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Antofagasta, 29 de Enero de 2016.

INTRODUCCION

Conforme a lo establecido en el programa de Diagndstico elaborado por la Direccién de
Gestion y Andlisis Institucional, funcionarios de esta direccion realizaron una evaluacion
en materias de cumplimientos de normas de sistemas de gestidn de calidad ISO 9001:2008
en la Secretaria General (SG).

OBIJETIVO
La evaluacion estd disefiada para uno o mas de los siguientes propdsitos:

e Determinar la conformidad o no conformidad de los servicios del drea con requisitos
especificados;
e Para determinar la efectividad de sus sistemas para cumplir objetivos especificados;

PERIODO

La evaluacion se realizé el dia 22 de diciembre de 2015 entre las 14:30 y 18:00 horas.
ALCANCE

La evaluacién considerd los documentos proporcionados por las areas de Decretacidn y
Titulos y grados de la Secretaria General, decretos del sistema SISDEC, y documentos del
Sistema de Gestion Interna de la Calidad, observaciones en terreno y la informacion verbal
recuperada desde las entrevistas.

METODOLOGIA

El analisis se realizé siguiendo los lineamientos del documento "DIAGNOSTICO ISO", que

incluye revisién de documentos, entrevistas, visitas en terreno y consulta de salidas de
sistemas.

UNIVERSO

Fue visitada Secretaria General, el cual se entrevistd a cada encargada de érea.
A continuacion se listan las personas entrevistadas:

Paulina Digmann C.
Natacha Plaza C.



I. DESARROLLO

A continuacion se describe el resultado de la evaluacién de los requisitos contemplados en
la aplicacién del diagnéstico.

5.1  SISTEMA DE GESTION INTERNA DE LA CALIDAD

5.1.1 DOCUMENTACION

Situacion base: El area posee y mantiene un Manual de Gestion de la Calidad,
reglamentacion, procedimientos e instructivos que aseguran la uniformidad y evidencian
el desempeiio de las funciones establecidas.

a) Aun no se ha elaborado el Manual Gestidn de procesos en la Secretaria General.

b) Existe documentacién elaborada por sistema de gestion interno de la calidad, para
procesos estratégicos, misionales y apoyo de la Secretaria General, pero aun no elaboran
la lista de documentos internos y externos. Por otra parte, no hay mayor claridad de los
documentos obligatorios que exige la norma ISO 9001:2008.

5.1.2 REGISTROS

Situacion base: El area posee los suficientes registros y documentacidon para poder
demostrar la calidad de los procesos, siempre que lo requiera el usuario.

a) No se evidencia lista maestra de registros en Secretaria General, ademas, resulta
necesario capacitar al personal respecto a documento obligatorio de Control de Registros.

b) Secretaria General posee registros de decretacidén en SISDEC, los cuales se identifican
por numero de oficio a la entrada de su proceso. Por parte de la unidad de Titulos y
Grados mantienen sus registros manualmente en planillas Excel.



5.2 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.2.1 DEFINICIONES ESTRATEGICAS

Situacion base: El area cuenta con lineamientos en el aseguramiento de la calidad de su
servicio, que le permitan unificar acciones, generando identidad y direccién.

a) El personal de Secretaria General indica que actualmente estan incorporados a los
lineamientos del Plan de Desarrollo Estratégico Institucional, correspondiente a la gestion
institucional.

b) La unidad no cuenta con una misidn como tal, pero si tienen establecidos objetivos en
cada uno de sus normas de procesos.

¢) Los Encargados de unidad de Decretacion y Titulos y Grados, indican que el plan de
trabajo anual se encuentra en manos de jefatura (No hay evidencia).

d) por lo anterior, no se puede observar seguimiento del plan.

e) Con el fin de asegurar el cumplimiento del plan de trabajo en la unidad, se establece en
documentacion del sistema de gestion interna de la calidad, plazos de entrega para
decretos (entre 5 a 10 dias habiles).

