B o
- G} Minuta de Revision por la Direccion de SGC

POL&TOE&%ICA
Fecha: 13 de Junio del 2013
Hora: 10:00 hrs.
Lugar: Sala de Usos Miiltiples de la UPGM

Facilitador: Patricia Xaviera Vargas Vazquez
Asistentes: Ver Lista de Asistencia

Nombre de los convocados
Mtro. Eddy Arquimedes Garcia Alcocer
Ing. Rafael René Anguiano Sanchez
Ing. Gerénimo Suarez Herrera
MA. Marvella Ricardez Lopez
MA. JesUs Xavier Herrera Lavin
Lic. Jesus Candido Palma Dominguez
Lic. Marlin Cristel Beltran Castillo
Lic. Fernando R. Otero Sala
Lic. Humberto Hernandez Jiménez
Ing. Patricia Xaviera Vargas Vazquez
Mtra. Laura Elena Herrera Jiménez
Mtra. Ada Lucia Prieto Pérez
Lic. Viridiana Colorado Gémez
Mtra. Gabriela Cano Jiménez
Mtro. Fernando Olan Alejandro
Lic. Laura Patricia Méndez G6mez
Mtra. Karla Cristiana Chazaro Calcaneo
Ing. Raul Tejeda Izquierdo
MAPP. Juan Diego Cruz Ruiz
Lic. Magali Lanestosa lzquierdo
Mtro. Eddy Arquimedes Garcia Alcocer
Lic. Cintia Yahat Vazquez Dominguez

Propdsito de la Efectuar la revision del Sistema de Gestion de la Calidad de la Universidad Politécnica del
reunion Golfo de México, con el propésito de generar un proceso de mejora continua del
desempefio del sistema y sus procesos, asi como Determinar planes de accion y
seguimiento por cada duefio del proceso y asignar los recursos necesarios.
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Acuerdos para mantener y

Tema Resultado del analisis mejorar el sistemay sus FECHA | RESPONSABLES
resultados
Politica, Misién, La Politica de Calidad y Medio | La Misiébn y la Vision se | 30/09/13 | Lideres de
Visién y Alcance del | Ambiente no sufre cambios en | difundiran en los medios de Procesos y
Sistema de Gesti6én | su redaccion. comunicacion de la Responsables
Universidad, asi como los de Proceso
La Mision y la Visién no sufre | Valores Institucionales
cambios en su redaccion. derivados de la publicacién
del Plan de Desarrollo
Los Valores institucionales no | Institucional 2012-2015.
sufren cambios. 30/09/13
Se autoriza por parte del Representante
Con lo que respecta al Alcance | rector la inclusién de la carrera de la Direccién
se propone que se agregue a la | de Ingenieria en
Carrera  de Ingenieria en | Agrotecnologia y los
Agrotecnologia y los | Posgrados de la Universidad,
Posgrados de la Universidad. esto se verificard con el
Organismo Certificador
Objetivo 1; Lograr un indice | Establecer estrategias para | 30/09/13 | Secretaria
de retencién de un 70% por | alcanzar las metas en este Academia,
cohorte en cada una de las | objetivo en cada uno de los Directores de
carreras cohortes de las carreras. Programas
Educativos,
4ta. Generaci6n IP:32.4 y Coordinadores
LCEA50 Bgce”te;-
L ideres de
5ta. Generacion IP: 30, Procesos y
ISAI: 69 y LCIA: 69 Responsables
Obijetivos de 6ta. Generacién IP;: 50, y LCIA: de Proceso
Calidad 87

7ma. Generacién IP: 70 ISAI;
73 y LCIA: 80 e IFIN :89

8va. Generacién LCIA:87
9na. Generacién |P:96

10ma. Generacién IP: 96 SAI:
92y LCIA: 94, IFIN:100 e
IAGRO: 93

En este caso la 4ta, 5ta
Generaciones no alcanzan la
meta y de la 6ta. Generacion de
IP no ha logrado alcanzar las
metas correspondientes.
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Acuerdos para mantener y

