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ANTECEDENTES

El inicio del afio 2000 represento para la UNAM un reto importante en relacién con la posibilidad
de obtener el reconocimiento bajo la norma internacional 150 9001: 2000.

La certificacién ISO 9001: 2000 de las capacidades sustantivas para los procesos de formacion
de recursos humanos de licenciatura y posgrado, la excelencia en el ambito de investigacion
basica y aplicada, los servicios especializados, y la difusién de la cultura, motivo al C. Rector, Dr.
Juan Ramén de la Fuente a considerar la oportunidad de promover dentro de las entidades
académicas de la UNAM un sistema de calidad certificable, que demostrara de manera
fehaciente la excelencia con la que se realizan las funciones sustantivas de nuestra maxima casa
de estudios.

La promocion de la certificacion origind la propuesta institucional de integrar documentalmente
un sistema de gestién de calidad modelo, que contuviera los elementos fundamentales para
identificar claramente en cada proceso sustantivo de la UNAM, los mecanismos de planeacion,
realizacién, verificacién y toma de acciones. La propuesta tendria la finalidad de documentar,
implementar, obtener, seguir, mantener y asegurar la eficacia de su realizacion y elevar la
mejora continua de las capacidades organizacionales y las competencias analiticas de las

instalaciones y el personal de los laboratorios de investigacion y docencia.

La motivacién del rector se tradujo en un acuerdo institucional en 1996 que condujo a la
creacién de una estructura administrativa (Coordinacién de Gestion de Calidad de la
Investigacion - CGCI), que tiene por objeto contribuir en la promocion del conocimiento del
concepto de la certificacion, apoyar y facilitar el proceso de certificacién de las entidades

académicas (facultades, institutos y centros de investigacién).
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1. OBJETIVOS DEL INFORME DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE IRENE
BARBERENA ROJAS.

1.1 Describir la propuesta practica desarrollada por Irene BARBERENA ROJAS como jefe de
departamento en la Coordinacién de Gestién de Calidad de la Investigacion (CGCI) de la
Direccién para el Desarrollo de la Investigacion (DDI) de la Secretaria de Investigacion y
Desarrolio (SIYD) de la Coordinacién de la Investigacion Cientifica (CIC) de la Universidad
Naciohal Auténoma de México (UNAM), para lograr la certificacion con la norma internacional
ISO 9001:2000 equivalente a la norma mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2000-Requisitos
(NMX-CC-9001-IMNC-2000), de las capacidades organizacionales de los procesos
sustantivos de los laboratorios (L) e instancias de servicios especializados (IS) de las entidades
académicas de la UNAM, participantes del Programa de Mejora Analitica y Organizacional
Continua (PMAOC) por medio de la documentacidn e implantacion de sistemas de gestion de la
calidad.

1.2  Presentar los mecanismos propuestos e implementados en la CGCI para difundir el
conocimiento y los conceptos relacionados con la certificacion ISO 9001: 2000, para lograr la
certificacion de los Laboratorios (L) e Instancias de servicios (IS) de las entidades académicas
de la UNAM:

a) Difundir el conocimiento y el concepto ISO 9001: 2000 que conforma estos

mecanismos a nivel institucional.

b) Efectuar el diagnéstico del aprendizaje del concepto ISO 9001: 2000.

c) Asesorar para documentar e implementar Ia gestion de la calidad.

d) Evaluar la documentacién e implementacién en sitio (Visitas de diagndstico a través

de ejercicios de auditoria interna).

e) Proveer a las entidades académicas sobre los informes de avance en lo anterior.

Pagina 5 de 160




1.3 Presentar los resultados al identificar, integrar, caracterizar, instrumentar, definir,
proponer, documentar e implementar los procesos sustantivos de la UNAM bajo el concepto ISO
9001: 2000, obtenidos por los L e IS de la UNAM participantes del PMAOC.

1.4 Proponer por medio de la experiencia adquirida en el desarroflo del PMAOC, nuevos
mecanismos que permitan asegurar a los (L) e (IS), la eficacia Y la eficiencia de sus
sistemas de gestion de la calidad, para la certificacion 1SO 9001: 2000 de sus procesos

sustantivos de investigacién, docencia y servicios especializados.
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2. INTRODUCCION

La certificacion ISO 9001: 2000 se ha convertido en una solicitud recurrente por parte de todos
los sectores productivos a nivel mundial, en virtud de la necesidad de asegurar 1a calidad de los
servicios de todo tipo y favorecer el desarrollo de la normalizacion en el mundo, facilitar los
cambios de mercancias y prestaciones de servicios entre las naciones y lograr un entendimiento
mutuo en los dominios intelectuales, cientificos, técnicos ¥ economicos” !, El hecho se vislumbra
muy claramente en el ambito empresarial productivo y de servicios, sin embargo €n el
académico, no se visualiza como slternativa de aplicacion, en virtud de que los procesos sobre
los cuales las entidades de educacién superior (IES) buscan la certificacién, giran en torno a los
aspectos administrativos de los educandos y no en el proceso que tiene que ver con la mision y
vision de las IES. Este aspecto permitird mostrar a la UNAM como una institucidn con una gran

ventaja competitiva al sustentar su mision de IES como proceso certificado.

