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1. INTRODUCCION

Antecedentes historicos de la UAEM

El 3 de marzo de 1828, en la ciudad de Tlalpan —entonces en el Estado de México—, José Maria Luis Mora,
Lorenzo de Zavala y otros distinguidos liberales inauguraron oficialmente las catedras del Instituto Literario del
Estado de México, colegio destinado a encabezar el progreso educativo, cultural y cientifico de la entidad. En
1833 el Instituto se establecid en Toluca, en el edificio conocido como el Beaterio, hoy sede de la
Administracion Central de la UAEM (UAEM, 2005).

En 1943, el gobernador Isidro Fabela Alfaro expidié una nueva ley organica que otorgaba la autonomia al
colegio, denominado entonces Instituto Cientifico y Literario Autonomo (ICLA) (UAEM, 2003).

El 21 de marzo de 1956 entr6 en vigor la ley por la cual el ICLA se erigié6 como Universidad Autdnoma del
Estado de México. En dicho ordenamiento juridico se definié como “organismo publico y descentralizado,
dotado de plena personalidad juridica y autbnoma en sus aspectos economico, técnico y administrativo (...)
que tiene por fines difundir la cultura superior en todos sus aspectos; impartir, organizar y fomentar las
educaciones media y superior; organizar e impulsar la investigacion cientifica y disciplinas filosoficas en sus
diversas ramas y fomentar las manifestaciones artisticas; y otorgar grados y titulos que correspondan a la
ensefianza que imparte” (Ley de la UAEM, 1956).

La legislacion de la UAEM defini6 su integracion por las facultades de Jurisprudencia, Comercio y
Administracion e Ingenieria; las escuelas de Medicina, Enfermeria y Obstetricia, Superior de Pedagogia y la
Preparatoria, asi como por los organismos de investigacion y difusion cultural (Poder Ejecutivo Estatal, 1956).

Hacia 1962, se aprueba la construccion de la unidad Colén en la ciudad de Toluca, en terrenos donados por
el entonces presidente de la Republica, licenciado Adolfo Lépez Mateos, quien dos afios después inaugurd
Ciudad Universitaria, en terrenos del Cerro de Coatepec.

Durante el rectorado de 1977 a 1981, se promovieron reformas a la ley y al funcionamiento administrativo de
la universidad. La Administracion Central de la institucién adopt6 una organizacion con base en secretarias:
Académica, Administrativa, de Rectoria, y una Coordinacion General de Difusién Cultural y Extensién
Universitaria. En 1979, iniciaron formalmente los procesos de investigacion y los estudios avanzados, con la
creacion de la Coordinacién de Investigacion Cientifica dependiente de la Secretaria Académica.

En la administracion de 1989 a 1993, fue promulgada la nueva Legislacion Universitaria, para reemplazar la
de 1956, la cual habia sido objeto de diversas modificaciones y reformas. En 1996 se aprobé el Estatuto
Universitario, reglamentario de la Ley de 1992; se impulsé el programa de desconcentracion universitaria y se
dio inicio al proyecto del sistema de educacion a distancia.

En 2005 —mediante el Decreto nimero 186 de la LV Legislatura Estatal— se reformaron, adicionaron y
derogaron diversas disposiciones de la Ley de la UAEM. Dicho decreto permitié la transformacion de las UAP
en centros universitarios.

2009 - 2013 .
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En 2008, el Centro de Investigacion en Ciencias Agropecuarias y el Centro de Estudios de la Universidad se
transformaron en el Instituto de Ciencias Agropecuarias y Rurales, y en el Instituto de Estudios sobre la
Universidad, respectivamente, convirtiéndose en los primeros institutos de la UAEM de acuerdo con la
legislacion universitaria.

Ubicacion de las areas que forman parte del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad

Las &reas que forman parte del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad se ubican en las dependencias
de la Administracion Central, Planteles de la Escuela Preparatoria, Organismos Académicos, Centros
Universitarios, Unidades Académicas Profesionales, la Federacion de Asociaciones Autonomas de Personal
Académico de la Universidad Auténoma del Estado de México (FAAPAUAEM) y el Sindicato Unico de
Trabajadores y Empleados al Servicio de la Universidad Autonoma del Estado de México (SUTESUAEM),
especificados en el Apartado I.

Objeto y campo de aplicacion
Objeto

Este Manual tiene por objeto establecer la politica, los objetivos y el SGC que garanticen la satisfaccién de los
requisitos establecidos por los usuarios, internos y externos, ademas de los reglamentarios aplicables,
mismos que son especificados para cada proceso en su Plan de la Calidad, asi como obtener un control
eficaz y establecer las bases para la mejora continua de las actividades relacionadas con los procesos de las
areas que integran el SGC de la UAEM.

Aplicacion

Este manual aplica al personal directamente comprometido en lo relacionado con el SGC, y que ejecuta las
actividades de los procesos administrativos que llevan a cabo las dependencias de la Administracion Central,
Planteles de la Escuela Preparatoria, Organismos Académicos, Centros Universitarios, Unidades Académicas
Profesionales, la Federacion de Asociaciones Autonomas de Personal Académico de la Universidad
Auténoma del Estado de México (FAAPAUAEM) y el Sindicato Unico de Trabajadores y Empleados al
Servicio de la Universidad Autonoma del Estado de México (SUTESUAEM), especificados en el Apartado |.

Se han identificado como exclusiones al requisito de la norma 7.5.2 Validacién de los procesos de la
produccién y de la prestacion del servicio, debido a que en todos los procesos se realizan verificaciones,
inspecciones y monitoreos que garantizan que sélo aquellos que han cubierto de manera satisfactoria los
criterios de aceptacion son liberados y en consecuencia el servicio entregado ha cumplido satisfactoriamente
con todas sus etapas de realizacion.

Las actividades que realice el personal, que no tengan relacion con los procesos del SGC, quedan excluidas
del alcance del mismo.

2009 - 2013 .
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2. Referencias normativas

Este manual del SGC, los procesos y los procedimientos que lo integran, han sido desarrollados conforme a
lo que establecen:

La Norma ISO 9000: 2005, Sistemas de Gestién de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario

La Norma ISO 9001:2008, Sistemas de Gestién de la Calidad — Requisitos

La Norma ISO 19011:2011, Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestién de Calidad y/o
Ambiental

La Norma ISO 10002:2004, Gestion de la Calidad - Satisfaccion del Cliente. Directrices para el
tratamiento de las quejas en las organizaciones

La Norma SO 9004:2009, “Gestion para el Exito sostenido de una Organizacion”. Un enfoque de
Gestion de calidad

La Norma NMX-EC-17025-IMNC-2006 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios
de ensayo y de calibracién. NOTA: esta norma aplica para el CIESA y el Laboratorio de la Facultad
de Ingenieria de la UAEM.

El Modelo SBDC. Requisitos. Aplicable a las Coordinaciones de Desarrollo Empresarial de la UAEM.
Procedimiento SBDC.

Modelo de Equidad de Genero: 2012, Modelo de un Sistema de Gestion de Equidad de Género
(MEG).

La Norma ISO 26000:2011, Guia sobre Responsabilidad Social.

Marco juridico

Con relacién a la normatividad que es aplicable a la UAEM, ésta se encuentra enlistada y disponible en la
direccion http://www.uaemex.mx/legis/.

3. Términos, definiciones y abreviaturas

Para el desarrollo de este Manual se consideran las definiciones dadas en la norma 1SO 9000:2005,
Fundamentos y Vocabulario, ademés de las establecidas en los procedimientos u otros documentos de los
procesos y para dar claridad a este manual se establecen las siguientes definiciones:

Plan de Calidad: Documento que especifica qué procedimientos y recursos asociados deben
aplicarse, quién debe aplicarlos y cudndo deben aplicarse a un proyecto, producto, proceso o
contrato especifico.