Tema Resultado del analisis mejorar el sistemay sus FECHA | RESPONSABLES
resultados
Objetivo 2. Indice de | Establecer estrategias para | 30/09/13 | Secretaria
Aprobacién de 80% por | alcanzar las metas en este Academia,
cohorte en cada una de las | objetivo en cada uno de los Directores de
carreras cohortes de las carreras. Programas
4ta. Generaci6n IP:90 y Educativos,
LCEA100 Coordinadores
5ta. Generacién IP: 70.7, Dpcentes,
Lideres de
ISAI: 100 y LCIA: 94.1 Procesos y
6ta. Generacién LCIA: 85; Responsables
7ma. Generacion IP: 84.3 ISAI: de Proceso
Objetivos de 64.1 LCIA: 92.2 e IFIN :100;
Califad 8va. Generacién LCIA78.5;
9na. Generacién [P:28.3;
10ma. Generacién IP: 72.6
ISAI: 89 LCIA: 87.5, IFIN :95.7 e
IAGRO: 88.8
11va. Generacién ISAI: 83.3 y
LCIA :80
Analizando los datos los que no
alcanzaron la meta fueron:, asi
como IP de la 5ta. Generacién,
IP 6ta. Generacién, ISAIl de la
7ma. Generacién, LCIA de la
8va. Generacion, IP de la 92
Generacion e IP de la 102
Generacion.
Objetivo 3: Eficiencia | Establecer estrategias para | 30/09/13 | Secretaria
Terminal de 64% por cohorte | alcanzar las metas en este Academia,
en cada una de las carreras objetivo en cada uno de los Directores de
4ta. Generaci6n IP:32.4 y cohortes de las carreras. Programas
LCEA51.5: Educativos,
. Coordinadores
5ta. Generacion IP: 30, ISAI: 69 Docentes,
yLCIA" 69 Lideres de
6ta. Generacién IP;: 50, y LCIA: Procesos y
Objetivos de 87; Responsables
Calidad 7ma. Generacion IP: 70 ISAI: de Proceso

73 y LCIA: 80 e IFIN :89

8va. Generacién LCIA:87
9na. Generacién IP:96

10ma. Generacién IP: 96 ISAI:
92 y LCIA: 94, IFIN:100 e

IAGRO: 93
En este caso la 4ta Generacion
no alcanza la meta y de la 5tay
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6a.. Generacién de IP no ha
logrado alcanzar las metas
correspondientes.

Acuerdos para mantener y

Tema Resultado del analisis mejorar el sistemay sus FECHA | RESPONSABLES
resultados
Objetivo 4: Niveles de Establecer estrategias para | 30/09/13 | Secretaria
dominio de competencia alcanzar las metas en este Academia,
minimo 80 objetivo en cada uno de los Directores de
4ta Generacion IP; 86,y LCEA: | cohortes de las carreras. Programas
76: Educativos,
L Coordinadores
5ta. Generacion IP: 80, DEenie
ISAI: 87 y LCIA: 88 Lideres de
6ta. Generacioén IP;: 78, y LCIA: Procesos y
84; Responsables
- 7ma. Generacion IP: 84, ISAI: de Procesos
(C’bl!zt"é“ CE 85, LCIA: 88 e IFIN: 89
alide 8va. Generacion LCIA:82
9na. Generacién 1P:84
10ma. Generacién IP: 83, ISAI:
89, LCIA: 87, IFIN: 87 e
IAGRO: 84;
11va. Generacién ISAI: 81, y
LCIA:; 87
Analizando los datos los Ginicos
que no alcanzaron la meta
planteada fue LCEA en la 42,
Generacioén e IP 6ta.
Generacion.
Objetivos de Objetivo 5.- Lograr un 75% de | Establecer estrategias para | 30/09/13 | Lideres de
Calidad Titulacién de los Egresados. alcanzar las metas en este Procesos y
1ra. Generacion IP: 100, ISTI: objetivo en cada uno de los Responsables
100, LCEA: 94.2 cohortes de las carreras. de Procesos
2da. Generacion IP: 80.6, ISTI:
88.8, LCEA: 83.3
3ra. Generacién IP: 50, ISTI: 4.7
, LCEA: 44.7
Objetivos de Objetivo 6.- Obtener un 70% | Establecer estrategias para | 30/09/13 | Lideres de
Calidad de lainformacién de los alcanzar las metas en este Procesos y