Las razones y los beneficios de certificar un sistema de gestion de la calidad son
entre otros:

La certificacion de los procesos sustantivos de la UNAM representa ventajas Yy beneficios que
permiten observarla de manera competitiva en e} Ambito internacional por el reconocimiento de
los siguientes elementos:

« La aplicabilidad del concepto enfoque a sistemas y enfoque a procesos dentro de la
institucién, permite identificar, y manejar de mas efectiva todos sus producto en todas las
entidades académicas.

« Los procesos sustantivos de la UNAM logran mayor conexion directa enire ellos y son
mas claros con el manejo del Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

e FEl SGC proporciona mayor orientacion hacia la mejora continua y hacia la satisfaccion del
usuario final y las partes interesadas.

e Asegurar la identificacion y la satisfaccion de las necesidades y las expectativas de los

usuarios y las partes interesadas.

Yzaquirre Peralta Laura Flena, “Calidad Educativa e 1SQ 9001:2000 en México™; Octubre de 2004.

-
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« Documentar los requerimientos y demandas de los usuarios.

« La mejor comunicacion intra-organizacién e inter organizaciones dentro de la UNAM.
« La menor cantidad de auditorias por parte de los usuarios.

« Reduce los productos no conformes.

« Aumenta la eficacia y la eficiencia de los procesos.

La UNAM ha encontrado que la certificacién de su sistema de gestion de la
calidad presenta un impacto en:

« Fl aseguramiento de la lealtad de los usuarios de sus servicios certificados.

e La reiteracion de referencias o recomendaciones de la organizacion.

« Los mejores resultados operativos, tales como los ingresos ¥ la participacién del mercado
(ventaja de mercado y mejor imagen reconocida mundialmente).

 La ventaja competitiva sobre quien no obtiene la certificacion

« La reduccién de errores y desperdicios, por lo tanto mayor eficiencia y la posibilidad de
mejores ganancias.

« La motivacién de los empleados (cambio positivo en su actitud).

« La habilidad para crear valor, a las entidades académicas y a Sus proveedores, a traves

de la optimizacién de recursos y costos.

La descripcion de los objetivos citados en este informe de la practica profesional muestra el
contexto de la estrategia de la rectoria por construir un mecanismo institucional de
certificacion de los procesos sustantivos de la UNAM por 4reas de competencia, en grupos Y
por entidad académica. La finalidad de construir grupos de trabajo por entidad académica
permite que pueda consolidarse la certificacion en el largo plazo sobre una sola linea
operativa multidisciplinaria y plurifuncional; es decir, como se muestra en el seccidén ocho de
resultados y condlusiones, a partir de 2000 a la fecha en este informe se presenta la primera
etapa correspondiente 2 la certificacion de los procesos sustantivos de la UNAM desde el
punto de vista técnico. En un periodo no muy lejano, se obtendra igualmente a nivel
institucional, la certificacion de los procesos administrativos que sustentan los procesos

sustantivos.
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2.1 Resumen del informe:

Ef capitulo 1 de este informe de la practica profesional declara los objetivos propuestos
para alcanzar como institucién de educacion superior (IES) el proceso de certificacion I1SO
9001: 2000 en los (L) e (IS) de la UNAM. El capftulo 2 define el contenido temético de

este informe de la practica profesional.

El capitulo tres, presenta los elementos fundamentales para el conocimiento y la
aplicacién de los conceptos normalizados internacionalmente para la certificacion de
sistemas de gestién de la calidad y la acreditacion de competencias técnicas con base en
1SO 9001: 2000 e ISO 17025: 1999 respectivamente. El concepto de acreditacion, no
forma parte de éste informe de la practica profesional sin embargo se menciona como
parte estructural del mismo, en virtud del impacto que tiene su manejo dentro del

contexto de la certificacion de los laboratorios.

En el capitulo cuatro presenta una breve sintesis de la situacion actual del concepto de
certificacién en las universidades que han tenido mayor relevancia en los Gltimos cuatro
afos en el contexto nacional e internacional, desde el punto de vista organizacional
Gnicamente y se exponen los casos mas sobresalientes que han sido motivo de
reconocimiento y recomendacion internacional. También se aborda el significado del tema
de la acreditacion de competencias académicas, que desde el punto de vista
organizacional y administrativo, ademas de considerar algunos aspectos técnicos de los
conceptos 1SO 9001: 2000 e 150 17025: 1999, complementa de manera sustancial los
criterios y factores que permiten a las instituciones de educacién superior, instrumentar y
fortalecer las bases funcionales y analiticas sobre las que se sustentan la competencia, la
efectividad, la fiabilidad, la competitividad y la potencialidad de los planes y programas de
estudios de las diferentes disciplinas, de las ciencias basicas en el nivel de educacién

superior.
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El capitulo cinco describe las actividades que se llevaron a cabo para la promocion de la
certificacién I1SO 9001: 2000 de los procesos sustantivos de la UNAM desarrollados en los
Laboratorios (L) e Instancias de servicios (IS) interesados, entre los que destacan
fundamentalmente.

