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ELABORO REVISO AUTORIZO
Licenciada Licenciado Maestro
Karen Estefany Amezcua Lucio | Carlos Arturo Martinez Pérez | José Arturo Camacho Linares
Responsable de Medicion, Jefe del Departamento de Rector
Andlisis, Evaluaciéon y Mejora. Planeacion y Calidad
Institucional

OBJETIVO:

A@%E:

Medir el desempefio de los objetivos,
procesos, documentos, controles
operacionales, mediante el andlisis y
evaluacion de los indicadores del plan
rector del Sistema de Gestion Integrado.

Aplica a los responsables de procedimientos y
controles operacionales del SGI de la UNEVE.

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO (INDICADORES)

SECUENCIA DE

ETAPAS RESPONSABLE _ %/ ACTIVIDAD

Responsable de Solicita. a los responsables de Procedimientos y Controles

1 Medicion, Analisis, Operacionales los indicadores de acuerdo con los objetivos, metas
Evaluacién y Mejora. | y.frecuencia establecidas en el Plan Rector.
Responsables de

2 CP:Lonct(reglerrgentos y Entrega_n los in(_JIicadores al Resp_onsable dg Medicion, Anél_isis,

) Evaluacion y Mejora en la frecuencia establecida para su andlisis.

Operacionales.  del
SGI

Responsable de
3 Medicion, Analisis,
Evaluacién y Mejora.

Realiza el andlisis de los indicadores con relaciéon a la meta
establecida para el cumplimiento del objetivo y determina:

No cumple: actualiza el plan rector e informa al Jefe del
Departamento de Planeacion y Calidad Institucional, y solicita
acciones correctivas, conectandose con la operacion numero 4.

Si cumple: actualiza el Plan Rector, conectdndose con la
operacion numero 5.

Responsables de
Procedimientos y

Elaboran acciones correctivas (plan de accion y causa raiz) y
entregan al Departamento de Planeacion y Calidad Institucional

4 Controles - S
Operacionales del para darle seguimiento de acuerdo con el procedimiento.
SGI

5 Fﬂifj?;gf\ag\lﬁé?iiis Presenta los indicadores ante la Alta Direccion.

Evaluacién y Mejora.

Fin del procedimiento.
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DIAGRAMA (INDICADORES)

Responsable de Medicién, Andlisis, Responsables de Procedimientos y
Evaluacién y Mejora Controles Operacionales del SGI

1. Solicita a los responsables de
Procedimientos y Controles Operacionales los|
indicadores de acuerdo con los objetivos, metas|

frecuencia establecidas en el Plan Rector.

A\

3. Realiza el andlisis de los indicadores con
relacion a la meta establecida para el
icumplimiento del objetivo y determina:

No cumple: actualiza el plan rector e informa al

2. Entregan los indicadores al Responsable def
Medicion, Andlisis, Evaluacion y Mejora en la]
frecuencia establecida para su anélisis.

A

Wefe del Departamento de Planeacién y Calidad|
Institucional, y solicita acciones correctivas
lconectandose con la operacién nimero 4.

Si cumple: actualiza el Plan Rector,
lconectandose con la operacién nimero 5.

No

v

¢Cumple?

5. Presenta los indicadores ante la Altal

Direccion.
Fin

4. Elaboran acciones correctivas (plan de|
laccion y causa raiz) y entregan al Departamento|
de Planeacioén y Calidad Institucional para darle|
seguimiento de acuerdo con el procedimiento.
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO (ENCUESTAS DE SATISFACCION AL CLIENTE)

SECUENCIA
DE ETAPAS RESPONSABLE ACTIVIDAD /‘;}
Responsable de
Medicion, Andlisis, | Elabora las encuestas de satisfaccion y envia por medio
1 Evaluacion y electronico a los Titulares de las Unidades Administrativas y
Mejora Académicas para su visto bueno.
Revisan las encuestas de satisfaccion y determinan:
No es correcto: envian observaciones al Responsable de
Titulares de las Medicion, Andlisis, Evaluacion. y Mejora para correccion,
5 Unidades conectandose con la operacién nimero 1.
Administrativas y | Si es correcto: envian su visto bueno al Responsable de
Académicas Medicion, Analisis, Evaluacién y Mejora, conectandose con
la operacion nimerao 3.
Determina las ~muestras (n) de las encuestas de
Responsable de X - . . e
or P satisfaccion.que deberan aplicarse para cada servicio que
Medicion, Andlisis, ; .
3 Evaluacion y ofrece la _UNEVE e informan a los Titulares de las
. Unidades Administrativas y Académicas el total de
Mejora. p - .
matricula requerida, links forms y fechas en las que se
aplicaran las encuestas.
Titulares de las
4 Unidades Comparten a los usuarios el links forms, de acuerdo con la
Administrativas.y-..| fecha programada.
Académicas
. Responden las encuestas de satisfaccion en el tiempo
5 Usuarios .
establecido.
Responsable de
Megicion, Apahss, Analiza los datos que se han obtenido de las encuestas y
6 Evaluacion y . .
. elabora el informe final con los resultados.
Mejora
Responsable de
7 Meg'\zcl)gég‘gr?hss’ Envia el informe final al Jefe del Departamento de
; y Planeacién y Calidad Institucional para su revision.
Mejora
Revisa y determina:
Jefe del ) . . .
No es correcto: realiza observaciones, conectandose con
Departamento de | T
i a operacién namero 6.
8 Planeacién y P T
; Si es correcto: firma y regresa al Responsable de
Calidad "y i . . .
N Medicion, Analisis, Evaluacion y Mejora, conectdndose con
Institucional L
la operacién namero 9.
Responsable de
9 Medicién, Andlisis, | Envia al Rector para autorizacion.