LMD: Lista Maestra de Documentos

k{ SGC - UAEM 5 .
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4. Sistema de Gestion de la Calidad

41

Requisitos generales

La Alta direccion del SGC de la UAEM se asegura que se establece, documenta, implementa, mantiene y
mejora continuamente un SGC, y que sus servicios estan conforme a los requisitos de los usuarios, los
legales y reglamentarios, los de la Universidad y la norma ISO 9001:2008

Para mantener y mejorar la eficacia del SGC, la Alta direccién de la UAEM:

a)

b)

Determina los procesos necesarios en la UAEM y la forma en que se llevan a cabo de
acuerdo con lo descrito en los diagramas del Apartado |, Il y en los Planes de Calidad.

Determina la secuencia e interaccion entre los procesos de acuerdo con lo establecido en los
Planes de Calidad y en el Apartado I.

Determina los criterios y los métodos necesarios para asegurar la operacion y control eficaces
de los procesos en los Planes de Calidad y en los procedimientos aplicables.

Asegura la disponibilidad de los recursos e informacién para apoyar la operacion y
seguimiento de los procesos en los Planes de Calidad.

Realiza el seguimiento, medicion y andlisis de la informacion de los procesos mediante la
aplicacion de auditorias internas y externas cuando sea aplicable, asi como revisiones por la
direccion, con base en lo dispuesto en el requisito 8.2.3 de este Manual.

Implementa las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora
continua de los procesos, a través de acciones correctivas y preventivas.

La Alta direccion y el personal que participa en el SGC llevan a cabo estos procesos de acuerdo con lo
establecido en la norma 1SO 9001:2008 o su equivalente mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2008. Sistemas de
gestién de la calidad-Requisitos.

En los casos en que alguno de los procesos que forman parte del alcance del SGC, contraten procesos
externos que puedan afectar la conformidad del servicio, éstos se encuentran definidos para el SGC en el
Apartado Il de este Manual, en el que se menciona la forma en que dichos procesos son controlados.

El tipo y grado de control que se aplica a estos procesos contratados externamente, considera los factores
tales como: el impacto potencial para proporcionar servicios conformes, el grado y capacidad del control a ser
aplicado, que establece el Apartado Ill como base para que estos procesos actuales y futuros, sean
controlados conforme a lo establecido en el requisito 7.4 de este manual.

\&
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4.2 Requisitos de la documentacion

421 Generalidades

La documentacion del SGC esta definida y elaborada con las caracteristicas propias de la UAEM, la
competencia de su personal, la complejidad de las actividades e interacciones, e incluye:

Nivel | La Politica y los Objetivos de la Calidad.
Nivel Il El Manual de la Calidad.
Nivel lll Los procedimientos documentados requeridos por la norma ISO 9001:2008.

Nivel IV Los documentos que aseguran la eficaz planificacion, operacion y control de los procesos.
Nivel V Los registros requeridos por la norma 1SO 9001:2008 y el propio SGC.

La  documentacion del SGC  esta  disponible  electrénicamente en la  direccion
http://www.uaemex.mx/SGCUAEMex/, y puede estar en otros medios impresos, electronicos, entre otros,
exclusivamente para fines de capacitacion.

Se soporta la evidencia del cumplimiento de los requisitos v la eficacia del funcionamiento del SGC con los
registros que cada proceso genera.

4.2.2 Manual de la calidad
En este Manual se destaca la Politica de la Calidad asi como los alcances y requisitos del SGC.

En este Manual se hace referencia a los procedimientos documentados establecidos en el SGC, los cuales
son:

a) Control de Documentos y Registros
b) Auditorias Internas

c) Producto o Servicio No Conforme

d) Acciones Correctivas y/o Preventivas
e) Tratamiento de Quejas

f) Clima Organizacional

Los procedimientos requeridos por la NMX-EC-17025-IMNC-2006 “Requisitos generales para
la competencia de los laboratorios de ensayo y de calibracion”, se encuentran en el Apartado
X Manual de Calidad del CIESA.

Los procedimientos requeridos por el Modelo SBDC, se encuentran en el Apartado XI
El Modelo de Equidad de Género se encuentra en el Apartado XII.

’SGC - UAEM 7 M
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4.2.3 Control de los documentos

424 Control de los registros

La Direccién de Organizacién y Desarrollo Administrativo (DODA) de la UAEM es responsable de elaborar y
mantener el Procedimiento documentado de Control de Documentos y Registros, en el que se establecen los
controles para la emision, aprobacion, revision, actualizacion, identificacion de cambios, estado de su version
vigente, distribucion y disponibilidad de los documentos requeridos por el SGC en los puntos de uso, en
condiciones legibles y facilmente identificables, previniendo el uso de documentos obsoletos. También
considera la forma en que se identifican, controlan y distribuyen los documentos de origen externo necesarios
para la planificacion y la operacion del SGC y se previene el uso no intencionado de documentos obsoletos.

En el que se establecen los controles para los registros que proporcionan evidencia de la conformidad con los
requisitos y la eficacia de la operacion del SGC.

En tal procedimiento se contemplan los controles necesarios para la legibilidad, identificacion, ordenamiento,
almacenamiento, proteccién, recuperacién, tiempo de conservacion y disposicion de los registros.

El Procedimiento de Control de Documentos y Registros se elabora con base en los requisitos de la
normatividad declarada.

Los documentos de los Niveles | a Ill y sus registros se establecen en el apartado VI: Lista Maestra de
documentos del SGC, de este manual'y es responsabilidad de la DODA su mantenimiento.

5. Responsabilidad de la Direccién

5.1 Compromiso de la Direccion

Se define como Alta direccion a las personas que toman decisiones al mas alto nivel en la UAEM con
respecto al SGC y se encuentran indicadas en el Apartado IV: Integrantes de la Alta Direccién de este
manual, asi mismo, tienen la responsabilidad y autoridad para desarrollar e implementar el SGC, asi como la

mejora continua de su eficacia, de conformidad con lo establecido en la norma ISO 9001:2008, desarrollando
las actividades siguientes:

a) Comunicar a la UAEM la importancia de satisfacer tanto los requisitos de los usuarios como los
legales y reglamentarios, a través de: circulares, oficios, memorandos, reuniones de trabajo,
boletines, la pagina Web de la UAEM y correo electrénico.

b) Establecer la politica y los objetivos de la calidad, a través de reuniones de trabajo en donde se
analizan los elementos estratégicos de la UAEM y determina como es que se cumpliran.

c) Llevara cabo las revisiones al SGC, a intervalos planificados (ver 5.6.1).

d) Asegurar la disponibilidad de los recursos con base en las necesidades de cada proceso y el
presupuesto autorizado.

e) Llevara cabo acciones encaminadas a mejorar el clima organizacional.

Cada integrante de la Alta direccion mantiene registros que proporcionan evidencia de este
COMPromiso.
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5.2 Enfoque al usuario

La Alta Direccién determina a los usuarios del SGC de la UAEM en el apartado | (Diagrama SGC-UAEM) de
este manual y a los usuarios de los diferentes procesos en el plan de calidad.

5.3 Politica de la calidad

La Alta direccién del SGC de la UAEM, con la participacidn del personal que integra el Sistema, se asegura
de que la Politica de la calidad es adecuada a la misidn, visidn y valores de la Universidad, y se cumple en

todos los niveles de la UAEM que participan en el alcance del SGC.

[am—T
UNIVERSIDAD
DIGITAL

LIBERAR
EL POTENCIAL
DE LA CIENCIA

NODOS
DE RESPONSABILIDAD
SOCIAL

OBSERVATORIO
DEL DESARROLLO

PERSONAL
UNIVERSITARIO
DE ALTO NIVEL

SBDC
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e | ] Lo
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Esta politica establece el marco para la
determinacion y revision de los Objetivos de la
calidad y es comunicada al personal que opera
el SGC, por medio de oficios, reuniones de
trabajo, la pagina Web y otros medios,
asegurando su entendimiento. Dicha politica es
analizada para su continua adecuacion a través
de la Revision por la Direccion. Apartado V.