a) La formacién de recursos humanos (docencia en licenciatura y posgrado).

b) La investigacion interna y externa.

c) Los servicios especializados.
Se han considerado las etapas fundamentales para lograrlo:

a) La promocion de la certificacién de capacidades organizacionales,

b) La capacitacién por videoconferencia,

¢) Elautodiagnostico,

d) Las visitas de asesoria,

e) Los ejercicios de auditoria interna,

f) Las visitas de revision de acciones correctivas Y

g) Las visitas de seguimiento y preparacion para las pre-auditorfas de certificacion

por parte del Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacion (IMNC).

El capitulo seis muestra el contexto de las organizaciones de la UNAM que participaron
del proceso de certiﬁcacién y los mecanismos de interaccion entre la CIC, las entidades

académicas de la UNAM y el IMNC para convertirlo en realidad.

El capitulo siete declara el analisis de los resultados del proyecto de certificacion 1SO
9001: 2000 en los L e IS de la UNAM, asi como el planteamiento de la ventaja, los
heneficios adquiridos del resultado y las oportunidades de mejora identificadas. Todo
esto en virtud de los errores obtenidos no previstos y que finalmente permitieron adquirir
un aprendizaje fundamentado en la evolucién del proyecto en el transcurso de su

promocidn, crecimiento, desarrollo, logro, mantenimiento y maduracion.

Las conclusiones del informe de la practica profesional en el capitulo ocho, enriquecen
las acciones a seguir para establecer los mecanismos que permitan asegurar la
continuidad y la proyeccion de la certificacion ISO 9001: 2000 hacia todas las entidades

de 1a UNAM en el mediano y largo plazo.
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3. GENERALIDADES DE LA CERTIFICACION Y ACREDITACION
3.1 La certificacién ISO 9001: 2000 >3

La certificacién es el procedimiento por el cual se asegura que un producto, proceso, sistema o
servicio, se ajusta a las normas o lineamientos o recomendaciones de organismos dedicados a la
normalizacién, nacionales o internacionales. Los organismos dedicados a la normalizacion y
certificacién son instancias reconocidas por una entidad de acreditacion para la evaluacion de la
conformidad.

Es el reconocimiento que otorgan los organismos certificadores a las organizaciones, como
organizaciones certificadas para proponer, realizar y obtener resultados satisfactorios acerca del
los procesos, productos o servicios sobre los cuales se solicita 1a obtencidn del reconocimiento.
Dicho reconocimiento tiene una vigencia de dos, ¢ tres anos, en funcion de la empresa
certificadora que audite a la organizacién que solicita el reconocimiento y se renueva al
vencimiento de dicho periodo.

Las organizaciones certificadoras son instancias acreditadas para ello con base en las
disposiciones de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion (LFMN) y su respectivo
Reglamento (RLFMN). Ademds de la LFMN y su RLFMN, las organizaciones certificadoras operan
bajo la norma ISO/IEC-Guide 062: 1996, y las directrices del IAF para su aplicacion.

La LFMN es un instrumento legal instituido desde 1992, establece por conducto del ejecutivo
federal los lineamientos en materia de metrologia, normalizacion y evaluacion de la conformidad
aplicable a las organizaciones que otorgan y reciben el reconocimiento de sus capacidades con
el objeto de fomentar su observancia y aplicacion en todo el territorio nacional a través de las
diferentes dependencias de la administracion publica.

El RLFMN es un instrumento legal que establece las definiciones de la LFMN y los mecanismos

para su aplicacion en materia de metrologia, normalizacion, y evaluacién de la conformidad.

2 Ley Federal sobre Metrologfa y Normatizacién, Dlario Oficial de la Federacion, Secretaria de Economia, 1999.

1 www.iso.org, agosto de 2005. www.lmnc.org.mx, agosto de 2005.
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El modelo que sustenta el funcionamiento de la certificaciéon para un producto, proceso o

servicio se muestra en la figura 1 y el mecanismo por el cual se identifica el enfoque de sistema

de gestion de la calidad.

Sistema de Gestidn

Mejora continua
de| SGC

Requisitos
T R

Leyenda: ——» Lineas de valor afadido
cermepe Lineas de informacioén

Figura 1. Modelo de un sistema de gestién de la calidad basado en procesos.
Fuente: Norma mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2000. Sistemas de Gestion de la Calidad—Fundamentos

y vocabulario.

3.1.1 Caracteristicas y actividades especificas de los organismos o entidades

certificadoras *:

« Deben estar acreditados por entidades de acreditacion reconocidas.

. Emiten certificados con base en la norma ISO 9001: 2000/COPANT/ISO 9001: 2000/NMX-
CC-9001-2000-IMNC, para ser validos, a nivel regional, nacional € internacional si se
cumple con los acuerdos internacionales de reconocimiento mutuo de IAF (MLA/IAF), lo

cual simplifica mucho los reconocimientos y transacciones comerciales.

