
sonas los recursos, la for-
macion y la autoridad requeri-
da para actuar con responsa-
bilidad y obligacién de rendir
cuentas.

Inspirar, fomentar vy
reconocer la contribucion de
las personas.




n el SGC, existen diversos
E mecanismos que apo-
yaran alos Secretarios y Jefes
de Unidad Administrativa a
evidenciar su liderazgo, y son:

« Planificacion administrativa.

Asegurando que el quehacer
administrativo se encuentre
alineado con los Planes de
desarrollo o Programas de tra-
bajo del titular de la entidad o
dependencia; que cumplen
con los requisitos del SGC, y
que para ello consideran las
cuestionesinternasy externas
que puedan impactar en el de-
sempeno de la SyUA.

« Seqguimiento al desemperno.
El contar con el seguimiento

trimestral donde se establecen
las acciones, decisioneso

compromisos que contribuyan
a la mejora administrativa
derivados del analisis de los
resultados obtenidos, en los
que se establezcan respon-
sables, fechas compromiso y
el seguimiento correspon-
diente.

« Revisiones por la direccion.

Mediante el analisis minucioso
de los resultados, la compren-
sion de los factores que los
llevaron a obtener dichos
resultados y fomentando el
compromiso de todo el equipo
de trabajo en mejorar los pro-
cesos, los servicios, la comu-
nicacion, la satisfaccion del
usuario, el ambiente de traba-
jo o cualquier otro elemento
que los lleve a tener un 6ptimo
desempeno administrativo.



- El enfoque al cliente.

Demostrando que se com-
prenden y cumplen los requi-
sitos de los usuarios, los lega-
les y reglamentarios aplica-
bles; que se determinany con-
sideran los riesgos y oportuni-
dades que pueden afectar la
conformidad de los servicios y
la capacidad de aumentar la
satisfaccion de los usuarios.

| lider se vaformando dia a

dia y se distingue por su
pasion por cumplir su mision,
en la accion y en los valores
fundamentales. Un lider no
solamente  debe delegar
responsabilidades, sino que
debe expandir el poder hacia
otros, ser humilde y conside-
rarse sustituible, conduce
mediante su influencia per-
sonal y poder, las energias y
potencialidades de su equipo
de trabajo para alcanzar las
metas comunes.

Por lo tanto, el liderazgo
es “Intransferible”.
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Te invitamos a consultar la
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para la Planificacion Adminis-
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de Ambiente de Trabajo.
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(@ Planificacion Administrativa.

Rumbo a la excelencia administrativa.

C uando nos referimos el ciclo PHVA (Planear-Hacer-
Verificar-Actuar), tenemos que la Planificacion es
la primera etapa del ciclo y la mas importante, ya que es
el punto de partida. Alan Lakein decia, “No planear es
planificar el fracaso”.

L a Planificacion administrativa es un proceso
estratégico dentro del SGC, que permite a las
SyUA's alinear sus actividades con los planes, proyec-
tos, metas y objetivos establecidos por el titular de la
entidad o dependencia; propiciar la comunicacion
activa e interaccion con areas encargadas de la eje-
cucion de las funciones sustantivas.

0 anterior, a través de la identificacion de aspectos
L relevantes de su entorno interno y externo que
pueden impactar en el desempeno administrativo; el
establecimiento de objetivos especificos a corto y me-
diano plazo, la determinacion de estratégicas, mediosy
actividades a implementar en coordinaciéon con los
responsables de los cuatro procesos basicos.




La norma IS0 9001:2015 refiere lo siguiente:

6.1.1 Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la
organizacion debe considerar las cuestiones referidas
en el apartado 4.1y los requisitos referidos en el aparta-
do 4.2, y determinar los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar con el finde:

a) Asegurar que el sistema de gestion de la calidad
pueda lograr sus resultados previstos.

b) Aumentar los efectos deseables.

c) Prevenir o reducir efectos no deseados.

d) Lograrla mejora.