Para caso FONDICT, ver Apartado IX, en la
Politica de la Calidad, pag. 6.

SGC - UAEM
ISO 9001:2008

DEFINICION DE LA POLITICA DE LA CALIDAD

Quiénes
somos?

Qué
hacemos?

Para qué?

En qué nos
apoyamos?

Como lo
hacemos?

Somos personal universitario de alto
Nivel

Colaboramos con la sociedad en nodos
de responsabilidad social, liberando el
potencial de la ciencia para formar
profesionales e investigadores
competentes, documentando nuestros
logros y mejoras en un observatorio del
Desarrollo y siempre a la vanguardia
con una Universidad digital

Para satisfacer las necesidades de
nuestros usuarios y de todas las partes
interesadas

Soportando todo esto en nuestra Misién,
Vision y Valores Universitarios

Mejorando y promoviendo la eficiencia
de nuestros procesos de gestion
administrativa y académica con el SGC
ISO 9001:2008, fortaleciéndolo con
otras normas y modelos para demostrar
que somos un Gran Lugar para
Trabajar.
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54 Planificacion
541  Objetivos de la calidad
La Alta direccién del SGC de la UAEM se asegura de que los Objetivos de la calidad, incluyendo los

necesarios para cumplir con los requisitos de los servicios solicitados por los usuarios, se establecen en las
funciones y niveles pertinentes de la UAEM.

Cada proceso, establece y documenta sus objetivos particulares en el Plan de Calidad, mismos que estan
alineados con los objetivos institucionales.

OBJETIVOS GENERALES

5.1. Docencia de calidad y pertinencia social

5.1.1. Proyecto: Cobertura educativa de licenciatura, bachillerato y educacién continua
5.1.1.1. Objetivos

a) Fortalecer la equidad y calidad de la oferta educativa institucional en las modalidades presencial,
semipresencial y a distancia, mediante un compromiso de pertinencia social y de formacién
humanista en sus diversos sistemas y niveles educativos.

b) Aumentar las oportunidades de acceso a bachillerato y estudios profesionales y favorecer la
permanencia, el rendimiento académico y la conclusion exitosa en los estudios de los alumnos, en
los diversos sistemas educativos.

c) Realizar la integracion del curriculo del bachillerato universitario en la RIEMS, tanto en los
subsistemas dependiente como incorporado y en la modalidad a distancia.

d) Mejorar la capacidad profesional de egresados, particulares y personal de instituciones y empresas,
a fin de promover la competitividad y el desarrollo personal y laboral.

5.2. Investigacion humanistica, cientifica y tecnolégica
5.2.1. Proyecto: Estudios avanzados con pertinencia y calidad
5.2.1.1. Objetivo

a) Aumentar el nimero de programas educativos de estudios avanzados acreditados por instancias de
alto nivel nacional e internacional, como el PNPC de SEP-Conacyt, como garantia de calidad y
pertinencia en la formacion de recursos humanos de alto nivel y de grupos de investigacion.

5.2.2. Proyecto: Investigadores de calidad
5.2.2.1. Objetivo

a) Incidir en el desarrollo integral del Estado de México y del pais mediante la participacién de la
comunidad cientifica y académica en la generacién y aplicacion de la ciencia y la tecnologia,
abocada a la resolucién de las probleméticas més acusadas, desde una perspectiva humanista.

SGC - UAEM 10 ‘w
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5.3. Difusion de la cultura para una sociedad humanista
5.3.1. Proyecto: Fomento cultural universitario
5.3.1.1. Objetivo

a) Promover la creacién y apropiacién de valores simbolicos de los bienes culturales que permitan la
reflexion ética y estética, a fin de vincular el avance cientifico y tecnolégico con la responsabilidad
social para una sociedad humanista y sustentable.

5.3.2. Proyecto: Innovacion en la difusion del arte, la ciencia y la cultura
5.3.2.1. Objetivo

a) Transformar las estructuras actuales de promocion cultural a través de la incorporacion de modelos
que permitan el rescate, la preservacion y la difusion del quehacer universitario, generando nuevos
paradigmas y legitimando la promocién de bienes culturales.

5.4. Extension y vinculacién para responder a la sociedad
5.4.1. Proyecto: Apoyo al alumno
5.4.1.1. Objetivos

a) Garantizar servicios de becas y otros apoyos a la comunidad universitaria, que coadyuven en su
formacion integral, al tiempo que impulsen la presencia de la institucion en los contextos nacional e
internacional, privilegiando a los grupos vulnerables.

b) Fomentar una cultura de prevencion y atencién a la salud fisica y mental en los alumnos y brindarles
apoyos complementarios para la permanencia y culminacién exitosa de sus estudios.

5.4.2. Proyecto: Extension y vinculacion al servicio de la sociedad
5.4.2.1 Objetivos

a) Promover el servicio social y las practicas profesionales para mejorar el desarrollo de las habilidades
y competencias para el desempefio profesional y colaborar en el bienestar de la comunidad.

b) Aumentar el numero de universitarios colocados en el mercado laboral.
c) Ofertar programas de calidad en el aprendizaje de lenguas y cultura mexicana.

d) Fomentar en la comunidad universitaria y en la sociedad en general, la cultura emprendedora y la
aplicacion de servicios y avances cientificos y tecnolégicos.

5.5. Administracion agil y transparente
5.5.1. Proyecto: Ordenamiento y eficiencia administrativa
5.5.1.1. Objetivos

a) Lograr mayor eficiencia en la aplicacion y ejercicio de los recursos financieros y materiales,
manteniendo una cultura de transparencia y rendicion de cuentas.
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5.5.2. Proyecto: Obra universitaria
5.5.2.1. Objetivo

a) Construir infraestructura fisica —obras nuevas, de ampliacion y de remodelacion— y proporcionar
mantenimiento para disponer de instalaciones sostenibles y adecuadas que favorezcan el
fortalecimiento y aseguramiento de la calidad institucional.

5.5.3. Proyecto: Consolidacion de los fines y objetivos del Fondict
5.5.3.1. Objetivo

a) Generar recursos adicionales a la UAEM para el desarrollo y consolidacion de proyectos de ciencia y
tecnologia, a través de sus empresas y unidades de negocios.

Objetivos de FONDICT ver Apartado IX, pag. 6

5.6. Gobierno sensible, deporte y cultura fisica
5.6.1. Proyecto: Gobierno con responsabilidad social
5.6.1.1. Objetivo

a) Promover una gobernabilidad responsable en los espacios universitarios, que impacte en los habitos
cotidianos de los integrantes de la comunidad universitaria, para reafirmar valores, principios y
practicas ciudadanas, que fortalezca la democracia, la seguridad, el buen gobierno, la transparencia,
la rendicién de cuentas, el compromiso con el cuidado medioambiental y permita el desarrollo de
normas de convivencia ética.

5.6.2. Proyecto: Deporte y activacion fisica
5.6.2.1. Objetivos

a) Fomentar la cultura fisica y deportiva para el bienestar y desarrollo de la comunidad universitaria y de
sociedad en general.

b) Aumentar la participacion de la poblacidn universitaria en la practica del deporte como habito de vida
sana.

c) Elevar el nivel competitivo que coloque a nuestra institucion en los primeros lugares del ambito
regional y nacional, en materia deportiva.