% www.ema,org.mx, agosto de 2005.
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« Ser organismos privados, incluyentes, multisectoriales, independientes Y sin fines de
lucro, cuya finalidad es fortalecer a las organizaciones productivas, empresariales,
comerciales y de servicios de todos los sectores, interesadas en contar con niveles de
competitividad  regional, nacional e  internacional por medic de servicios de
normalizacion, verificacion, evaluacién de la conformidad y de la certificacién, como los
més frecuentes.

» Operar bajo la estructura de consejos directivos que aseguran la participacion
muitisectorial y de los consejos empresariales (requerimiento de las entidades que las
acreditan como entidades certificadoras), de manera que se garantice su imparcialidad de
juicio y operacion; entre los cuales destaca la participacion de CONCAMIN, CONCANACO,
CANACO, CNA, UNAM, DGN, PROFECO, AMMAC, por mencionar algunas, entre otras
Instituciones de Educacién, Confederaciones, Camaras, Organismos de interés publico y
Asociaciones importantes de México.

« Se responsabilizan de prestar los servicios de certificacion bajo principios de operacion
tales como:

o imparcialidad,

o confidencialidad,

o veracidad,

o equidad,

o omisién de conflictos de interés y

o transparencia.
las entidades certificadoras proporcionan a las organizaciones que Se€ certifican €l
reconocimiento como organizacion que maneja un nivel de calidad y cuyo sistema de gestion de

la calidad, proporciona productos con niveles de calidad.
La certificacién se obtiene cuando las organizaciones logran la implantacion  efectiva de la

norma ISO 9001: 2000, que por ser una norma de aplicacion voluntaria en México, facilita el

desarrolio y la armonizacién de la calidad.
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3.1.2 Elementos fundamentales para la implementacién de la norma ISO
9001: 2000:

La comprension de los conceptos que establece la norma, la identificacion de los elementos que
describe en su contexto como "debe" que requieren documentarse, y la identificacién e
implementacion de los registros que sustentan dichos elementos, permite convenientemente
encaminar la documentacion del sistema de gestion de calidad de la organizacién, al considerar
en e siguiente orden de importancia, los elementos fundamentales para lograrlo con lo cual se

busca la identificacion y descripcion de los siguiente:

a) La misién de la organizacion (razon de ser).

b) La vision (lo que se espera de la organizacion a largo plazo).

c) Los objetivos de calidad de la organizacion, con respecto a sus productos a sus procesos
y al sistema de gestion de la calidad para lograrlos.

d) La politica de calidad como el conjunto de disposiciones que le permitan a la organizacion
asegurar la congruencia el logro de los objetivos y el reflejo y congruencia de la mision,
visién y sus objetivos de calidad.

e) La identificacion del los procesos que la organizacién desea certificar con la norma ISO
9001: 2000, en cualquiera de los ambitos que se desee enfatizar su capacidad
organizacional, (en el caso de la UNAM especificamente la docencia, la investigacion y los
servicios analiticos de investigacion o especializados y los que s€ relacionan a ellos como
parte de la estructura propia de la UNAM); para lo que es fundamental en funcidn de los
procesos que se certifican:

i Identificar los usuarios (los que actualmente atiende y los potenciales).
ii. Los productos entregables de cualquier tipo (tangibles e intangibles), y que
la organizacion le proporcionaria a los usuarios identificados.
iii. Los elementos que se requieren para desarrollarlos.
iv. La identificacion y descripcion clara para el desarrollo de los procesos.
v. la identificacién y especificaciones de los productos (tangibles e

intangibles) que se obtienen.

Pagina 14 de 160




Vi.

vil.

Los mecanismos para administrar, elaborar, controlar, verificar, supervisar,
medir y evaluar tanto los procesos que desea certificar, como los productos
derivados.

La identificacién de los procesos que Ia organizacion desea certificar con la
norma ISO 9001: 2000, en cualquiera

f) La clara definicion y obtencion de los incisos "5 g “e”, permite iniciar fa formalizacion de
[

la documentacién del sistema de gestién de calidad, que de acuerdo con la norma ISO

9001: 2000 se fundamenta en los siguientes documentos obligatorios:

vi.

vil,

viii.

El Manual de calidad de la organizacion (L o IS de la UNAM), que debe
reflejar los puntos descritos en “3” a“e”, en la descripcidn del cumplimiento
de los requisitos aplicables de la norma.

El procedimiento para disefiar, elaborar, administrar, controlar, revisar,
aprobar, distribuir, mantener y disponer todos los tipos de documentos que
integren su sistema de calidad (tanto internos Como externos).

Ei procedimiento para disefiar, elaborar, administrar, controlar, revisat,
aprobar, distribuir, mantener y disponer todos los tipos de registros que
integren su sistema de calidad (tanto internos COmMO extemos).