4.1 Analisis del contexto
4.2 Comprension de las necesi-
Planificacion dadesy expectativas de las partes

interesadas

6.1 Acciones para abordar los ries-
gosy las oportunidades




C on fundamento en lo anterior, el proceso de Plani-
ficacion Administrativa del SGC esta conformado
por dos etapas:

1. Analisis de contexto, el cual le permite a la
SyUAidentificarlo que se esperade ellaylosresultados
que debe alcanzar (necesidades y expectativas de
usuariosy partesinteresadas); analizar y reconocer sus
capacidades y limitaciones (riesgos y oportunidades)
para lograr los resultados previstos; identificar los fac-
tores internosy externos relevantes alos que les debe
dar seqguimiento y revisar continuamente, a fin de tener
un diagndstico situacional de las condiciones enlas que
opera y le permitan determinar los medios, recursos,
herramientas que requiere para cumplir los objetivos
establecidos.

2. Determinacidn de lineas de accidn, una vez
definida la prioridad de las necesidades, cambios y
proyectos a realizar, el Secretario o Jefe de Unidad Ad-
ministrativa debera elaborar un Plan de trabajo admi-
nistrativo que contenga:



a) El objetivo general del
Plan de trabajo administrativo,
es decir, lo que la SyUA pre-
tende alcanzar durante el ano
correspondiente;

b) Objetivos de la calidad
especificos, servicios adicio-
nales y sus requisitos, méto-
dosy controles especificos, lo
anterior en caso de requerirse;

c)  Laspoliticas, lineamien-
tos, directrices o criterios que
los Responsables de los pro-
cesos basicos deberan tomar
en consideracion para elabo-
rar sus programas de trabajo
especificos, mismos que
deben ser congruentes conlos
objetivos, programas Yy
proyectos del titular, los resul-
tados del analisis del contexto

y el objetivo general del Plan
de trabajo administrativo, en
su caso, la distribucion de
recursos y la designacion de
responsabilidades especificas.
Los programas especificos
referidos son:

« Programa de activi-
dades para el SGC - Para ase-
gurar el mantenimiento del
SGC.

v  Programa de comuni-
cacion - Para comunicar la
informacion relevante del SGC
alas partesinteresadas.

v  Programa de desarrollo
de competencias - Paraincre-
mentar las competencias del
personal de las SyUA's.




anual de
adquisiciones - Para planificar
la compra oportuna de los
bienes e insumos requeridos
para la operacion.

v Programa

v Programa para el control
de bienes - Para asequrar la
identificacion, registro y con-
trol de los bienes patrimonio
de la universidad.

+  Programa anual de man-
tenimiento - Para aseqgurar su
estado de conservacion.

d)  Los posibles proyectos
administrativos que se deben
desarrollar, es decir, acciones
con base en su complejidad,
objetivo y duracion, requie-
ran planificarse, programarse
y ejecutarse con una meto-
dologia especifica para admi-
nistrar proyectos.

e) Los programas de inte-
gridad, en caso de identifi-
carse cambios de personal,
infraestructura, instalaciones,
métodos de trabajo, etc. que
requieran planificarse para
aseqgurar la integridad del SGC
y la operacion controlada de la
SyUA.
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(3) Pensamiento basado en riesgos.

Rumbo a la excelencia administrativa.

E n términos generales, un riesgo puede definirse
como un evento o condicion incierta que, si se pro-
duce, tiene un efecto positivo 0 negativo en uno o mas
de los objetivos de un proyecto. Guia de los fundamen-
tos paraladireccién de proyectos (PMBOK, 52 edicién).

L a aplicacion del pensamiento basado en riesgos
permite que cada SyUA determine los factores que
podrian causar que sus procesos se desvien de los
resultados planificados, para poner en marcha con-
troles que les permitan minimizar los efectos negativos
y maximizar los efectos positivos (oportunidades).