5.7. Modernizacion y observancia del marco juridico universitario
5.7.1. Proyecto: Modernizacion y observancia del marco juridico universitario
5.7.1.1. Objetivo

a) Asegurar el cumplimiento de los principios y valores inherentes a la universidad publica mexicana, y
la observancia de la legislacion universitaria, mediante la asuncién de una cultura de legalidad,
transparencia y rendicion de cuentas en el desarrollo de las funciones sustantivas y adjetivas.
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5.8. Comunicacién con valores
5.8.1. Proyecto: Comunicacion con valores
5.8.1.1. Objetivo

a) Posicionar la imagen de la UAEM como una institucién generadora de conocimientos con valores y
responsabilidad social.

b) Difundir y socializar el quehacer cotidiano de la institucion, a fin de mantener informada a la
comunidad universitaria y a la sociedad en general, acerca de los conocimientos humanisticos,
cientificos y tecnoldgicos que genera y de la responsabilidad social que despliegan sus integrantes
para contribuir al desarrollo de la entidad y del pais.

5.9. Contraloria promotora de una mejor gestion
5.9.1.1. Objetivo

a) Consolidar el sistema de control interno institucional, fomentando la transparencia y rendicion de
cuentas y privilegiando, mediante la revision preventiva e impulsando practicas que aporten calidad,
eficiencia, economia y legalidad en el desempefio institucional.

5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad

La planificacion de los procesos del SGC de la UAEM se establece en los planes de calidad de cada uno de
ellos.

La Alta direccién mantiene la integridad del SGC cuando se planifican e implementan cambios a éste,
conforme al Procedimiento Documentado de Control de Documentos y Registros

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

La Alta direccién del SGC de la UAEM se asegura de que las responsabilidades y autoridades del personal,
estén definidas en los procedimientos y otros documentos para la prestaciéon de los servicios, y son
comunicadas al personal responsable.

La Alta Direccion conforma al Comité de Calidad en su espacio, sus responsabilidades y funciones se
encuentran definidas en el Apartado VIl y VIII de este manual.

5.5.2 Representante de la Direccion (RD)

La Alta direccién designa al titular de la Direccion de Organizacion y Desarrollo Administrativo como su
Representante del SGC ante la Alta Direccién.

A su vez, cada Integrante de la Alta Direccién nombra a su RD por dependencia.
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EIRD, quien independientemente de las responsabilidades que tiene a su cargo; tendré la responsabilidad y
autoridad necesarias para:

a) Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios para el SGC.
b) Informar a la Alta direccion sobre el desempefio del SGC, incluyendo las necesidades para la mejora.

c) Promover la concientizacidén en todos los niveles de la UAEM, a fin de cumplir con los requisitos
establecidos por los usuarios.

d) A peticion de la Alta direccion, fungir como su representante ante las instancias que requieran
conocer el estado que guarda la implementacién del SGC.

e) Las demas que se encuentren descritas en los procedimientos del SGC.

5.5.3 Comunicacion interna

La Alta direccion del SGC asegura la aplicacién de mecanismos de comunicacion eficaces y apropiados al
personal que participa en el Sistema, a través de: los comités de calidad del SGC (Apartados VIl y VIl de este
manual), comunicados por escrito, reuniones plenarias, reuniones de trabajo periddicas (minutas y listas de
asistencia), comunicacion directa a todos los niveles de la UAEM, boletines, correos electrénicos, la pagina
Web de la UAEM, videoconferencias, correos electronicos institucionales, entre otros; en las que se informa
sobre temas tales como: cumplimiento de objetivos, quejas de los usuarios, cambios al SGC y su
documentacién, por mencionar algunos.

5.6 Revision por la direccion
5.6.1 Generalidades

La Alta Direccion, establece la revision del Sistema de Gestion de Calidad para asegurar su conveniencia,
adecuacion y eficacia continuas. La revision, considera las oportunidades de mejora y la necesidad de
efectuar cambios en el SGC, incluyendo la Politica y los Objetivos de la Calidad. La programacion, se
realizara de acuerdo con los requerimientos de cada ambito:

Trimestral/semestral, mediante las comparecencias de la Administracién Central con el Sr. Rector, haciendo
llegar a DODA copia electronica de dicha presentacion.

Cuatrimestral, en Reuniones de RD’s de las cuales se obtiene una presentacion que se publica en la pagina
Web del SGC (http://www.uaemex.mx/SGCUAEMex/)

Mensual, caso de los espacios académicos, en reuniones de Consejo de Gobierno, Académico, Areas de
Docencia, reuniones de Planeacion para el seguimiento de Planes y Programa de Desarrollo, y/o de Comité
de Calidad.

Cada espacio universitario mantiene los registros pertinentes de las revisiones por la direccién. Estos
registros pueden ser minutas, actas, presentaciones, entre otros.
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5.6.2 Informacion de entrada para la revision

La informacidn que se ve durante la revision por la direccién es la siguiente y se analiza en diferentes
reuniones que se llevan a cabo en los espacios universitarios:

a)  Los resultados de auditorias de calidad.
e Reuniones de Comité de Calidad
e Colegio de directores
e Reuniones de RD’s

b)  La retroalimentacion del usuario.
e Reuniones de Comité de Calidad
¢ Sistema de No conformidades y Acciones (quejas del usuario)

c)  Eldesempefio de los procesos y conformidad del servicio.
e Reuniones de Consejo de Gobierno y Académico asi como de las Areas de Docencia
¢ Reuniones de Comité de Calidad
¢ Reuniones de APs con RPs
o Comparecencias de la Administracién Central con el Sr. Rector

d)  Elestado de las acciones correctivas y preventivas.
e Reuniones de Consejo de Gobierno y Académico asi como de las Areas de Docencia
e Reuniones de Comité de Calidad
e Sistema de No conformidades y Acciones

a) Lasacciones de seguimiento de revisiones por la Direccién previas.
 Reuniones de Consejo de Gobierno y Académico asi como de las Areas de Docencia
e Reuniones de Comité de Calidad
e Seguimiento a través de minutas

b)  Los cambios que podrian afectar al SGC.
e Reuniones de Consejo de Gobierno y Académico asi como de las Areas de Docencia
Reuniones de Comité de Calidad
Reuniones de AP’s con RP’s
Reuniones de RD’s
Colegio de directores

c) Lasrecomendaciones para la mejora.
e Reuniones de AP con RP
e  (Circulos de calidad

d)  Elestado de la Politica y Objetivos de la calidad.

e Presentaciones con la Alta Direccion y RD
e Colegio de directores.
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5.6.3 Resultados de la revision

Con base en los resultados de las reuniones de revisidn por la Alta direccidn, se toman las decisiones y se
establecen las acciones relacionadas con:
a) Lamejora de la eficacia del SGC y sus procesos.
e Presentaciones con la Alta Direccién y RD
e Comparecencias de la Administracion Central con el Sr. Rector
e Sistema de Evaluacion (POA)

b)  Lamejora de los servicios, en relacion con los requisitos del usuario.
e Presentaciones con la Alta Direccion y RD
o Comparecencias de la Administracion Central con el Sr. Rector

c)  Las necesidades de recursos.

e Comparecencias de la Administracion Central con el Sr. Rector
e Reuniones de gabinete
o Colegio de directores

6. Gestion de los recursos

6.1 Provision de recursos

La UAEM determina los recursos necesarios para operar el SGC con base en los procesos que llevan a cabo
la Secretaria de Planeacién y Desarrollo Institucional y la Direccién de Programacion y Control Presupuestal,
quienes coordinan reuniones de trabajo para la elaboracion del Programa Operativo Anual (POA) y el
Presupuesto Institucional respectivamente, con dependencias de la Administracion Central, Planteles de la
Escuela Preparatoria, Organismos Académicos, Centros Universitarios, Unidades Académicas Profesionales
y la Federacion de Asociaciones Autonomas de Personal Académico de la Universidad Auténoma del Estado

de México (FAAPAUAEM) y el Sindicato Unico de Trabajadores y Empleados al Servicio de la Universidad
Auténoma del Estado de México (SUTESUAEM)

La DODA gestiona y ejerce el presupuesto anual autorizado para:

a) Implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia, y

b) Aumentar la satisfaccion del usuario mediante el cumplimiento de sus requisitos.
Dichos recursos son suministrados a través de la Secretaria de Administracion.