Evaluacion y
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Mejora

Firma de autorizado y regresa al Responsable de

10 Rector Medicion, Analisis, Evaluacion y Mejora.

Responsable de
Medicion, Andlisis, | Envia el Informe final a los Titulares de las ‘Unidades
11 Evaluacion y Administrativas y Académicas para conocimiento de los
Mejora resultados obtenidos.

Analiza y determina:

Jefe del Resultado favorable: informa al Alta Direccion de los
Departamento de | resultados.
12 Planeacion y Resultado no favorable: informa al-Alta Direccion de los
Calidad resultados y solicita a los Titulares de las Unidades
Institucional Administrativas y Académicas acciones correctivas.

Titulares de las . . .
Realizan acciones ‘correctivas y entregan al Jefe del

13 Qn_|dad¢s Departamento de Planeacién y Calidad Institucional.
Administrativas y : iy
. Fin del procedimiento.
Académicas
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Pagina 5 de

DIAGRAMA (AUDITORIAS DE SERVICIOS AL CLIENTE)

Responsable de
Medicién, Anélisis,
Evaluacion y Mejora

Titulares de las
Unidades
Administrativas y
Académicas

Usuarios

Jefe del
Departamento
de Planeacion y
Calidad
Institucional

oy

Rector

gﬂ

Inicio

A

1.- Elabora las encuestas de|
satisfaccion y envia por medig
lelectronico a los Titulares de las
Unidades Administrativas
IAcadémicas para su visto bueno.

3.- Determina las muestras (n) de|
las encuestas de satisfaccion que|
deberan aplicarse para cada
servicio que ofrece la UNEVE e

2.- Revisan las encuestas de
satisfaccion y determinan:
No es correcto: envian
observaciones al Responsable de
Medicion, Anélisis, Evaluacion
Mejora para correccion
conectandose con la operacion
namero 1.

Si es correcto: envian su vistg
bueno al Responsable de Medicion,
Andlisis, Evaluaciéon y Mejora,|
conectandose con la operacién

nimero 3.

¢Es

correcta?

informan a los Titulares de las
Unidades Administrativas
IAcadémicas el total de matricula]
requerida, links forms y fechas en|
las que se aplicaran las|
lencuestas.

4.- Comparten a los usuarios el
Links Forms, de acuerdo con la|
fecha programada.
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6.- Analiza los datos qu
se han obtenido de las|
lencuestas y elabora el
informe  final con los
resultados.

.- Responden las encuestas de|
isfaccion en el tiempol

lestablecido.

7.- Envia el informe final
al Jefe del
Departamento de|

Planeacion y Calida
Institucional para su
revision.

9.- Envia al Rector para|

lautorizacion.

A

11.- Envia el Informe
final a los Titulares de las|
Unidades Administrativas
Académicas  para|
conocimiento  de  los|
resultados obtenidos.

8.- Revisa y determina:
No es correcto:
observaciones,

realiza

conectandose|

con la operacién nimero 6.

Si es correcto: firma'y regresa|
al Responsable .de Medicion,
Andlisis,. Evaluacion y Mejora,
conectandose con la operacion|

namero 9.
* NO
¢(Es
correcta?
]

10.- Firma de autorizado y regresa

A 4

12.- Analiza
determina:
Resultado favorable;

informa al Alta Direccion
de los resultados.
Resultado no|
favorable: informa al|
Alta Direcciéon de los
resultados y solicita &
los Titulares de lag
Unidades
Administrativas
Académicas
correctivas.

acciones

13.- Realizan acciones
correctivas y entregan
al Jefe (a) del
Departamento de|
Planeacion y Calidad
Institucional.

v

Fin

al Responsable de Medicién
/Andlisis, Evaluacién y Mejora.
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO (REVISION POR LA ALTA DIRECCION)

SECUENCIA DE

-
ETAPAS RESPONSABLE ACTIVIDAD ) @

Respo_r’lsable,d_e_ Programa las sesiones ordinarias del Comité de Gestién Integral y

1 Medicion, Analisis, 2 . o
) . envia a Rectoria para autorizacion.
Evaluacién y Mejora
Firma de autorizado y envia al Responsable de Medicion, Andlisis,
2 Rector - ;
Evaluacién y Mejora.