D entro del SGC de las SyUA's, el término riesgo se
refiere al efecto de la incertidumbre en la conse-
cucion de los objetivos de la calidad y la provision de
servicios administrativos conformes, es decir:

a) La satisfaccién de las necesidades de los usuarios
y partesinteresadas.

b) El fortalecimiento de la cultura de la calidad.

c) Lamejora del desempefo administrativo.




n este sentido, la planifi-
E cacion administrativa
tomaun papel muy importante
en la
pensamiento basado en ries-
gos, ya que algunos elementos
paraidentificarlos son:

implementacion del

a) Lainteraccion de aspectos
internos y externos, tanto de
las SyUA’s como del SGC (con-
texto).

b) Las necesidades y expecta-
tivas de los usuarios y partes
interesadas.

c) Los cambios planificados o
inesperados en las SyUA's.

d) La operacién de los pro-
cesos que conforman el SGC.

n funcion del posible im-
E pacto de la materia-
lizacion de los riesgos identifi-
cados, estos se clasifican en:

a) De resultado: afecta la
capacidad de cumplir con el
proposito del proceso o activi-
dad encomendada.

b) Normativo: afecta el cum-
plimiento de la normatividad
institucional.

c)Sequridad: afecta la integri-
dad de las personas, la infra-
estructura o equipamiento.

d) Servicio: genera un servicio
no conforme por el incum-
plimiento de requisitos.



or lo que una vez identificado el riesgo, se debera
P analizar, valorar y tratar, a través de la determi-
nacion de las acciones necesarias para abordar los
riegos y oportunidades, integrar dichas acciones a la
operacion de los procesos y evaluar la eficacia de las
acciones.

0s riesgos se identifican cada 4 anos con el cambio
L delRector de laUNAM o cambio del Titular de la en-
tidad o dependencia. Mientras que anualmente, se
debera analizar y evaluar su pertinencia con la finalidad
de realizar ajustes.

L 0s riesgos identificados con efecto positivo, es
decir, las oportunidades podran ser atendidas con
acciones inmediatas, decisiones que promuevan la
mejora, con proyectos administrativos conforme a los
lineamientos descritos en la GM-PA 01 Guia metodoldgi-
ca para la Planificacion administrativa, o bien, con un
Programa para mantener la integridad conforme a la
GM-PA 03 Guia metodologica para asegurar la integri-
dad del SGC.




| analisis, valoracidn y tratamiento de los riesgos con efecto
negativo se registraran en la FO1 GM-PA 02 Matriz para la
gestion de riesgos, cuyo analisis, valoracion y tratamiento se reali-
za como se describe en la siguiente tabla:

Probabilidad: posibilidad de que el riesgo se materialice.

Con base en la combinacion de los
valores de la probabilidad e impacto, la

que propiciaron la ocurrencia de unriesgo.

ANALISIS Impacto: forma en la cual afecta a los objetivos del Matriz obtendra la prioridad de atencién
D5 del riesgo.
Existencia, aplicacion y eficacia de controles asociados
riesgo.
Tipo de control
a)  Preventivo: actua sobre la causa del riesgo a fin | | 3 combinacién del valor del controly la
. de disminuir su probabilidad de ocurrencia. riori tencion del ri I
VALORACION Eq 0 .dag de(zj r’:\ e| ;'0 I:e esg.;o” a |
Detectivo: disefiado para descubrir una .atrlz obtendra el Nivel de exposiciona
irreqularidad o resultado no previsto, verifica la | M€S90-
eficacia de los controles preventivos.
c) Correctivo:Posibilitala modificacion de acciones

TRATAMIENTO

Las acciones aimplementar pueden ser:

a)

b)

c)

Evitar: Se deja de realizar la actividad, implica
cambios sustanciales de mejora o rediseno.

Reducir: dirigidas a disminuir la probabilidad de
ocurrencia e impacto, tales como la optimizacion
de métodos, mejora de controles, etc.

Asumir: considerando el costo beneficio de
implementar un control, se acepta el riesgo sin
necesidad de tomar otras medidas de control
diferentes a las existentes.