Para caso FONDICT, ver Apartado IX, en la Gestion de los recursos, pag. 7.
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6.2 Recursos Humanos
6.21  Generalidades

La UAEM reconoce que su capital humano es indispensable para satisfacer plenamente los requisitos del
usuario y cumplir con la Politica y los Objetivos de la calidad del SGC. Por lo anterior, se asegura que el
personal que participa en los procesos y que con su trabajo afecten a la conformidad del servicio con los
requisitos, sea competente con base en los requisitos de educacion, formacién, habilidades y experiencia
apropiadas.

6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia.

a) La competencia del personal que participa en los procesos esta determinada en el Manual de
Descripcién de Puestos de la Direccion de Recursos Humanos. http://www.uaemex.mx/Transparencia/

b) En caso de que la competencia no se cumpla se proporcionara capacitacion detectando las
necesidades del personal y estableciendo programas de capacitacion. La Direccion de Recursos
Humanos lleva a cabo la aplicacion de encuestas a todo el personal para detectar necesidades de
capacitacion. Entrega a cada uno el andlisis de brechas correspondiente y oferta los cursos
encaminados a obtener la competencia necesaria. Proceso: Desarrollo de competencias

c) La Alta Direccion a través del Comité de Calidad, Administrador y el Responsable del Proceso se
asegura de que el personal que participa en los procesos es consciente de la pertinencia e
importancia de sus actividades y la forma en que contribuyen al logro de los Objetivos de la calidad
de la UAEM empleando los mecanismos de comunicacion interna.

d) Los registros de la competencia del personal se encuentran en los expedientes que se conservan en
las &reas de la Administracion Central, Planteles de la Escuela Preparatoria, Organismos
Académicos, Centros Universitarios y Unidades Académicas Profesionales, la Federacion de
Asociaciones Auténomas de Personal Académico de la Universidad Auténoma del Estado de México
(FAAPAUAEM). y el Sindicato Unico de Trabajadores y Empleados al Servicio de la Universidad
Autonoma del Estado de México (SUTESUAEM).

Para caso FONDICT, ver Apartado IX, en Recursos Humanos, pag. 7.

6.3 Infraestructura

La Alta direccién, con base en sus necesidades, determina, proporciona y mantiene sus requerimientos de
infraestructura cuando sea aplicable en; edificios, espacios de trabajo, servicios asociados, equipo para los
procesos y servicios de apoyo (tales como transporte, comunicacion o sistemas de informacién), mismos que
gestionan ante la Secretaria de Administracion, a través de las Direcciones de Obra Universitaria,
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, Recursos Materiales y Servicios Generales de acuerdo a su
presupuesto.

La infraestructura aplicable para cada proceso esta declarada en el Plan de Calidad y es validada por los
Administradores de cada proceso.

Para caso FONDICT, ver Apartado IX, en Infraestructura, pag. 7.
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6.4 Ambiente de trabajo

El ambiente de trabajo necesario para que el producto/servicio cumpla con los requisitos, lo establecen los
administradores de procesos en el plan de calidad.

Aunado a esto se realiza la aplicacion de un instrumento para medir las condiciones de clima organizacional,
mas alla del ambiente de trabajo requerido por la norma 1SO 9001:2008.

Con la finalidad de que estos resultados sean lo mas objetivo posibles la Alta Direccion opta por contratar los
servicios de GPTW (Great Place To Work), quienes realizan la aplicacién y evaluacién de la encuestas,
analizan los datos obtenidos y emiten el resultado. Estos resultados pueden otorgar o no la certificacién como
Gran Lugar para Trabajar.

Todos los Espacios Universitarios elaboran un plan de accion encaminado a mejorar los aspectos mas debiles
y reforzar los aspectos més fuertes, segun los resultados obtenidos. Este lo registran en la pagina del SGC
http://www.uaemex.mx/SGCUAEMex/GPTW

7. Realizacion del servicio

74. Planificacion de la realizacién del servicio

Los administradores de los procesos llevan a cabo la planificacion y desarrollo de los procesos para la
realizacion de los servicios en el plan de calidad.

El resultado de esta planificacion se ajusta a las necesidades y permite a las areas involucradas contar con
una metodologia de operacién para la realizacién de los servicios y es coherente con los otros procesos que
conforman el SGC.

Durante la planificacion de la realizacion del servicio se determina, cuando sea apropiado lo siguiente:

a) Los objetivos de la calidad y los requisitos para los servicios sefialados.

b) La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos para los
servicios, tales como equipo de computo, papeleria, vehiculos, viaticos, etc.

c) Las actividades requeridas de verificacion, validacién, seguimiento, medicién, inspeccién y ensayo
ylo prueba, especificas para los servicios, asi como los criterios para la aceptacion de los mismos.

d) Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacion y
los servicios resultantes cumplen los requisitos; de acuerdo al Procedimiento de Control de
Documentos y Registros.

7.2 Procesos relacionados con los usuarios
7.2.1. Determinacion de los requisitos relacionados con los servicios

En el Plan de Calidad de los procesos del SGC se determinan los requisitos especificados por los usuarios,
incluyendo las actividades para la entrega de los servicios y las posteriores a la misma; aquellos no
establecidos por el usuario pero necesarios para la realizacion del servicio, los legales y reglamentarios
aplicables al servicio y cualquier otro requisito adicional que la misma UAEM considere conveniente.
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7.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el servicio

Antes de proporcionar los servicios/productos el administrador del proceso debe asegurarse que el usuario
esta conforme con los requisitos establecidos. En caso de existir discrepancias entre lo solicitado y lo que se
ofrece, éstas son resueltas a través de reuniones personales con el usuario, comunicacién escrita, telefonica,
por correo electrénico, entre otros medios.

Los Administradores se aseguran de que se mantienen los registros de la revision de los requisitos y de las
acciones originadas por la misma de acuerdo al Procedimiento de Control de Documentos y Registros,
cuando existe cambio en los requisitos se aseguran que sea modificada la documentacién correspondiente y
que el personal involucrado sea informado y entienda las modificaciones, esto se hace a través de oficios,
correo electronico, por teléfono o comunicacién directa.

7.2.3 Comunicacion con el usuario

Los Administradores establecen distintos medios para la comunicacién eficaz con sus usuarios, a través de:
correo electronico, reuniones de trabajo, medios graficos, atencion personalizada, buzén de quejas,
sugerencias y felicitaciones, entre otros; que permitan hacer una retroalimentacién a sus dudas con respecto
al servicio, consultas sobre sus peticiones y modificaciones, en su caso, incluyendo el manejo de sus quejas.

7.3 Disefio y desarrollo
Este requisito aplica solamente en los procesos de:

Prestacion de Servicios Tecnoldgicos

Desarrollo de Sistemas

Disefio de Impresos

Edicion de libros y publicaciones periédicas
Disefio de la Imagen de Campafias Institucionales
Desarrollo de Materiales Educativos en Linea

7.3.1. Planificacion del disefo y desarrollo

Los procesos planifican y controlan el disefio y desarrollo en la documentacion correspondiente a:

a) Las etapas involucradas en el disefio y desarrollo.

b) Las revisiones, verificaciones y validaciones para cada una de esas etapas.
c) Las responsabilidades y autoridades relacionadas con el proceso.

d) Laforma como se interrelacionan los involucrados en el disefio y desarrollo.

Los administradores de estos procesos nombran a un grupo y lider de proyecto con los cuales elaboran un
plan de proyecto para controlar los avances y actualizar los registros que se deriven del disefio y desarrollo de
un servicio.
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7.3.2  Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

En el Plan de Calidad se determinan los elementos de entrada relacionados con los requisitos del producto
que incluye:

a) Los requisitos funcionales y de desempefio.

b) Los requisitos legales y reglamentarios aplicables.

c) Lainformacion proveniente de disefios previos similares o relacionados.
d) Cualquier otro requisito esencial aplicable.