El procedimiento para indicar todas las actividades relevantes 2 la
descripcién del (los proceso (s) que se certifican.

El procedimiento para €l manejo de producto no conforme.

El procedimiento para planear, programar, desarrollar y evaluar auditorias
internas al sistema de gestion de calidad.

El procedimiento para realizar acciones correctivas.

El procedimiento para realizar acciones preventivas.

El procedimiento para planear estratégicamente la mejora analitica y
organizacional continua de la organizacion; este requisito es critico para
sustentar el desarrollo y crecimiento Gptimo del sistema de gestion de
calidad de manera integral; para ello se consideran fundamentalmente 1as
siguientes efapas:

o La medicion de la satisfaccion del usuario, atendiendo y excediendo sus

expectativas.
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La realizacibn de un auto diagnéstico DOFA de debilidades (D),
oportunidades de mejora (0), fortalezas (F) Y amenazas (A) para
analizar las capacidades globales de la organizacion (L) o (1S) de la
UNAM).

El Orden, jerarquia y prioridad de los elementos del diagndstico, para los
cuales es importante que el analisis considere las 7 M’s estructurales de
los la de gestién de calidad: Mano de obra, Maquinaria, Materiales,
Métodos, Medio ambiente, Manejo administrativo y Esquemas de
medicion.

La comparacion de las capacidades integrales derivadas del auto
diagnéstico DOFA con las capacidades de los mejores €n el ambito de la
competencia de la organizacién L e ISy de los procesos que Se
certifican.

Con base en la propuesta del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC), de
los mecanismos para programar la mejora y establecer tanto los
indicadores de medicidn que se requieren para lograrla, como el

seguimiento y la evaluacion del plan, para lograr el programa sugerido.

3.1.3 El proceso de certificacién de los organismos certificadores consta de las

siguientes etapas:

Ingreso de Solicitud del L o IS

Andlisis de la soficitud y cotizacién (entidad certificadora)

Firma de contrato (L o IS/entidad certificadora)

Designacidn de equipo auditor (entidad certificadora)

Revisién documental en sitio (entidad certificadora)

Preparacion de

(equipo auditor)

Informe de revision documental y solicitud de acciones correctivas

planificacion de auditoria en sitio

Designacién de equipo auditor (entidad certificadora)

Pre-auditoria de certificacion (opcional y a solicitud del cliente (L 0 IS))
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« Preparacién de informe de pre-auditoria de certificacién y solicitud de acciones
correctivas (equipo auditor)

« Planificacién de auditoria de certificacién ( a solicitud del cliente (L o 1IS))

« Designacion de equipo auditor (entidad certificadora)

« Auditoria de certificacion (L 0 15/entidad certificadora)

« Preparacién de Informe de auditoria de certificacién y soficitud de acciones correctivas
(equipo auditor)

« Dictaminacién (Comision asignada especificamente en la entidad certificadora)

« Concesion de la certificacion (entidad certificadora)

« Auditorias de vigilancia (entidad certificadora)

« Renovacién del certificado (entidad certificadora)
Los equipos de auditores estan integrados por personal capacitado Y calificado por la entidad
certificadora como consecuencia de haber demostrado - experiencia, competencia, habilidad,
destreza y atributos personales especificos para la realizacion de auditorias internas; haber
firmado un codigo de ética Y confidencialidad; de manera que toda informacion colectada ©
vista, es tratada como confidencial.

3.1.4El proceso de certificacion en las organizaciones.

El transcurso de su ejecucion consta de etapas citadas en fa figura 2.
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n en las organizaciones.

Figura 2. Modelo del praceso de certificacid

Fuente: De la Torre Estela, 2005, modificado por el autor
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3.1.5 La participacién de la certificacién en México por sector industrial

Tahia 1 PARTICIPACIDN DE LA CERTIFICACION POR SECTOR INDUSTRIAL

. < SECTOR INBUSTRIAL
Actividades bursatiles cambiarias y de inversién financiera
Actividades del gobierno
Agua y suministro de gas po¥ ductos
Aulo transporie de carga
Banca central
Comercio al por mayor de alimentos, bebidas y {abaco
Comercio al por mayor de maquinasia, mobifiario equipo para actividades agropecuanas, industriales y de servicios
Comercio al por mayor de materias primas agropecuarias, para la industria y materiales de desecho

Comercio al por mayor de productos farmacéulicos, de perfumeria, accesorios de vestir, articulos para e
egparcimiento y slectradomésticos

Comercio al por mayor de productos texiiles y calzado

Comercio al por menor de articulos de ferreleria, tlapaleria y vidrios

Comercio al por menar de arficulos de papeleria, para el esparcimiento y otros arliculos de uso personal
Comercio al por menor de articulos para el cuidado de salud

Comercio al por menor de productos texties, accesorios da vestir y da cazado
Comercio al por menor de vehiculos de mator, refacciones, combusiibles y lubricantes
Compadlas de finanzas, seguras y pensiones