5.2.2 GESTION PRESUPUESTARIA

Situacion base: El adrea maneja la informacion presupuestaria sobre la base de
documentacién y registros de control.

a) La unidad cuenta con presupuesto anual entregado por la Direccion de Economia y
Finanzas.

b) Se evidencia planilla de salidas presupuestarias detalladas y presentadas durante el
afo.

c) No se realiza informe de resultados de la unidad respecto al presupuesto anual, sin
embargo, la existencia de solicitudes de reitimizaciones con respectiva presentacién de
informe de presupuesto, sugiere la preocupacion por presentar resultados de
presupuesto. Solicitudes de reitimizar el presupuesto; tres en 2015 (Ejemplo: Oficio
175/2015, 19 de octubre de 2015).

d) Existe claridad en las necesidades que se presentan gracias a planilla Excel, el cual se
observa que el mayor % en gastos es sobre papeleria e impresiones.



e) El presupuesto del que dispone la unidad es insuficiente, evidenciandose en las
solicitudes de reitimizacion presentadas a la Direccion de Economia y Finanzas.

5.2.3 GESTION Y ORGANIZACION PARA LA CALIDAD

Situacion base: La unidad ha proporcionado evidencia de su compromiso con el desarrollo
de la gestidn de la calidad, asi como con la mejora continua de su eficacia.

a) Demuestran conocimiento del significado e importancia de la Politica de la Calidad
Institucional, al igual de la inexistencia de ésta en la Universidad. La unidad cuenta con
objetivos dirigidos a los procesos de Decretacion y Titulos y Grados, mencionados en sus
normas de gestidn de procesos, pero no se observan objetivos medibles de la calidad en la
unidad.

b) La unidad no cuenta con presupuesto anual para calidad.

c) La etapa de planificacién del sistema de gestidn interno de la calidad en la unidad fue
finalizada el primer semestre del 2015, iniciando su implementaciéon con una auditoria
interna en diciembre del mismo afio, por lo que aun no es considerado en un plan de
trabajo.

5.2.4 ORGANIZACION

Situacion base: El area tiene definidas las funciones de organizacién que afectan, o
pueden afectar, a la calidad de los servicios objeto de la supervision. Dichas funciones
estdn asignadas a grupos adecuados para responsabilizarse de su correcto desempefio en
relacion con el tamafo y organizacidn del drea y la complejidad del servicio.

a) La unidad cuenta con una propuesta de organigrama en documento “Plan de nueva
estructura para el drea” de Junio 2014. La estructura de la unidad cuenta con:
e Secretario General mas dos secretarias de apoyo.
e Un Encargado de Decretacidon mas dos administrativos de apoyo.
e Un Encargado de Titulos y Grados, mds una Secretaria y Administrativo.

b) Si bien, la organizacién de la Secretaria General se encuentra normada por el D.U.
N2092, de 30 de Junio de 1981, como asi también, el D.U. N2 137, de 27 de abril de 1984.
Se demuestra la necesidad de unificar y actualizar la organizacién de la unidad, la unidad
presenta un completo andlisis del tema en documento “Plan de nueva estructura para el
drea”.



¢) Las funciones de la unidad se encuentran explicitadas en Estatuto de la Universidad de
Antofagasta DFL N9148, art.16. Los cargos se encuentran declarados en documento
“descripcion de cargos funcionarios SG”, sin embargo, estos no se encuentras oficializados
mediante decreto.

5.2.5 SENSIBILIDAD DEL ENTORNO

Situacion base: La unidad tiene la capacidad para identificar los factores del entorno que
afectan al drea, actla frente a ellos y establece alianzas generadoras de nuevos proyectos.

a) La unidad no demuestra evidencia de identificar oportunidades y amenazas en forma
sistematica. Sin embargo, indican tener conocimiento de que los plazos mds extensos de
la unidad para dar respuestas a sus procesos son de 40 dias.

b) Se declara la permanente busqueda de buenas practicas en otras unidades respecto al
quehacer de la unidad, por ejemplo: reuniones con Contraloria, estudio de tesis de
Encargada de Titulacion, asi mismo, el conocimiento del sistema de sistematizacion de la
unidad de SG en la Universidad de Concepcidn.

c) Se demuestra con conocimiento cabal del marco reglamentario que regula el trabajo de
la unidad. Este conocimiento se encuentra documentado en “Plan de nueva estructura
para el drea”.

d) Se expone la existencia de un encuentro anual de Secretarias Generales de las
Universidades, sin embargo, el alcance y participacién a dichas instancias no puedes ser

verificadas por las entrevistadas.