Estos requisitos se establecen y revisan en forma conjunta con el usuario y el responsable del proceso segun
corresponda para asegurarse de que estan completos, son los adecuados y no presentan contradicciones.

7.3.3  Resultados del disefio y desarrollo

Los resultados del disefio y desarrollo son registrados y verificados antes de su aprobacion por los lideres de
proyecto y el Administrador de cada proceso segun corresponda para asegurar que:

a) Se cumple con los requisitos de entrada establecidos para el disefio y desarrollo del servicio.

b) Proporcionen la informacion necesaria para la adquisicion de refacciones, materiales y prestacion del
servicio.

c) Contiene los criterios de aceptacion del servicio.
d) Especifica las condiciones de uso del servicio para garantizar la correcta utilizacion del mismo.
NOTA: se considera durante la planeacion y realizacién del servicio los detalles cuando aplique en el proceso para la

preservacion de la documentacidn generada por el servicio.

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo

De conformidad con el plan de proyecto se realizan revisiones en las etapas del disefio y desarrollo. Es
revisado por los lideres de proyecto y los administradores de cada proceso que vigilan el cumplimiento con la
planificacion del disefio y desarrollo (7.3.1) para asegurarnos de:

a) La capacidad de los resultados para cumplir los requisitos del disefio y desarrollo.

b) Tomar acciones para solucionar problemas en el caso de que se presenten.
Los registros de la revision se mantienen conforme a lo establecido en el Procedimiento de Control de
Documentos y Registros.

7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo

La verificacion se lleva a cabo por el Administrador del proceso segun corresponda para asegurarse que se
cumple con el plan de proyecto y, en consecuencia, con los datos de entrada del disefio y desarrollo.
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Los registros de la verificacion y de cualquier accion que se derive de la misma son conservados por el
administrador del proceso.

7.3.6  Validacion del disefio y desarrollo

La validacidn se realiza con el usuario antes de la entrega o implementacién del servicio para asegurase que
se cumplen los requisitos de uso previsto o aplicacion especifica, los registros de esta validacién y de
cualquier accion que se derive de la misma son conservados por el administrador del proceso.

7.3.7  Control de los cambios del disefio y desarrollo

Los cambios de disefio y desarrollo se controlan y registran en el documento Control de cambios para el
disefio y desarrollo, correspondiente al servicio en cuestidn y se llevan a cabo las revisiones, verificaciones y
validaciones pertinentes de acuerdo al cambio que se requiera.

Los cambios son aprobados con el usuario o, en su caso, por el administrador del proceso quien conserva los
registros de los mismos.

7.4 Compras

741 Proceso de compras

Los procesos de las Direcciones de Recursos Materiales y Servicios Generales y la de Obra Universitaria
llevan a cabo compras.

Estos procesos realizan compras y contratacién de servicios de acuerdo con lo establecido en sus
procedimientos, en los que se determina cémo es que se asegura que los productos o servicios cumplen con
los requisitos de los usuarios.

Por otra parte, determinan cual seré el tipo y el grado de control que aplicaran a los productos o servicios y
proveedores que los proporcionan, dependiendo del impacto que tienen éstos en la realizacién de los
servicios que proporciona la UAEM.

Para lo anterior, en sus procedimientos (Inscripcion de Empresas, Administrativo Sancionador) se definen los
criterios para la seleccion, evaluacion y re-evaluacion de proveedores en funcién de su capacidad para
proporcionar productos y servicios adecuados que satisfagan las necesidades de los usuarios que los
solicitan. Con base en la informacion que genera el andlisis del comportamiento de los proveedores, toman
las acciones pertinentes y conservan los registros correspondientes.

Para caso FONDICT, ver Apartado IX, en Proceso de Compras, pag. 8.
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7.4.2 Informacion de las compras

Para llevar a cabo las compras, cuando es apropiado, se aseguran de contar con la informacién completa
respecto a:

a) Los requisitos para la aprobacion del producto o servicio, procedimientos, procesos y equipos
b) Los requisitos para la calificacion del personal
c) Los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad

Se aseguran que los requisitos de compra han quedado claros antes de hacer la solicitud al proveedor.
Para caso FONDICT, ver Apartado IX, en Informacion de las compras, pag. 8.

7.4.3 \Verificacion de los productos comprados

En la documentacion correspondiente a estos procesos, se tienen establecidos criterios para la aceptacion de
los productos o servicios.

Una vez que el producto o servicio es recibido, éste es revisado para asegurar que lo que entrega el
proveedor es lo que solicitd el usuario. En caso contrario, se toman las acciones correspondientes.

Para caso FONDICT, ver Apartado IX, en Verificacion de los Productos Comprados, pag. 8.

7.5 Produccion y prestacion del servicio
7.51  Control de la produccion y de la prestacion del servicio

Los administradores de los procesos planifican y mantienen bajo condiciones controladas la realizacién de los
servicios, de acuerdo con lo establecido en el Plan de Calidad, los procedimientos y registros de los procesos.

Dicha planificacién esta descrita en el requisito 7.1. Las condiciones controladas incluyen cuando es aplicable:
a) Lainformacion que describe las caracteristicas de los servicios se encuentra descrita en solicitudes,

ordenes de trabajo, requisiciones, entre otros.

b) La disponibilidad de instrucciones de trabajo en: procedimientos, hojas de instrucciones, guias, entre
otros.

c) El uso de equipos apropiados, determinados en la columna de Recursos utilizados en el proceso en
los Planes de Calidad o en los procedimientos de los procesos (cuando aplique, ejemplo:
laboratorios).

d) Ladisponibilidad y uso de equipos de seguimiento y medicién (cuando aplique).

e) La implementacion del seguimiento y la medicion del producto o servicio de conformidad con lo
descrito en el apartado 8.2.4 del presente manual.

f) La implementacion de las actividades de liberacién del servicio, entrega y posteriores a la entrega
(cuando aplique).
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7.5.2  Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio

Este requisito se encuentra excluido. Ver 1.2 de este Manual.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

Los Administradores de los procesos establecen los criterios para la asignacién de una identificacidn
adecuada de los servicios, a lo largo de su realizacion y hasta su entrega final; misma que se puede verificar
a través de elementos como: nimero asignado al personal, nombre del interesado, matricula, RFC, lugar de
adscripcién, entidad académica o dependencia, nimero de folio, nimero de requisicion o proyecto, entre
otros.

Se asegura la trazabilidad en las mediciones a patrones nacionales o internacionales en aquellos equipos
cuya validez de los resultados debe ser demostrada. (Ver 7.6). Esto aplica a los procesos de laboratorios
(CIESA, laboratorio de Materiales de la Fac. de Ingenieria).

7.5.4 Propiedad del cliente (usuario)

Los Administradores de procesos que reciben bienes que son propiedad del cliente (usuario) (considerandose
también la propiedad intelectual y los datos personales), cuidan que mientras estén bajo su control o estén
siendo utilizados por ellos, se identifican, verifican, protegen y salvaguardan, incluyendo aquéllos que son
suministrados para su utilizacion o incorporacion dentro del servicio.

Cuando un bien se pierde, deteriora 0 que de algln otro modo se considere inadecuado para su uso, es
registrado y comunicado al usuario.

El cumplimiento de este requisito se declara en el Plan de Calidad de cada proceso.

7.5.5 Preservacion del Producto

Los Administradores de los procesos determinan la preservacion del producto para mantener la conformidad
con los requisitos, durante el proceso interno y hasta la entrega al destino previsto. Esta preservacion incluye
la identificacion, manipulacién, almacenamiento y proteccion (cuando apliquen). La preservacién se aplica
también a las partes constitutivas de un producto.