Confeccion de preductos textiles, exceplo prendas de vestir

Construccién de obra de ingenieria civil u obra pesada

Direccidn de corporalivos y empresas

Edicitn de publicaciones Impresas ¥ software

Edificacion

Extraccién de petrdleo y gas

Fabricacion de equipa de compulacién, comunicacién, de medicion y de ofros equipos, componentes y accesorios
electronicos

Fabricacion de equipo de generacion eléclica y aparatos y accesorios elactricos
Fabricacitn de equipo de iransporte

Fabrlcacién de insumos textiles

Fabricacion de magquinaria y equipo

Fabricacitn de muebles y productlos relacionados

Fabricacin de prendas de vestir

Fabricacion de productos a base de minerales no meldlicos
Fabricacitn de producios de cuera, piety matsriales sucedaneos, exceplo prendas de vestir
Fabricacién de productos derivados del petroleo

Fabricacién de productos metalicos

Generacibn y suministro de energia eléctrica

Hospitales

Impresion e industrias conexas

Industria alimertaria

Industria de las bebidas y del abaco

Industria del papel

Industria del plastico y del hule

Indusiria quimica

Iindustrias metalicas basicas

Instituciones de intermediacion credilicia y financiera no bursatil
Intermediacian y comercio al por mayor por medios masivos de comuntcacion y otros medlos
Manejo de desechos y servicios de remadiacibn

Mineria de minerales metalicos y no metalicos

(Oiras industrias manufactureras

Otros servicios de asistencia social

Radio, lelevisitn y otras telecomunicaciones

Servicio de preparacién de alimenios y bebidas

Servicios artisticos y deportivos, y ofros servicios retacionados
Servicios de alojamiento lemporal

Servicios de apayo a los negocios

Serviclos de entrenamiento en instalaciones recrastivas

TOTAL
11
179
22
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1
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Servicios de mansajeria y paqueleria 2 0.12%
Servicios de raparacion y manienimiento o8 565%
Servicios educativos 64 3.69%
Servicios inmoblliarios B 0.35%
Servicios médicos de consulta externa y servicios relacionados 9 0.52%
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 89 5.13%
Servicios relacionados con el wansporte 55 317%
Servicios relaclonades con la minaria 3 0.17%
Servicios relacionados con las actividades agropecuarias y forestales 4 0.23%
servios de almacenamiento 8 046%
Suministro y procesamienio de informacidn 12 4 659%
Trabajos especiales y servicios relacionados con la construccion 10 0.58
Transporta por agua 1 0.06%
Transporte por ferrocarril 1" 0.63%
Transpore terrestre de pasajeros. axcepto por ferrocaril 4 023%
Transporte turistico 1 0.06%

Tabla 1. Participacion de la certificacién por sector industrial.
Fuente: www.economia.gob.mx , www.conacyt.org

3.1.6 Situacion internacional de la certificacion ISO 9001: 2000.

Las normas ISO 9000 desde su aparicion, en 1987, se han convertido en el "pasaporte” para
incursionar en los mercados globales. En la actualidad son mds de 150 los paises que con sus
empresas y organismos han adoptado las normas IS0 9000 y ostentan un certificado que avala

el desempefio de su sistema de calidad.

Se estima que en 1999 existian en el mundo 343, 643 empresas y organizaciones con
certificacién en 1SO 9000, mientras que €n 2000 el nGmero total de certificaciones ascendio a
500,000 lo que representd un crecimiento de 45.5%, que habla de mas amplia aceptacion de
estas normas a nivel global en la industria, el comercio y los servicios. El recuento internacional

de las organizaciones certificadas hasta 2000, se presenta en la figura 3.

1 www.is0.org, agosto de 2005. www.imnc.org.myx, agosto de 2005.
5 ywww.economia.gob,mx, agosto de 2005.

5 www.Conacyt.org, agosto de 2005.
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ESTABLECIMIENTOS CERTIFICADOS EN ISO 9000 EN PAISES
SELECCIONADOS, 1998-2000

e e T

| 1] i 1] il ] Rt i 3 Rt (31 S
Lawm b o sriltale ;

Nota: Los datos del afio 2000 de tas paises sefalados, con excepcidon de México, son estimaciones propias

Figura 3. El incremento de la certificacién a nivel internacional.

Fuente: 150, The IS0 Survey of ISO 9001 and ISO 14000, Certificates, Eight Cycle. 1998 and 1999 . Canacyt;

Establecimientos certificados en ISO 9000 en México 2000.

Fuente: wwWw.isc.0rg
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3.2 La acreditacion ISO 17025: 1999 4

Consiste en el procedimiento a través del cual las organizaciones 0 entidades acreditadoras,
otorgan la recomendacion y el reconocimiento oficial de la competencia técnica de las
organizaciones gue se dedican a la evaluacién de la conformidad (determinacién del grado de
cumplimiento con una normMa, de: Productos, Sistemas, Servicios o Unidades de verificacion), tal
es el caso de lor organismos 0 entidades certificadoras como el IMNC.

Acreditar significa dar crédito, dar confianza, responder por él, con neutralidad, independencia,
imparcialidad y transparencia.