Egresados

1ra. Generacién IP: 35, ISTI:
39.3,LCEA: 34.8

2da. Generacion IP: 97, ISTI:
100, LCEA: 100

objetivo en cada uno de los
cohortes de las carreras.

Responsables
de Procesos
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Acuerdos para mantener y

Tema Resultado del analisis mejorar el sistemay sus FECHA | RESPONSABLES
resultados
Objetivo 5: Lograr la Se alcanzaron las metas | 30/09/13 | Lideres de
Satisfaccién del Cliente propuestas en: De los Procesos y
Externo 90%: con 76.44% alumnos en estancias y Responsables
De los Profesores con | estadias y De los Profesores de Servicios
respecto a sus actividades | con respecto a  sus Educativos y
académicas: 88.51% actividades académicas: Administrativos.
Objetivos de De los alumnos con los | En los demas indicadores
Calidad servicios Universitarios | Establecer estrategias para
76.44%; De los alumnos con | alcanzar las metas en este
los profesores 0% objetivo en cada uno de los
De los alumnos en estancias y | cohortes de las carreras.
estadias 95.4%; De los
egresados con respecto a los
estudios 0%
No se alcanz6 la meta de | 30/09/13 | Lideres de
manera global debido a que Procesos y
no hubo resultados de Responsables
algunos indicadores, cabe de Procesos
destacar que algunos de los
indicadores si alcanzaron la
Objetivo 6: Satisfaccién del meta.
Cliente interno 90%: con
90.31% Se alcanz6 la meta global
debido a que varios
indicadores estuvieron arriba
de la meta establecida,
aunque algunos no Lideres de
Objetivo 7: Eficiencia y alcanzaron las metas | 30/09/13 | Procesos y
Eficacia de los Procesos al planteadas y algunos de los Responsables
menos 90%: con 91.60%; procesos no realizaron la de Procesos
medicion de los indicadores
de los procesos.
Establecer las estrategias para
obtener los resultados de cada
uno de los indicadores de los
procesos.
Resultados de Se presenta el Informe de las Verificar la eficacia de las 30/09/13 | JGHC
Auditorias internas | Auditorias internas. acciones tomadas en apoyo Auditores
con los Auditores Internos. Internos
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Acuerdos para mantener y

Tema Resultado del analisis mejorar el sistemay sus FECHA | RESPONSABLES
resultados
Retroalimentacién Objetivo 5: Lograr la Se alcanzaron las metas | 30/09/13 | Directores de
de los clientes Satisfaccién del Cliente propuestas en: De los Programas
externos Externo 90%: con 76.44% alumnos en estancias y Educativos,
estadias. Secretaria
De los Profesores con | En los demas indicadores Académica.
respecto a sus actividades | establecer estrategias para Responsables
académicas: 88.51% alcanzar las metas en este de Servicios
objetivo en cada uno de los Educativos y
De los alumnos con los | cohortes de las carreras. Administrativos.
servicios Universitarios | Para el caso de los Servicios
76.44% Universitarios todos tuvieron
una aceptacion alrededor de 30/09/13
De los alumnos con los | formaglobalal 76.44 por lo
profesores 0% que hay que trabajar en
mejorar el servicio del Cliente
De los alumnos en estancias y | Externo en : Laboratorio de
estadias 95.4% Computo: 86.84; Servicio de
Cafeteria: 84.47; Servicio de
De los egresados con Caja: 82.8; Servicio de
respecto a los estudios 0% Limpieza: 89.38 y Servicio de
Laboratorio de Inglés: 89.85
Evaluacién del Todos los Procesos llegaron a la | Contactar al cliente interno | 30/09/13 | Lideres de
Cliente interno meta planteada: Planeacién, | para mejorar la comunicacion Procesos y