5.3. GESTION DE LOS RECURSOS

5.3.1 COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO

Situacion base: E| area cuenta con personal calificado y entrenado para que ejerza las
labores de planificar, dirigir, controlar y ejecutar los trabajos o servicios encomendados.

a) De los 8 funcionarios dependientes de la Secretaria General, se indica por medio de
formulario 5.3, que todos cumplen con la formacién y experiencia de acuerdo a la
descripcién de cargo.

b) Secretaria General no cuenta con profesionales con menos de 2 anos en el cargo.



5.3.2 SELECCION DE PERSONAL

Situacion base: El area selecciona y mantiene motivado al personal adecuado, que le
permita mejorar su productividad.

a) La unidad conoce y participa en el proceso de seleccion de personal de acuerdo al
procedimiento institucional.

b) La unidad expone que la induccién a personal nuevo se realiza, sin embargo, no queda
registro o evidencia de tal instancia.

5.3.3 FORMACION

Situacion base: El area tiene establecido un sistema de formacidn del personal

a) La unidad demuestra conocimiento y participa del plan institucional de capacitaciones,
a pesar de ello, el escaso recurso tiempo impide la participacién de los funcionarios en las
capacitaciones. Se observa la participaciéon de 2 funcionarios en el afio 2015, “Manejo

Estatuto Universitario” y “Técnicas para trabajo en equipo”.

b) No se realiza seguimiento a las capacitaciones realizadas por el personal, entre estos,
asistencias, evaluaciones, entre otras.

c¢) La informacion de las capacitaciones del personal de la unidad se registra en RR.HH.

d) Si bien no existe una evaluacion de la eficacia de las capacitaciones del personal, ésta se
verifica en el desempeno del personal en sus labores.

e) No han existido capacitaciones fuera del plan de capacitaciones institucional.
5.3.4 MOTIVACION

Situacion base: La unidad tiene conciencia de la importancia de la calidad y emprende
acciones y campanfas para inducir esa importancia al personal.

a) Segun formulario 5.3.4 “Compromiso con la Calidad en el Trabajo”, la Secretaria
General declara que existe un compromiso explicito de los funcionarios de la unidad,
levantamiento de procesos y seguimiento de ellos. A pesar que indica que existe un
plan de mejoras, estas no se evidencian.



5.3.5 LA PERSONA Y SU INTERACCION

Situacion base: El area considera los factores relacionados con las destrezas humanas y la
interaccidn de las personas, tanto al interior de la unidad como con su entorno.

a) La Unidad ha implementado innovaciones en su quehacer, como el sistema de
automatizacién de base de datos de titulos y grados en Excel y la implementacion de
modelos o tipos de documentos en decretacion. Estas innovaciones han impactado
positivamente en la gestién del personal, reconociéndose la importancia de tales cambios.

b) El personal de la unidad demuestra compromiso con el desempefio de sus funciones,
demuestran predisposicién a requerimientos extraordinarios.

c) Se deposita la confianza en el trabajo del personal de la unidad lo cual ha garantizado el
cumplimiento de los requerimientos.

d) El trabajo en equipo se evidencia por medio de los resultados de la unidad dando
cumplimientos a 11.577 documentos recepcionados.

e) Las instancias en que se delegan funciones dentro de la Unidad, no son muchas.
5.3.6.1 CONOCIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

Situacion base: E| area determina la necesidad de infraestructura para lograr la
conformidad con los requisitos del servicio.

a) Se indica que se ha realizado multiples gestipnes para la mejora de los espacios de
Secretaria General por medio de oficios, entre estos, oficio n°73/2015, indicando que
almacenamiento fisico destinado a Archivos General, alcanzard su maxima capacidad.

Fortalezas Debilidades

El personal de | EI personal de Secretaria General no cuenta con
Secretaria General | oficina/mdédulo propio, actualmente el Encargado de Titulos y
cuenta con sus | Grados comparte dependencias con administrativo. Oficina
escritorios y sillas en | de Decretacién contiene 4 mdédulos lo que obliga al personal
buen estado. a trabajar de vista a la pared. En ambos casos el espacio
resulta insuficiente.

No hay conformidad con la infraestructura de bafios, sélo se
dispone de dos bafios para una unidad de 9 mujeres, que
ademds comparten bafio con otras unidades (contraloria,
recursos humanos, DPAC). Uno de los bafios presenta fallas

continuas y no existe presion de agua suficiente en




lavamanos.