En México, la normalizacion y 1a evaluacion a la conformidad son reguladas por la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion (LFMN).

El gobiernc de México a publicé en el Diario Oficial de la Federacion por conducto de la
Secretarfa de Economia que desde 1999, reconoce como Entidad Acreditadora Gnica en México
para el proceso de acreditacion, la evaluacion y el reconocimienfo de la competencia técnica de
las organizaciones dedicadas a la evaluacion de la conformidad, a la Entidad Mexicana de
Acreditacion “EMA”, misma que se fundamenta en los |ineamiehtos reglamentarios de la Ley

Federal sobre Metrologia y Normalizacion (LFMN) y en la aplicacion de su Reglamento (RLFMN).

4. LA CERTIFICACION DE SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD EN LAS
UNIVERSIDADES, COMPLEMENTO SUSTANCIAL DE LA CERTIFICACION 8

En los Gltimos afios, las instituciones de educacién superior (IES) en diversos paises se han
enfrentado al reto de cumplir con los estandares de evaluacion, acreditacién y certificacién que
exige el mercado, las empresas Y el Estado. El financiamiento esta en funcion de su desempeio
institucional; incluso el resto de la sociedad que participa en la vida de las universidades les
exige eficiencia y mejores resultados en las tareas de formacion de recursos humanos de alto
nivel.

4 www.ema.og.mx, agosto de 2005.
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3.2 La acreditacion 15O 17025: 1999 4

Consiste en el procedimiento a iravés del cual las organizaciones O entidades acreditadoras,
otorgan la recomendacion y €l reconocimiento oficial de la competencia técnica de las
organizaciones que se dedican a la evaluacion de la conformidad (determinacién del grado de
cumplimiento con una norma, de: Productos, Sistemas, Servicios o Unidades de verificacion), tal
es el caso de lor organismos O entidades certificadoras como el IMNC.

Acreditar significa dar crédito, dar confianza, responder por él, con neutralidad, independencia,
imparciatidad y transparencia.

En México, la normalizacion y la evaluacion a la conformidad son reguladas por la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion (LFMN).

El gobierno de México a publicé en el Diario Oficial de la Federacién por conducto de la
Secretaria de Economia que desde 1999, reconoce Como Entidad Acreditadora (nica en Mexico
para €l proceso de acreditacién, la evaluacion y el reconocimiento de la competencia técnica de
las organizaciones dedicadas a la evaluacidn de la conformidad, a la Entidad Mexicana de
Acreditacion “EMA”, misma que se fundamenta en los lineamientos reglamentarios de la Ley

Federal sobre Metrologia y Normalizacién (LFMN) y en la aplicacién de su Reglamento (RLFMN).

4. LA CERTIFICACION DE SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD EN LAS
UNIVERSIDADES, COMPLEMENTO SUSTANCIAL DE LA CERTIFICACION 7. 8

En los Gltimos afos, las instituciones de educacion superior (IES) en diversos paises se han
enfrentado al reto de cumplir con los estandares de evaluacién, acreditacion y certificacion que
exige el mercado, las empresas Y el Estado. El financiamiento esta en funcion de su desempefio
institucional; incluso el resto de la sociedad que participa en la vida de las universidades les

exige eficiencia y mejores resultados en las tareas de formacion de recursos humanos de alto
nivel,

4 ywww.ema.org.mx, agosto de 2005.
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La certificacion de la calidad en las instituciones de educacidn superior (IES) abre las
posibilidades y oportunidades académicas, dada la aceptacion generalizada de las normas 1S0O
9000 en la sociedad. A partir de 1998, algunas instituciones educativas se han dado a la tarea
de implantar un sistema de aseguramiento de la calidad y de certificar sus actividades
académicas, asi como sus procesos de evaluacion, revision y modificacion de planes de estudio

y otros servicios que prestan.

En el afio 2000 México contaba con instituciones de educacién superior certificadas que
corresponden al 0.4% del total de las certificaciones. En este porcentaje destaca la participacion
de las universidades publicas; entre ellas, las tecnolégicas que pretenden mostrar la satisfaccion

de las necesidades de los usuarios y de la comunidad.

44 La certificacion en otros sectores y el gobierno (9,10)

En el sector gobierno las entidades paraestatales que mas certificaciones obtuvieron fueron la
Comision Federal de Electricidad (CFE) y Petréleos Mexicanos, que juntas agruparon el 66.9%
de las certificaciones del sector gubernamental. Por su parte, 12 Secretaria de Economia
participb con el 13.0% del total, pues cada una de sus delegaciones en él territorio hacional
obtuvo su certificacion, asi como las oficinas dedicadas a la promocion del comercio Y la

industria en el pais y en el extranjero.