El cumplimiento de este requisito se declara en el Plan de Calidad de cada proceso.

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion

Esta actividad s6lo se realiza en los procesos de los laboratorios del CIESA, de Materiales de la Facultad de
Ingenieria y la Unidad de Laboratorios de Ciencias Ambientales. Las actividades de seguimiento y medicion
se describen en el Plan de Calidad y las técnicas de ensayo en los laboratorios.
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Para asegurar la validez de los resultados, el equipo de medicién es:

a) Calibrado, verificado, o ambos, a intervalos especificos o antes de su utilizacién, con
patrones nacionales o internacionales y cuando no existan tales patrones por métodos
desarrollados internamente.

b) Ajustado cuando es necesario.

c) Identificado para determinar su estado de calibracion.

d) Protegido contra ajustes o se toman otras acciones para evitar la invalidacion de resultados.
e) Protegido contra dafios o deterioro durante la manipulacién, mantenimiento y

almacenamiento.
Se mantienen los registros de calibracion, verificacion y evaluacion de los resultados de las mediciones
anteriores cuando se detecte equipo fuera de especificacion.

Los laboratorios confirman la capacidad de los programas informaticos para satisfacer su aplicacion prevista
antes de su utilizacion. Esta confirmacion puede incluirse en la verificacion de la configuracion para mantener
la idoneidad para su uso segun aplique.

8. Medicion, analisis y mejora

8.1 Generalidades

Los Administradores de los procesos y Responsables, determinan, planifican e implementan las actividades

de medicion, analisis y mejora; asi como las de seguimiento necesarias, para asegurar la conformidad con los
requisitos de los servicios, la conformidad del SGC y la consecucion de la mejora continua de su eficacia.

8.2 Seguimiento y medicion
8.21 Satisfaccion del usuario

La Alta Direccién a través de los Administradores de los Procesos, realizan el seguimiento de la informacion,
relativa a la percepcion del usuario con respecto al cumplimiento de sus requisitos obtenida por algunos de
los métodos siguientes:

a) Reuniones con los usuarios, en caso de ser necesario

O

Buzdn de quejas, sugerencias y felicitaciones

o

d

e) Cuestionarios y encuestas de opinion del usuario

)
)
) Quejas directas
) Correo electronico

Esta informacidn se utiliza para la mejora de los procesos, con respecto a los requisitos de los usuarios y del
SGC.
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8.2.2  Auditoria interna

La Alta direccion se asegura de llevar a cabo auditorias internas, siguiendo el Procedimiento de Auditorias,
que permiten determinar si el SGC es conforme con:

a) Las disposiciones especificadas en el punto 7.1 de este Manual, los requisitos de la norma ISO
9001:2008 y los establecidos por la UAEM

b) Sise encuentra implementado y se mantiene de manera eficaz

Se planifica un Programa de Auditorias tomando en consideracion el estado y la importancia de los procesos
y las areas a auditar, asi como los resultados de auditorias previas. Se definen los criterios de auditoria, el
alcance de la misma, su frecuencia y metodologia. La seleccidén de los auditores y la realizacién de las
auditorias se llevan a cabo de forma que se asegure la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria;
los auditores no auditan su propio trabajo.

En el procedimiento mencionado se establecen las responsabilidades y requisitos para la planificacién y
realizacion de auditorias, para informar de los resultados y mantener los registros de la misma.

El Administrador del proceso auditado, se asegura de hacer las correcciones y acciones correctivas sin
demora injustificada, para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de
seguimiento incluyen la verificacién de las acciones tomadas y el informe de los resultados de la verificacion.

NOTA: Para soportar la eficacia de los auditores, se observa la normatividad ISO 19011:2011, durante la
formacion y desarrollo de los auditores, asi como los criterios establecidos en la misma.

8.2.3  Seguimiento y medicion de los procesos

Los Administradores de los procesos dan seguimiento a los mismos y establecen las mediciones necesarias
que permiten verificar el cumplimiento de los resultados planificados y requisitos del usuario, aplicando las
correcciones y acciones correctivas necesarias cuando no se alcancen los resultados planificados.

Se da seguimiento a los procesos mediante cumplimiento de metas establecidas en:

e POA trimestral

¢ Informe Anual de Actividades de los Organismos Académicos

e Actas mensuales de Consejo Académico y de Gobierno de los Organismos Académicos
o  Comparecencias trimestrales y semestrales con el Sr. Rector

8.24  Seguimiento y medicion del servicio

Los Administradores de los procesos miden y dan seguimiento a las caracteristicas de los servicios, para
verificar que se cumple con los requisitos del mismo de acuerdo con el Plan de Calidad para cada proceso.
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En los registros se indica quién aprueba la liberacion de los servicios al usuario, una vez que se cumplié con
las acciones planificadas y se obtienen los resultados esperados. La liberacién se llevara a cabo sélo si han
sido aprobados por la autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el usuario.

8.3 Control del producto no conforme

El control del producto o servicio no conforme se lleva a cabo de acuerdo a lo establecido en el
procedimiento Producto y/o Servicio no conforme, en el que se determinan los controles y el tratamiento
que se le da al producto no conforme, pudiendo realizar, entre otras, alguna de las siguientes acciones:

a) Eliminar la no conformidad detectada.

b) Autorizar su uso, aceptacion o liberacion bajo concesién por alguna autoridad pertinente o por el
usuario cuando sea aplicable.

¢) Llevar a cabo acciones para evitar su uso o aplicacién originalmente prevista.

d) Tomar las acciones apropiadas a los efectos reales o potenciales de la no conformidad, cuando se
detecta un producto no conforme después de su entrega o cuando ya ha comenzado su uso.

El Producto No Conforme esta sefialado en los Planes de Calidad de los procesos a los que compete su
tratamiento CONTROL ESCOLAR (proceso de Egreso y proceso de Servicios y Gestion), en la parte de
“Riesgos en el Proceso”.

El producto no conforme de nuestra universidad, es visto como un riesgo mayor para los procesos implicados,
para el SGC y la UAEM.

Se obtendra un Producto No Conforme cuando se incumplan requisitos del producto y/o servicio de los
procesos mencionados, o cuando se incumpla la meta de eficiencia terminal que incide directamente en el
producto generado en la UAEM “La Educacion Integral”.

El resto de los procesos no determinaran producto no conforme sino no conformidades en sus procesos,
por incumplimiento de cualquier requisito establecido en su documentacion. Estas no conformidades pueden
generar correcciones o acciones correctivas

Ver procedimiento de Producto y/o Servicio no Conforme, Acciones Correctivas y/o Preventivas.

Se mantienen registros de la naturaleza de los productos no conformes y de las acciones tomadas,
incluyendo las concesiones otorgadas, y se revisa que las acciones realizadas hayan eliminado la no
conformidad.

Cuando se corrige un producto no conforme, se somete a una nueva revision para demostrar su conformidad
con los requisitos (Véase 8.2.4)
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8.4 Analisis de datos

Los Administradores de los procesos, identifican, recopilan y analizan los datos para determinar la eficacia del
SGC y evaluar los puntos en que puede realizarse acciones correctivas, preventivas o la mejora continua.

Los Administradores de los procesos capturan los resultados de la satisfaccion del usuario en el Sistema de
Satisfaccién del Usuario de manera trimestral y el RD de la Alta Direccion emite los reportes por secretarias y
el promedio general del SGC y se publican en la revisién por la Direccién.

El analisis de datos obtenidos de medicién, seguimiento y otras fuentes, proporciona informacién sobre:

a) Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
b) La conformidad con los requisitos de los servicios.
c) Las caracteristicas y tendencias de los procesos y servicios.
d) El desempefio de los proveedores.
8.5 Mejora

8.5.1  Mejora continua

La Alta direccidn a través de los Administradores de los Procesos y Responsables, mejoran continuamente la
eficacia del SGC, basandose en el uso de la politica y objetivos de la calidad, las revisiones de la direccién,
los resultados de las auditorias, el analisis de datos y los resultados de acciones correctivas y preventivas
realizadas.