Revisibn por la Direccién,
Legislaciébn y Normatividad,
Medicién, andlisis y mejora,
Disefio curricular, Atraccion
de Clientes, Servicios
Escolares, Gestién y
Evaluacién del aprendizaje,
Vinculacibn y  Extensién
Educativa, Investigacion y
Posgrado, Gestion del
Mantenimiento a la
Infraestructura, Gestion de
Recursos Humanos, Gestion
de Recursos Financieros,
Adquisiciones y Control de
Recursos Materiales
Tecnologia de la Informacién
y Control de Documentos.

y el entendimiento de los
servicios internos

Establecer las estrategias para
mantener el grado de
percepcion en el Servicio.

Responsables
de Procesos.

Lideres de
Procesos y
Responsables
de Procesos.
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Desempefio de los Procesos y conformidad de los Servicios.

Planeacion Present6 una Meta del 86% con | Dar seguimiento y evaluaciéon | 30/09/13 | JXHL
respecto a meta planteada en | alos Proyectos Aprobados.
el indicador de los proyectos
aprobados
22/06/13
El indicador de Satisfaccion de | Se lleg6 a la meta
cliente interno es de 90%. correspondiente se realizaran
estrategias para mantener el
grado de percepcion en el
Servicio.
Revisién por la Presenté una Meta del 80% con | Dar el seguimiento de los | 30/09/13 | PXVV
Direccién respecto a meta planteada en | Acuerdos tomados en las EAGA
el indicador de cumplimento | Revisiones.
de los compromisos de la
revision por la Direccion.
Se llegb a la meta
correspondiente se realizaran
El indicador de Satisfaccién de | estrategias para mantener el
cliente interno es de 91%. grado de percepcion en el
Servicio.
Se obtuvieron los siguientes LPAM
datos: AU MRL
Cumplimiento al Programa . JDCR
Anual de Revisiones de 28% Establecer la estrategia para
. gue se alcance la metay se
Informar y dar seguimiento a :
. obtengan los datos necesarios
las observaciones detectadas - )
donde los indicadores tienen
de 37%
; la meta alcanzado de 0%
Mantener actualizada la
normatividad aplicable de 0%
. No se alcanzaron las metas de
Actualizar al 100% de -~
. R - los indicadores.
la informacion minina de oficio
aplicable en el Portal de
Leqislacién Transparencia 0%
gIs L 2 Y Dar respuesta al 100% de las
Rendicién de " ; >
solicitudes de informacion
Cuentas

requeridas a la Universidad de
0%

Satisfaccion de Cliente Interno
con 90%

Se lleg6 a la meta
correspondiente se realizaran
estrategias para mantener el
grado de percepcion en el
Servicio.