Responsable de Elabora invitacion y carpeta electronica integrada de acuerdo con
3 Medicion, Andlisis, el apartado 9.3 de las normas ISO 9001:2015 y 14001:2015; y

Evaluacién y Mejora | envia a los integrantes del Comité de Gestion Integral
4 Comité de Gestion Confirman asistencia.

Integral

Responsable de

Medicion, Analisis,

Evaluacién y Mejora /
5 Jefe (a) del Lleva a cabo revision en la fecha, hora y lugar programado.

Departamento de

Planeacion y Calidad

Institucional

Responsablede | | ReAIZS ol a0 unalzando jos scuertos niidon o ity
6 Medicion, Analisis, | ¥ =6 9

Evaluacion.y Mejora Fin gral
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DIAGRAMA (REVISION POR LA ALTA DIRECCION
RESPONSABLE DE JEFE (A) DEL RECTOR COMITE DE- |
MEDICION, ANALISIS, | DEPARTAMENTO GESTI
EVALUACION Y MEJORA | DE PLANEACION INTE
Y CALIDAD
INSTITUCIONAL A(\)

l Inicio l

4

1.- Programa las sesiones
ordinarias del Comité de
Gestion Integral y envia a
Rectoria para autorizacion.

3.- Elabora invitacién y carpeta
electrénica integrada de acuerdo
con el apartado 9.3 de las normas

2.- Firma de autorizado y envia al
Responsable de Medicion,
Andlisis, Evaluacion y Mejora.

A

ISO 9001:2015 y 14001:2015; y
envia a los integrantes del Comité
de Gestion Integral

4.- Confirman

asistencia.

A

5.- Lleva a caborevision en‘la
fecha, hora y lugar programado.

e

6. Realiza el acta puntualizando los
acuerdos emitidos en la reunién y recaba
las firmas de los integrantes del Comité de

Gestion Integral.

Fin
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FORMATOS RESPOISABLE TIPO DE CODIGO DE
CONSERVARLO ALMACENAMIENTO REGISTR 7
Departamento de
Planeacién y
Calidad
Institucional
Departamento de
Informe final Planeacion y
Encuestas de satisfaccion Calidad
Institucional
Departamento de
Planeacién y
Planificacion de objetivos Calidad Fisico o Electrénico FOR-GI-20-C
Institucional

Plan Rector Fisico o Electrénico FOR-GI-20-A

Fisico o Electrénico FOR-GI-20-B

Departamento de
Acta de Comité de Gestion Planeacion y
Integral Calidad
Institucional

Programacion de sesiones Departamgpto ¥
Planeacion'y

ordinarias por el Comité de . Fisico o Electronico FOR-GI-20-D
- Calidad
Gestion Integral

Fisico o Electrénico N/A

Institucional

/..&g}lUMENTOS DE REFERENCIA

= Manual del Sistema de Gestion Integrado, apartado 9.1,9.1.1, 9.1.2, 9.1.3, 9.3 y 10.
= FOR-GC-19-B Identificacion de Causa Raiz.
= FOR-GC-19-C Plan de Accién.

b\ cumplimiento del Cumplimiento del 100%
Verificar el 100% de P de reuniones

los indicadores del 100% de las programadas por el
MIENTO Encuestas de

SGl Satisfaccion al Cliente Comité de Gestion
Integral

Programacion de

META

RS

Verificar el Aplicar Encuestas de | sesiones ordinarias del
)INDICADOR cumplimiento de los P! i ) " S
L Satisfaccion al Cliente Comité de Gestion
indicadores
Integral Integrado
Indicadores Sesiones ordinarias

Encuestas realizadas

verificados/ Total de realizadas / Sesiones

FORMULA ; / Encuestas s
Indicadores roaramadas *100 ordinarias
establecidos * 100 prog programadas*100
FRECUENCIA Mensuales Semestral Cuatrimestral
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GLOSARIO DE TERMINOS

= Mejora Continua: Cuando exista un indicador que presente progreso consecutivo en<la
medicidn con respecto al valor obtenido en los periodos anteriores.

» Auditoria de Servicio: Proceso de evaluacion que el cliente realiza de la calidad y la
satisfaccion con el servicio que recibe.

= Comité de Gestion Integral: Grupo directivo compuesto por: Rector, Titular de.la” UIPPE,
Secretario Académico, Secretario Administrativo, Titular de la Abogacia General e Igualdad de
Género, Director (a) de Vinculacion y Extension, Directora de la Clinica Integral Universitaria y
Jefe (a) del Departamento de Planeacién y Calidad Institucional.

NUmero de Fecha de Descripcio I cambio
revision actualizacion .

Se actualiza codificacion, apartado de control de emision
(se remplaza a la jefa de la UIPPE por el jefe del
2 01/03/2023 Departamento de Planeaciéon y Calidad Institucional);
secuencia de las etapas (cambio de nombres de los
titulares y responsabilidades).
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