Para registrar mejoras en los procesos se cuenta con el apartado de MEJORA CONTINUA / Registro de
proyecto de mejora en el sitio del http://www.uaemex.mx/SGCUAEMex/mejora_continua/registro.php

Accidn correctiva

La Alta direccién a través de los Administradores de los procesos y Responsables, realizan acciones
correctivas de acuerdo al efecto de las no conformidades reales, para eliminar las causas y evitar su
repeticion.

Esta actividad se lleva a cabo a través de la aplicacion del Procedimiento Acciones Correctivas y/o
Preventivas, en el que se incluyen los requisitos para:

a) Revisar las no conformidades, incluyendo las quejas de los usuarios

O

Determinar las causas que las originan

o O

) Evaluar las necesidades de acciones a tomar para evitar su repeticién
) Determinar e implementar las acciones necesarias

e) Generar registros de los resultados obtenidos y acciones tomadas

f) Revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas
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8.5.2  Accion preventiva

La Alta Direccion, a través de los Administradores de los procesos y Responsables, determinan y realizan
acciones preventivas, de acuerdo al efecto de las no conformidades potenciales, para eliminar las causas y
prevenir que suceda.

Esta actividad se lleva a cabo a través de la aplicaciéon del Procedimiento Acciones Correctivas y/o
Preventivas en el que se incluyen los requisitos para:

a) Determinar las no conformidades potenciales y sus causas

(=

Evaluar la necesidad de actuar para prevenir que sucedan las no conformidades

(2]

)
)
) Determinar e implementar las acciones preventivas a tomar
d)
e) Revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas
9. APARTADOS

Generar registros de los resultados obtenidos

Diagrama de Interaccion de Procesos SGC - UAEM.
Apartado .
Esquema General SGC.
Procesos y areas correspondientes que participan en el
Apartado I Sistema de Gestion de la Calidad.
Apartado Il Procesos contratados externamente.
Apartado IV. Integrantes de la Alta Direccién.
Apartado V. Politica de Calidad
Apartado VI. Lista Maestra de Documentos SGC
Apartado VII. Comité de Calidad del Espacio Académico y sus funciones
Comité de Calidad de Dependencias de Administracion
Apartado VIII. . . oy
Central y sus funciones (Secretarias / Direcciones)
Apartado IX.
Apartado unicamente FONDICT
observado por el FONDICT
Apartado X. Manual de calidad NMX-IEC-17025-IMNC-2006 del Centro
Unicamente observado por | de Investigacion y Estudios Avanzados en Salud Animal
CIESA. Documento Impreso | (CIESA): Brucella, Fiebre Porcina Clésica, Aujeszky,
Confidencial Clenbuterol y virus de la Necrosis Pancreatica Infecciosa
Apartado XI. Modelo SBDC
Model Equi :
Apartado Xl odelo de Equidad de Género
http://sgc.uaemex.mx/meg/
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10. REVISION HISTORICA.

Nimero Fecha Revisé Aprobé
de de Descripcion del cambio
< s (Puesto) (Puesto)
version | revision
Introduccion, Antecedentes histéricos, Misidn, Vision,
Ejes transversales. Objetivos generales
Nuevas normas: 9004, 10002, 17025
Tratamiento del CIESA de acuerdo a la norma 17025
Los Procesos de Recursos Humanos ya no seran
contratados externamente. Se suman al alcance del
Jefa del Directora SGC asi como los de FONDICT
10 02/07/10 | Departamento | “np s L L _
del SGC Revision por la Direccién cambia de cada cuatro meses
a tres meses
Representantes de la Direccion del SGC y por
dependencia
Comunicacion interna: Responsabilidades del Comité de
Calidad
Relacion del PRDI 2009-2013 vs SGC 1SO 9001:2008
En algunos puntos del manual (5.10 de ejes
Jefa del Directora transversales, en el 5.3, 6.1, 6.2, 6.3, 7.4.1, 7.4.2, 74.3)
11 22/11/10 | Departamento DODA se agreg6 el comentario “ver caso FONDICT", para
del SGC consultar de forma particular lo correspondiente a
FONDICT, respecto este manual.
En general hubo una revision y un reordenamiento del
contenido de este manual:
Introduccién.
Ejes transversales. Establecidos como la politica de la
calidad de la UAEM.
Objetivos generales. Se reubicaron en el punto 5.4.1 de
objetivos de la calidad SGC.
Se incluyé como referencia normativa el Modelo SBDC
Jefa del et (procedimientos).
irectora En términos y definiciones, se incluye el plan de calidad
12| ormit Degzl”ggg”m DODA y se eliminan las tablas TEP, TOC, TRS, TSNC.
Procedimiento normativo. Se establecié el procedimiento
de Tratamiento de las Quejas.
Se agregd a la parte de competencias, el manual de
descripcion de puestos de la Direccién de Recursos
Humanos.
Se agrego el punto 9 referente a la Transicién del SGC.
Actualizacién de la tabla de Apartados. Apartado |.
apartado XI.
Jefa del Directora Se incluye el proceso de “Desarrollo de Materiales
13 2911111 | Departamento DODA Educativos en Linea” en el punto 7.3 de Disefio y
del SGC Desarrollo.
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Nimero Fecha
de de
version | revision

Reviso Aprobo

(Puesto) (Puesto) Descripcion del cambio

e Se actualiza la norma 1SO 19011:2011. En el punto 2 de
Referencias normativas se incluye el Modelo de Equidad
de Género y la Norma I1SO 26000:2011.

e Se eliminaron los procedimientos de Revision por la
Direccion y Clima organizacion mencionados en el punto
4.2.2.

En el punto 5.1 se incluyd el inciso e).

Se actualizaron los puntos 5.6.1, 5.6.2 y 5.6.3, respecto
la nueva forma de presentar la revisidn por la direccion,
su programacion, informacion de entrada y resultados.

e En el punto 6.2.2, se actualizaron los incisos a)
desaparece la ficha de perfil de puesto y se incluye la
liga de transparencia, b) se incluyen los analisis de

Jefa del Direct brechas y cursos de Recursos Humanos, c) se elimina.
14 01/04/12 | Departamento ggCD(Xa e En el punto 6.4, se mencionan las encuestas de Great
del SGC Place to Work y su aplicacién.

e Enelpunto 7.4.1 se elimina la consideracién de revisién
por la direccion.

e En el punto 7.4.3 se eliminan las verificaciones en las
instalaciones del proveedor.

e En el punto 7.5.3 se establece su aplicacién a los
procesos de laboratorios.

e Enelpunto 8.2.1 se eliminan los incisos b), f) y g).

e En el punto 8.2.3 se agregan las comparecencias
trimestrales.

e En el punto 83 se actualiza con base al nuevo
tratamiento del producto no conforme.

e En el punto 8.4 se quita el concepto de “entrada para

Rev. x Dir.”

Se agregaron las siglas SUTESUAEM

Apartado XII: El Modelo de Equidad de Género

Jefa del . Refergncia del Apartado VIl y VIII: Comité de Calidaq.

15 181012 | Departamento Dlggcéc;{a Camblo Qe nombre dg[ Proceso Qrg Vldeoconferen0|as y

del SGC Multimedios a Prestacion de Servicios Tecnolpg|09§

e Se anexo en el 6.2.2 el proceso de la Direccién de
Recursos Humanos: Desarrollo de Competencias

e Se implementé el Sistema de Satisfaccion del Usuario

Queda estrictamente prohibida la reproduccion total o parcial de este manual sin autorizacion documentada
de la Direccion de Organizacion y Desarrollo Administrativo (DODA) de la Oficina de Rectoria de la UAEM.
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