PR-REC-01-F2/ REV 01




Acuerdos para mantener y

Tema Resultado del analisis mejorar el sistemay sus FECHA | RESPONSABLES
resultados
Medicién, Andlisisy | Se alcanzaron las metas 22/06/13 | PXVV
Mejora propuestas de Atender el 90% Auditores
de los Servicios no Conformes | Para realizar la mejora Internos
en un 100% continua se revisaran todos
los documentos y registros de
Cumplimiento anual de | cada uno de los procesos.
Auditorfas alcanzé una meta de 22/06/13 | Lideres y
63% responsables de
Procesos
Acciones correctivas 0
preventivas cerradas de
acuerdo a lo programado
alcanzé una meta de 80%
Acciones de Mejora
Implementados alcanzo una
meta de 76%
Atender el 90% de los Servicios
No Conformes con la meta de
100%
Se llegb a la meta
El indicador de Satisfaccion de | correspondiente se realizaran
cliente interno es de 92%. estrategias para mantener el
grado de percepcién en el
Servicio.
Disefio Curricular Los planes y programas de ALPP
estudio alcanzan sus metas
establecidas en un 106%.
Establecer estrategias para
En cuanto al disefio de | realizar una mejora continua | 30/09/13
manuales de asignatura alcanza | en los objetivos.
una meta de 103%
El indicador de Satisfacciéon de | Analizar la encuesta de Cliente
cliente interno es de 91%. Interno para mantener el
grado de percepcién en el | 30/09/13

Servicio.
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Acuerdos para mantenery

Tema Resultado del analisis mejorar el sistemay sus FECHA | RESPONSABLES
resultados
Atraccién de No se presentaron los | Establecer quién sera el | 30/09/13 | MGGA
Clientes indicadores de este proceso ya | responsable del Proceso de
que hay cambio en quien sera | Atraccion de Clientes para que
el nuevo responsable del | se encargue de la medicién
proceso. del proceso.
El indicador de Satisfaccion de | Analizar la encuesta de Cliente | 30/09/13
cliente interno es de 90%. Interno para mantener el
grado de percepcién en el
Servicio.
Servicios Escolares Los resultados obtenidos son: JCDP
Aspirantes seleccionados de KCCC
Entrevistas: N/A
Aspirante a Alumno: N/A
Becas Académicas: 10%
% de Titulacion:33%%
Satisfaccion de Cliente Externo | Analizar la encuesta de Cliente | 30/09/13
91% Interno para mantener el
El indicador de Satisfaccion de | grado de percepcion en el
cliente interno es de 91%. Servicio.
Gestiony Se tiene un 85% Elevar el | Dar seguimiento a las Tutorias | 30/09/13 | Directores de
Evaluacién del aprovechamiento escolar y Asesorias para incrementar Programas
Aprendizaje Se presentan los avances en | el valor de las metas Educativos
cuanto a las Tutorias, donde se | planteadas. FOA
obtienen el 70% de GClJ
cumplimiento.
Mejorar las competencias 30/09/13
profesionales de los
estudiantes mediante acciones
de asesoria con 69%. Analizar la encuesta de cliente
En cuanto a la Programacién de | interno para mantener el
Actividades  Deportivas y | grado de percepcién en el
Culturales se obtuvo el 100% Servicio.
Y un 98% en cuanto al
desempefio docente.
El indicador de Satisfaccion de
cliente interno es de 92%.
Vinculacién y Incrementar los Convenios con | Analizar la encuesta de Cliente | 30/09/13 | VCG

Extensiéon Educativa

el Sector Productivo
Anualmente con 100%

Asegurar las opciones para
realizar las estancias 100%

Asegurar las opciones para
realizar las estadias 100%

El indicador de Satisfaccion de
cliente externo es de 87%.

Externo para incrementar el
grado de percepcion en el
Servicio.
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El indicador de Satisfaccion de
cliente interno es de 91%.