Acciones que permitan mitigar la
manifestacion del riesgo, a las cuales se
les debe dar seguimiento y evaluar su
eficacia.




a eficacia de las acciones para tratar los riesgos y
las oportunidades se podra corroborar, entre
otros, mediante los resultados de:

a) Elseguimiento al desempenfo de los procesos.

b) La revision por la direccion especifica o insti
tucional.

c) Lasauditorias internasy externas.

d) Quejas de los usuarios y partes interesadas.

Imagen de Fotolia.com

Te invitamos a consultar informacion en el portal del
SGC http://www.sgc.unam.mx MC-01 Manual de
Gestion de la Calidad 2.9 Pensamiento basado en Ries-
gos, GM-PA 02 Guia Metodologia Identificacion y Con-
trol de Riesgos.



http://www.sgc.unam.mx

@ Evaluacion del desempeno.

Superando obstaculos.

aevaluacion del desempeno esuno de losaspectos

de mayor relevancia dentro de la nueva norma ISO
9001:2015, ya que permite asegurar que en las SyUA's
se realiza el seguimiento, medicion, analisis y eva-
luacién de resultados, con la finalidad de determinar:

a) Si éstos se estan logrando conforme alo previsto.

b)Si el SGC dentro de la SyUA funciona o no de
manera correcta.

c) La necesidad de introducir cambios para cumplir

con los requisitos y objetivos.

P or medio de la evaluacion del desempeno, los Se-
cretarios y Jefes de Unidad Administrativa podran
conocer el grado en el que se estan cumpliendo los ob-
jetivos, planes, programas, proyectos establecidosy su
contribucion al cumplimiento de las funciones sustanti-
vas de laentidad o dependencia, lo anterior, viala deter-
minacion del desempeno de dos elementos:




a) Elsistemade gestion de la calidad, a través del cumplimiento
de los objetivos de la calidad considerando la siguiente pon-
deracion:

PONDERACION PARAEL

OBJETIVOS DE LA CALIDAD DESEMPENO TOTAL
1 Satisfacer necesidadesy expectativas de partes interesadas 40
2 | Fortalecer la cultura de la calidad 20
3 | Mejorar el desempeno administrativo 40
Total 100

b)El desempeno administrativo en si mismo, a través de los
resultados de los siguientes factores:

1. la contribucién al cumplimiento de las funciones sustanti
vas de la entidad o dependencia, que incluye:

L'la planificacion administrativa alineada al Plan de desarrollo o
Programa de trabajo del Titular de la entidad o dependencia;
C'la eficacia de la planificacion; y
['la satisfaccion del usuario y partes interesadas.
2. eluso eficiente de los recursos;
3. el control eficaz de la operacion; y
4. el cumplimiento a requisitos del SGC.




| seguimiento y analisis de los resultados de los

factores anteriores se realiza de manera trimes-
tral, lo cual permite, al estar alineado con la liberacion
de las ministraciones del presupuesto, realizar los cam-
bios 0 ajustes necesarios tanto al Plan de trabajo
administrativo, como a los programas de trabajo espe-
cificos de cada proceso, a la organizacion interna y
tomar las decisiones que se consideren pertinentes
para ajustar el rumbo administrativo.

e igual forma, durante la Revision por la direccion

especifica, lacual es unaactividad que serealizaen
consonancia con la Direccion Estratégica del SGC y el
Plan de desarrollo o Programa de trabajo de la entidad o
dependencia, permite a los Secretarios y Jefes de
Unidad Administrativa revisar lainformaciony los resul-
tados obtenidos sobre su desempeno administrativo, y
el desempeno através del analisis del SGC, y a fin de de-
terminar si este es:

Conveniente - ;sigue siendo apto para su propdsito?
Adecuado - ;sigue siendo suficiente?
Eficaz - ;sigue logrando los resultados previstos?