A pesar que la unidad cuenta con un espacio de bodega para
la documentacion, el espacio destinado para este efecto
colapso a inicios de 2016. Advertencias de colapso por falta
de espacio y carencias de seguridad de las dependencias se
iniciaron en 2012, evidencia oficio n°73/2015.

La unidad no cuenta con sala de reuniones y espacio para
elementos de cocina (hervidor, bidon de agua, etc).

5.3.6.2 EQUIPOS

Situacion base: Los equipos y su mantenimiento son adecuados para la funcidn
especificada en la prestacidn de los servicios solicitados.

a) La unidad de SG no dispone de un registro con condiciones de los equipos, se
evidencian equipos con funcionamiento deficitario que no responden a requerimientos.

b) No se cuenta con ficha de mantencién de los equipos de la unidad, exceptuando
cuando se solicita a informatica.

c¢) No se incorpora mantenimiento preventivo de los equipos.

5.3.7 AMBIENTE DE TRABAJO

Situacion base: El adrea analiza las condiciones ambientales que puedan afectar a la
realizacion del servicio y garantiza que el proceso se desarrolle dentro de parametros que
garanticen la conformidad del mismo

a) De acuerdo a formulario 5.3.7, se indica que existe buena iluminacién en los espacios
de trabajo, pero se debe abrir la puerta de ingreso y ventanas para facilitar flujo de aire. A
menudo se detecta acumulacidn de polvo detras muebles.

b) El evaluador observa que el ambiente de trabajo en que se desarrolla la unidad es de
tranquilidad, se destaca la eficiencia en la utilizacién de los espacios, sin embargo, se
encuentran expuestos a contaminacion acustica generada por el trafico en Avenida
Angamos vy la falta de espacios entre escritorios.



5.4  REALIZACION DEL SERVICIO

5.4.1 PLANIFICACION DEL SERVICIO

Situacion base: La unidad debe planificar y desarrollar los procesos para la realizacién del
producto.

a) La unidad establece y define los requisitos del producto en los documentos del SGC
institucional (Ver NGP-SG-DEC-01, NGP-SG-TYG-01 y otros), asi mismo, los requisitos del
producto de la Secretaria General se establecen en marcos reglamentarios como estatuto
administrativo, entre otros.

b) Secretaria General determina las necesidades para la realizacion del producto, (lista de
chequeo) reconociendo en tal determinacién las necesidades y brechas existentes entre lo
gue se necesita para realizar el producto con lo que actualmente cuenta la unidad. (Ver
“Documentos SGC”, “Plan de nueva estructura para el drea”, Oficios SG N963/2015;
Ne73/2015; N°121/2015; N°175/2015.

c) La unidad cuenta con sistema de decretacion “SISDEC” mecanismos que establecen
criterios de aceptacion como también etapas de validacidn, verificacién, inspeccién y
seguimiento de los procesos de decretacion y Titulos y grados.

d) La unidad evidencia el cumplimiento de los requisitos del producto por ejemplo en el
tiempo de entrega del producto. Asi mismo en la encuesta de satisfaccidn.

5.4.2 DETERMINACION Y REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL
SERVICIO

Situacion base: Los requisitos especificos manifestados por el usuario interno y/o externo,
tanto técnicos y administrativos como de entrega de informacion, se documentan a través
de solicitudes formales; orden de servicio, oficios, para asegurar asi el compromiso y
conocimiento de la unidad y el usuario.

a) Los usuarios de SG explicitan sus requisitos relacionados con el producto formalmente
mediante oficios, correos, (ver Oficio FACIMAR N2101/2015, F.I N259/2015).

b) Asi mismo, la unidad identifica los requisitos reglamentarios y legales que inciden en la
realizacion del producto, diferenciando la reglamentacion del acto de oficializacion y
reglamentacién al contenido a oficializar. (Ver “Plan de nueva estructura para el drea”).



¢) La unidad no establece mecanismos para acordar los requerimientos del producto con
el usuario, puesto que existe un estandar de requisitos los cuales no resultan ser
transables con el usuario, los acuerdos son pocos y se evidencian por medio de correos
electronicos u oficios.