Acuerdos para mantener y

Tema Resultado del analisis mejorar el sistemay sus FECHA | RESPONSABLES
resultados
Investigaciény Proyectos de Investigacion HHJ
Posgrado acorde con las Lineas de
investigacion de la UPGM en
100%
Profesores de Tiempo | Revisar la verificacion de los | 30/09/13
Completo con perfil PROMEP | avances del Programa de
de N/A Proyectos de Investigacion.
Cuerpos Académicos de 80%
Verificacion del avance del
programa de proyectos de
investigacion de 100%
El indicador de Satisfaccion de
cliente interno es de 90%.
Gestién del Cumplimiento al programa de | Analizar la encuesta de cliente | 30/09/13 | JDCR
Mantenimiento ala | Mantenimiento Preventivo | interno para mantener el RTI
Infraestructura 100% grado de percepcién en el
Servicio.
Evaluacion de Servicio 97%
El indicador de Satisfaccion de
cliente interno es de 90%.
Gestién de Recursos | Se han alcanzado las metas | Realizar las estrategias para | 30/09/13 | MCBC
Humanos correspondientes de sus | realizar la evaluacién de la
indicadores y en la Efectividad | efectividad de capacitacion
de la capacitacion impartida | impartida.
que no se harealizado.
Analizar la encuesta de Cliente
El indicador de Satisfaccion de | Interno para mantener el 30/09/13
cliente interno es de 92%. grado de percepcion en el
Servicio
Gestién de Recursos | No se presentaron indicadores | Establecer la estrategia dar | 30/09/13 | GSH
Financieros en la revision por la Direccion. seguimiento a los indicadores
del Proceso.
El indicador de Satisfaccion de
cliente interno es de 90%.
Adquisiciones y Se alcanzé una meta del 90% | Establecer la estrategia dar | 30/09/13 | LPMG

Control de Recursos
Materiales

con el Programa de Evaluacién
de Proveedores, un 95% en
Cumplimiento del suministro
de los Materiales y Servicios
solicitados y un 95% en el
cumplimiento del suministro
de los servicios solicitados

seguimiento a los indicadores
de Programa de Evaluacion de
Proveedores

Se llegd a la meta
correspondiente se realizaran
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El indicador de Satisfaccion de
cliente interno es de 90%.

estrategias para mantener el
grado de percepcién en el
Servicio.

Acuerdos para mantener y

Tema Resultado del analisis mejorar el sistemay sus FECHA | RESPONSABLES
resultados
Gestion de la Presenta un avance del 100% | Dar seguimiento a los | 30/09/13 | FOS
Tecnologia de la en su Programa de | indicadores del Proceso. KYGA
Informacién Mantenimiento, asi como en el
Cumplimiento del Servicio de
Soporte Técnico del 100%. Analizar la encuesta de Cliente
Interno para mantener el
El indicador de Satisfaccion de | grado de percepcion en el
cliente interno es de 91%. Servicio.
Control de Se tiene las Listas Maestras de | Verificar el cumplimento del | 30/09/13 | PXVV
Documentos y Documentos y Registros en un | control de documentos y
Registros 100%, esto debido a la revision | registros.
de los documentos de todos los
procesos Se llegb a la meta
correspondiente se realizaran | 30/09/13
El indicador de Satisfaccion de | estrategias para mantener el
cliente interno es de 92%. grado de percepcion en el
Servicio.
Estado de las acciones Se encuentran contestadas todas | Realizar el seguimiento con | 30/09/13 | Lideres de
preventivasy correctivas | |as Acciones correctivas. los Auditores internos con Procesos y
respecto a las acciones Responsables
Y el '100% de las acciones ellife g)e(VP\I}OCESOS
correctivas cerradas.
Acciones de seguimiento | Se tienen atendido el 80% de | Dar seguimiento trimestrala | 30/09/13 | Lideres de
T i los Compromisos. los Compromisos de la Procesos y
Rectoria previas. q oz . oz
Revision por la Direccion. Responsables
de Procesos.
Cambios que puedan | Cambio de Estrategia: Se realizan las estrategias para | 30/09/13 | Lideres de
afectar al Sistema de .. Cambio de la Administracion | estar preparados antes estos Procesos y
Gestion Publica Estatal y Federal cambios  de  Estrategia, Responsables
*  Modificaciones =~ a la | grganizacién e de Procesos.
Normatividad y Legislacién
Infraestructura.

Cambios en la Organizacidn:
Cambio en la Administracion
Institucional
Modificaciones a la
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Fecha préxima reunién: Octubre del 2013
Lugar: Sala de Usos Mdltiples.

Representante de la Direccién
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