E | resultado del analisis de la informacion que se
examina durante la Revision por la direccion espe-
cifica debe incluir decisiones, acciones y compromisos
relacionadas con

a) Mejora de los servicios y procesos.

b)Formacién y desarrollo de competencias del per

sonal.

c) Mantenimiento a equipo o instalaciones.

d) Reorganizacion del trabajo.

e) Control de lainformacion, etc.

A I
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(5, Auditoria Interna 2018 SGC.

Punto de partida para la mejora.

o , .
6 Para qué le sirven a las

SyUA's las auditorias inter-
nas de la calidad?

a) Una auditoria interna
realizada eficazmente funcio-
na como un escaner;

b) Permite conocer el cum-
plimiento de las disposiciones
planificadas;

c) Evalua la eficacia del
SGC y permite conocer su
capacidad para cumplir los
requisitos;

d) Identifica fortalezas vy
debilidades, asi como posibles
riesgos u oportunidades;

e) Proporciona informacion
real paralatoma de decisiones.

n este sentido y como
E parte de las actividades de
transicion de nuestro sistema
de gestion de la calidad a la
version 2015 de la norma ISO
9001, del 14 de mayo al 04 de
junio se llevo a cabo la audito-
ria interna 2018, cuyo objetivo
fue el de evaluar el cum-
plimiento del SGC de las secre-
tarias y unidades administrati-
vas de las entidades y depen-
dencias de la UNAM, con re-
lacién a los requisitos de la
ISO 9001:2015, asi
como el conocimiento e im-
plementacidn de los cambios.

norma



urante el ejercicio de auditoria se auditaron 62 secretarias y
D unidades administrativas que equivalen al 48% de los 130 sitios
declarados enelalcance del SGC, asicomo el proceso de Gestion de
la calidad. Con relacién al cumplimiento de los requisitos de la
norma referida se detectaron cuatro hallazgos (dos no conformi-
dadesy dos observaciones)relacionados con lo siguiente:

e Requisito 6.3 Planificacion de los cambios: Ya que, ante
algunos cambios en las SyUA's, ya sea de personal, métodos de tra-
bajo, como por ejemplo el SIC, o laactualizacion de los documentos
del SGC, no se han elaborado los Programas para mantener la inte-
gridad del SGC, o bien, se cuenta con ellos, pero carecen del sequi-
miento correspondiente.

e Requisito 4.1 Comprension de la organizacion y su contexto:
En virtud de que la evidencia mostrada del analisis del contexto
especifico de la SyUA no cuenta con todos los elementos requeri-
dos para considerar los aspectos internos y externos; o bien, las
lineas de accion del Plan de trabajo administrativo no estan clara-
mente definidas.

e Requisito 7.2 Competencia: Lo anterior debido a las dificulta-
des que presento el personal auditado para explicar los principales
cambios del SGC y demostrar conocimiento sobre la localizacion de
los documentos en el portal.




e Requisito 6.1 Acciones para abordar los riesgos y oportuni-
dades: Se detectd que, enalgunos sitios, los riesgos institucionales
no han sido analizados ni valorados, o bien, tienen avances parcia-
les; asi como, que el tratamiento que se le da al riesgo no es acorde
ala causa principal del sitio.

onsiderando los resultados anteriores, se observa que los
C temas motivo de los principales cambios del SGC, requieren
fortalecerse hasta lograr que tanto la planificacion administrativay
la cultura de la prevencidn, a través de la identificacion de riesgos y
oportunidades, se conviertan en actividades estratégicas priorita-
rias para los Secretarios y Jefes de Unidad Administrativa, que les
permita incrementar los niveles de eficacia y mejoren el desem-
peno de las SyUA's.

L 0s resultados especificos
de cada sitio auditado se
entregaron al final de cada audi-
toria, mientras que los resulta-
dos a nivel institucional se en-
cuentrandisponibles enel portal
del SGC en el apartado de ulti-
mas noticias.
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(&) Atencion de hallazgos de auditoria.