5.4.3 COMUNICACION CON EL USUARIO

Situaciéon Base: El drea define las responsabilidades para con los usuarios en lo que
respecta a comunicados de sus servicios, la mejora de estos, mide su satisfaccién, gestiona
reuniones o encuestas para la deteccién de necesidades o quejas.

a) La unidad no dispone de medios o planes de comunicacién por los cuales difundir el
guehacer de la Secretaria General al medio en que se desarrolla.

b) Sin embargo, se establecen mecanismos para recepcionar reclamos de los usuarios, en
el proceso de titulos y grados, se dispone de la encuesta de satisfaccién, formulario
“Correccion Documento” y correos electréonicos. En tanto, el proceso de decretacién
recibe reclamos y sugerencias por medio de correos electrénicos y teléfonos.

c) Se establecen mecanismos de comunicacion con el usuario como: correos electrénicos,
teléfonos, entrevista presencial, oficios. La unidad considera que el medio efectivo es la
utilizacién de correo electrénico.

5.4.4 COMPRAS

5.4.4.1 INFORMACION Y VERIFICACION DE LOS INSUMOS DE ENTRADA

Situacion base: El proceso de adquisiciones del area tiene bien definidos los insumos
/servicios a adquirir y comunica claramente al suministrador afectado y verifica en la

recepcion/utilizacién del mismo el cumplimiento de dichos requisitos.

a) La unidad identifica los insumos y sus requisitos necesarios para la realizacién del
servicio. La estandarizacion la realizan a inicio de ano.

b) Ante la inexistencia de problemas en la adquisicion de insumos, no existe
procedimiento especifico para estos casos, sin embargo, como medida preventiva la

unidad gestiona un stock de insumos.

c) La evidencia de la comunicacién entre proveedor y la SG es el registro de compra.



5.4.5 PRESTACION DEL SERVICIO

Situacion base: La unidad planifica y lleva a cabo la prestacidn del servicio bajo
condiciones controladas.

a) La unidad de SG realiza planificacién de sus procesos segun la naturaleza de sus
actividades, para el proceso de Titulos y Grados se realiza por fechas de titulacion por
facultades, mientas que el caso de Decretacién la planificacién es mensual.

b) La unidad realiza revisiéon y aprobacion del servicio por medio de los registros del
Sistema de Decretacién (SISDEC).

5.4.6 IDENTIFICACION DEL SERVICO

Situacion base: E|l area mantiene sistemas y medios adecuados de identificacidn, a través
de toda la realizacion del servicio.

a) La unidad dispone de mecanismos para identificar el producto durante todo el proceso
de realizacién, en cuanto identifica los elementos de entrada en lista de chequeo vy
requerimientos del producto, al igual que el sistema SISDEC.

b) En cuanto la identificacion del estado de producto en las distintas etapas de la
realizacion del mismo, se encuentran disponibles por las etapas establecidas por SISDEC.

c¢) Para la identificacidn de salida del producto, la unidad dispone de N2 correlativo y N2 de
resoluciones.

5.4.7 BIENES DEL USUARIOS

Situacion base: E| area cuida los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo
su control.

a) La Unidad de SG no dispone de una identificacion de los bienes del usuario
detalladamente, explicita y documentada.

b) Sin embargo, existe de un protocolo para verificar algunos bienes del usuario
(verificacion de titulo) como asi también la entrega de un formulario de bienes que el
usuario le hace entrega personalmente para la realizacion del servicio.

c) En cuanto a preservacion y proteccion de documentos propiedad del cliente, la unidad
no cuenta con procedimiento documentados para el manejo de pérdidas. Sin embargo, en
la unidad se establece la custodia documental, se protegen los servidores y se apela a la
confidencialidad del personal de la unidad.



5.4.8 PRESERVACION DEL PRODUCTO

5.4.8.1 ALMACENES Y MANTENCION

Situacion base: La unidad dispone de espacios proporcionados para la preservacién del
producto (informacion) y evitar su deterioro, durante el proceso interno y la entrega al
destino.

a) Aun cuando la Unidad dispone de espacios para la preservacién del producto como el
Archivo General, este actualmente se encuentra colapsado. Asi mismo, en el aifio 2013 se
adquirid servidor de almacenamiento documental, con restriccion a la modificacion.

b) Como mecanismo para el almacenamiento se distinguen entre decretos y resoluciones,

respondiendo al mandato legal y normas de archivos y bibliotecas.

5.5  MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

5.5.1 MONITOREO Y MEDICION DE LOS PROCESOS

Situacion base: La unidad realiza seguimiento de los servicios que presta con la finalidad
de detectar desviaciones respecto de los estandares existentes y corregir sus debilidades.

a) La unidad realiza seguimiento a sus procesos, en cuanto para Decretacidon esta se
realiza mensual y quincenal por el sistema SISDEC, para Titulos y Grados este se realiza
mensualmente por medio de planilla Excel.

b) La unidad define el indicador de tiempo de realizaciéon del producto y en entrega al
usuario como dato de control del proceso.

c) La unidad no establece un mecanismo sistematico de evaluacién de satisfaccion del
usuario en relacién al producto, sin embargo en el proceso de Titulos y grado se dispone
de evidencia de ello en planilla Excel.

5.5.2 AUDITORIA INTERNA

Situacion base: La unidad realiza en forma programada revisiones de sus actividades para
comprobar que son acordes con alguna norma de referencia.

a) SG cuenta con mecanismo de autoevaluacion de su desempeiio como lo es la auditoria
interna 2015.



b) Los resultados de la auditoria se encuentras en “informe de auditoria 2015 SG” .

5.5.3 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME

Situacion base: La unidad dispone de procedimientos que incluyan la asignaciéon de
responsabilidad y de autoridad para proceder en casos de deteccidn de entrega de

servicios fuera de los requerimientos.

a) La unidad en su conjunto demuestra conocimiento en los procedimientos de servicio no
conforme institucional.

b) a cuya metodologia de tratamiento de servicios no conforme se adscriben.

c) a causa de que desde la implementacidon del SGC en la unidad no se han recibido
notificacion de no conformidades, no se han identificado las causas de estas.

d) Lo mismo para la realizacidn de las acciones correctivas al servicio no conforme.



CONCLUSIONES

La unidad de Secretaria General de la Universidad de Antofagasta mantiene un sistema de
gestién interna de la calidad incipiente, el cual demanda la formulacién de un Manual de
Gestidon de la Calidad junto a objetivos medibles de calidad que den direcciéon y
uniformidad a los procesos documentados existentes, asi mismo, es necesario contar con
una lista de documentos internos y externos. La unidad, si bien identifica sus registros que
demuestran la calidad de sus procesos, se hace necesario unificarlos en una lista maestra
de registros.

La unidad desarrolla su quehacer bajo lineamientos institucionales, sin embargo, no
cuenta con documentacion oficial que evidencie su organizacién interna y mision. El
guehacer de la Secretaria General se desarrolla segun planificacién anual, la cual en el
marco de este diagndstico no fue posible evidenciar, asi mismo, su seguimiento. Sin
embargo, establece planes operativos con indicadores de tiempo, que se encuentran
explicitados en normas de procesos.

SG cuenta con presupuesto anual ademas de un control y registro de salidas, lo que les
permite realizar informes de resultados de gestidon del presupuesto, con los cuales se
evalla que resulta insuficiente el presupuesto para el desarrollo de la unidad.

La unidad consta de un recurso humano el cual no ha podido ser objeto de andlisis por
falta de informacidn. Sin embargo, Secretaria General cuenta con mecanismo institucional
de seleccion de personal, al cual se le realiza induccidn en sus labores, ello no cuenta con
medio de verificacion. En cuanto a formacion del recurso humano, la unidad tiene una
baja participacion en plan de capacitaciones institucionales y nulas capacitaciones fuera
de esta oferta, ello como efecto del limitado recurso tiempo disponible.

La unidad implementa innovaciones para maximizar la eficiencia de su gestién, las cuales
son aceptadas con conformidad por el personal impactando positivamente, asi mismo, se
constata el compromiso del personal con el ejercicio de sus funciones, lo cual se reconoce
con notas de mérito.

El estado y disposicion de la infraestructura necesaria para el desarrollo de la unidad, no
pudo ser objeto de analisis por falta de informacion, en tanto, resulta necesario para la
unidad un registro del estado de equipos que den cuenta de las necesidades para cumplir
los requerimientos de sus procesos. El ambiente de trabajo de la unidad se caracteriza por
el orden, limpieza y optima ventilacién, sin embargo y a pesar de la eficiencia en el uso del



espacio se hace necesario contar con mas metros cuadrados segun cantidad de
funcionarios.