Punto de partida para la mejora.

os hallazgos son el resul-
Ltado de la evaluacion de
las evidencias recopiladas o
encontradas por el auditor du-
rante el ejercicio de auditoria
frente a los criterios de audi-
toria, los cuales pueden indi-
car conformidad o no confor-
midad; en algunos casos, los
hallazgos pueden conducir ala
identificacion de observa-
ciones (que pueden ser ries-
gos u oportunidades), o al re-
gistro de una buena practica
administrativa.

| analisis de los hallazgos

de auditoria es una activi-
dad relevante que le propor-
ciona a la SyUA los elementos
necesarios para atenderlo y
aseqgurar que, si estamos ante
una no conformidad, ésta se
solvente y no se vuelva a pre-
sentar, o si estamos ante una
oportunidad, la podamos ma-
ximizar a fin de obtener los
mayores beneficios posibles.




Para comprender un hallazgo es vital analizar sus componentes:
1. El'enunciado de la no conformidad.

2. Laevidencia que soportala no conformidad(Registros, observa-
ciones, declaraciones) - se puede identificar la FRECUENCIA del
hallazgo.

5. Elrequisito que se incumple - consultar el requisito de la Norma
ISO 9001:2075 que se incumple, normatividad, documento del SGC
0 requisito del usuario.

Una vez comprendido el hallazgo, se debe determinar el grado de
L aplicabilidad e impacto en la operacion de la SyUA, la prestacion
de los servicios, el cumplimiento de objetivos o requisitos del SGC, por
lo que es importante tener disponible la mayor cantidad de datos e
informacion para determinar si el hallazgo es:

1. Sistematico, con unarepeticion constante.

2. Sistemico, se presenta en varias actividades o procesos.
5. De alto impacto, tiene consecuencias considerables.

4. Probable, posibilidad de que se materialice el incumplimiento

(riesgo).

0 anterior, facilitara la identificacion de acciones que la SyUA
L requiere para atender el hallazgo, y que pueden ir desde la elabo-
racion de un programa de integridad, una correccion, accién correcti-
va 0 ambas, para el caso de las no conformidades. Para las observa-




ciones, en caso de identificarse un riesgo con una prioridad alta o muy
alta, se debera registrar como un riesgo especifico en la FOT GM-PA 01
Matriz para la gestion de riesgos, de no tener esa prioridad y sea una
oportunidad, se podra atender con una accién inmediata, un proyecto
de mejora o programa de integridad del SGC.

E | andlisis integral de los hallazgos le permitiran a la SyUA identificar
causas comunes entre los hallazgos detectados, como, por ejemplo:

O, Necesidades de apoyo del Secretario o Jefe de Unidad
Administrativa.

Q. Competencia e involucramiento del personal de la SyUA.

Q. Organizacion interna o el control de registros.

Q. Interacciones entre procesos.

C on la finalidad de apoyar a las SyUA en el analisis de su informe de
auditoria interna especifico, o institucional (en caso de no haber
sido auditado internamente)los dias 12 y 19 de junio se imparti6 el curso
“Atencion de hallazgos de auditoria”, presentacién que se encuentra
disponible en la seccidn de Difusion de cambios al SGC.

Teinvitamos a que visites el
portal del SGC
http://www.sgc.unam.mx,
en ultimas noticiasy puedas
contar con la presentacion
completa del tema.
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http://www.sgc.unam.mx

(7 Tutorial.

Acciones Correctivas.

Como complemento al apoyo para solventar los
hallazgos declarados como no conformidades durante
la auditoria, o bien de otras fuentes a través de las cuales
se detecten incumplimientos que ameriten la imple-
mentacion de correcciones y/o acciones correctivas que
permitan eliminar una no conformidad y sus causas, se
elaboro el tutorial “Atencion de acciones correctivas”, el
cual los llevara de la mano para la identificacion, docu-
mentacion, analisis y sequimiento de acciones correcti-
vas, Y lo podran consultar cuantas veces consideren nece-
sario en el siguiente enlace:

http://www.dgsa.unam.mx/SGC/IsuUnuSU



http://www.dgsa.unam.mx/SGC/IsuUnuSU
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