La unidad planifica el desarrollo de sus procesos y determina las necesidades para la
realizacion de sus productos con la finalidad de cumplir con los requerimientos
establecidos por reglamento y/o acordados, estableciendo etapas con criterios de
aceptacion y validacién mediante sistema SISDEC, el que a su vez, permite identificar,
seguir y controlar las etapas en la realizacidn de decretos y resoluciones, desde su entrada
hasta la salida.

A pesar de la existencia de canales de comunicacidn con el usuario como correos, teléfono
y encuestas, la unidad carece de planes de comunicacién que difundan el quehacer de SG
a sus usuarios. Secretaria General identifica insumos y sus requisitos para el desarrollo de
sus procesos, destaca la disposicién de un stock de insumos de mantencion anual de la
unidad, como mecanismo que busca evitar posibles problemas en el proceso de
adquisicion.

La unidad si bien no cuenta con una identificacién de los bienes del usuario necesarios
para la realizacién del producto, posee acciones de verificacion de uno de ellos, como lo
es la verificacion de titulos y grados, asi mismo, adscribe al procedimiento de custodia
documental para preservacién y resguardo de documentos. Sin embargo, cabe destacar
que los espacios fisicos para preservar los resultados de la SG no son suficientes, toda vez
que el archivo general se encuentra colapsado.

La unidad de secretaria general establece acciones de seguimiento y monitoreo a sus
procesos cada 15 o 30 dias, ademas establece indicadores de tiempo en la realizacién del
producto, sin embargo, no dispone de mecanismo sistematico de retroalimentacién con el
usuario en relacion al cumplimiento de los requisitos del servicio. Se establecen revisiones
del quehacer de la unidad, en tanto, se adscriben al plan de auditoria interna institucional,
con lo cual se busca un mejoramiento continuo de sus procesos en post de la eficiencia.



PLANES DE MEJORAS

Unidad de Mejora: SGC / Responsabilidad de la direcciéon

DI e R E @ La Unidad a pesar de contar con documentos que evidencian
el desarrollo de sus procesos, no cuenta con un manual de
gestion de la calidad, asi mismo, lista de documentos internos
y externos, lista maestra de registros.

e Launidad no cuenta con objetivos medibles de calidad.

e la secretaria general desarrolla su quehacer bajo lineamientos
institucionales, sin embargo, no cuenta con documentacién
oficial que evidencie su organizacidn interna y mision.

e La planificacion anual de la unidad no se evidencia.

e las solicitudes de reitimizacion de presupuesto presentadas
por la Unidad a la Direccién de Economia y Finanzas,
demuestran que éste no es suficiente para el desarrollo de la
SG.

Causas que provocan el

problema

Objetivo a conseguir

Acciones de Mejora

Beneficios Esperados



Unidad de Mej estion de los recursos

Descripcion del Problema

Causas que provocan el
problema

Objetivo a conseguir

Acciones de Mejora

Beneficios Esperados

No se registra minuta en actividades como induccién del
personal.

La unidad de Secretaria General tiene una baja participacion
en capacitaciones institucionales, no se realiza seguimiento
ni evaluacion de impacto de las capacitaciones.

La unidad no dispone de un registro del equipamiento
necesario para el desarrollo de sus procesos, asi mismo, un
plan de mantencion.

Existe una preocupacién declarada por las condiciones del
ambiente de trabajo en la unidad, en tanto la falta de
espacios para la disposicion del personal, es una
caracteristica determinante en el quehacer de la Secretaria
General.



Unidad de Mejora: Realizacion del producto

o LedoJelela e (SN [ ER - No se disponen de procedimientos que den cuenta del acuerdo
de los requerimientos entre el usuario y SG.

- La unidad no difunde su quehacer a sus usuarios.
- No se identifican los bienes del usuario.

- No se disponen de espacio fisico suficiente para el
almacenamiento de la produccién de la Unidad en archivo
general.

Causas que provocan el
problema

Objetivo a conseguir

Acciones de Mejora

Beneficios Esperados