En el contexto de las IES los conceptos normativos internacionales optativos que se han
mencionado a lo largo del presente informe de la practica profesional (ISO 9p01: 2000 e ISO
17025: 1999), y cuya adopcion es completamente voluntaria, permiten a las entidades
académicas interesadas, establecer alternativas diferentes para que accedan a la posibilidad de
lograr el reconocimiento de sus capacidades organizacionales, de las competencias técnicas del
personal de las instalaciones, del equipamiento y de su infraestructura para el aseguramiento de

los procesos sustantivos que desempefian;

7. www.sep.gob.mx, junio de 2004.

8 www.copaes.org, junio de 2004.

% www.acceiso.org, junio de 2004.

0. NMX-CC-023-IMNC-2004-Sistemas de gestion de la Calidad — Direcirices para la aplicacién dela Norma NMX-CC-9001: 2000 en educacion.
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sin embargo como se mencioné en la introduccion de este informe, las IES se han certificado en
la gestién administrativa de los conceptos 1SO 9001: 2000 y no en los que sustentaria la razon
de ser de las IES. Es por este motivo que los organismos certificadores que certifican a las IES,

solamente lo hacen desde el punto de vista gestién administrativa.

la certificaciéon de las IES considerando los procesos administrativos Y sustantivos de la
educacién, actualmente ha evolucionado en la aplicacion de la norma ISO 9001: 2000 en las IES
con la aplicacion de la horma “Gistema de gestién de la calidad — Directrices para la aplicacion
de la norma NMX-CC-9001: 2000 en educacion” (GT-IWA-2).

Hablar de la certificacién en el tema de la educacion (nicamente corresponde a la SEP en
México en virtud del impacto que tiene la gestion de todos los elementos que giran en torno a la
propuesta, planificacion, realizacion, verificacion, medicion y seguimiento de los planes de

estudio de las diferentes disciplinas cientificas que existen.

El concepto de certificacion dé competencias académicas en las 1ES (11, 12) ha tomado auge en
México desde el afio 2000, con el nombre de Acreditacién de Competencias Técnicas a través de
COPAES.

La certificacion de las IES considerando los procesos administrativos Y primordialmente los
sustantivos en la educacion, corresponde a la SEP por conducto de los consejos academicos que
acredita para ello; tal es el caso de las organizaciones “ANUIES y COPAES” quienes se encargan
de la certificacion (acreditacion de competencias académicas de las IES.

Este concepto se analiza en este informe de la practica profesional, con el objeto de establecer
como conclusién en capitulo ocho, la necesidad de aplicar los tres conceptos, certificacion 1SO
9001: 2000, ISO 17025: 1999 y la acreditacién de competencias académicas, en un orden y
profundidad especifica como modelo integral para la certificacion de los procesos sustantivos de
las IES. En la tabla 2 se presenta un esquema de la realidad en relacion con la certificacion ISO
9001: 2000 de Universidades en el contexto Nacional (5,11, 12).

5 www.eCoNomia.gob.mx

11 ganchez Rueda Juan José, "La acraditacion de programas académicos”; Junio de 2004.

2 Huerta Viera Miguel, Profesar-investigador de la Universicdad de Colima, “Programas de investigacion orientados a atender 1as

necesidades concretas de la institucion y su entorno”; 2004

Pagina 24 de 160




cencade del CEOLIEG B8 2R 2 S 2 s

SECRETARLA Db B A

Centro Uniyeysitano 27. 201 s 2t 22m=s

Tabla 2 CONTEXTO NACIONAL DE LA CERTIFICACION
EN EL SECTOR EDU CATIVO NACIO NAL
ORGANISMO SECTOR TAMAND
NOMBRE DE LA EMPRESA NORMA CERTIFICADOR INDUSTRIAL EMPRESA
NMX-CC-9001- . . Servicios educalivos
afuto Latine de Morel IMNC-2000 | .;rg&ncan Trusl Regisler, l;eqqe;a-
S0 00012000 ervicios
MMX-CC-5001- Calidad Mexicana Servicios educallves pe qiana.
Secretaria del Trabajo y Previgion Social IMNC-2000 1 Cerlificada, &.C. Servicios
IS0 80012000 CALMECAG
. NMX-CC-9001- Calided Mexicana Servicios educatives 0o o,
Universidad Tegnologica de Nezghuoalchyotl MARC-2000 Cortificada, A.C Seniclos
1S0 9001:2000 CALMECAG
NM¥-CC-8001 - . . Servicios educativos
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo IMNG-2000 / ‘g"ée"‘:a“ Trust Register, 22?::2:12
150 9001:2000 T
NMX-CC-8001- Servicios educativos ~
cencade del centre de México s.2. de €. IMNC-2000 / Iée\'?l México, S.A. de gz&;g;’;—
50 Q001:2000
NMX-CC-3001- . Servicios educativos o
cencademor 5.3. de &y, IMNC-2000 / EG\? I México, S.A. de gz&:s;i'
180 0001:2000
COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION RAMN’E_%%;?[??“ Aenor México, SA.de  SoMo0s educalivos  eande. Servicios
PROFESIONAL TECNICA ([CONALFEP) 150 90012000 cV.
NMX-CC-9001- Servicios educativos
Universidad Virtnal de Liverpool IMNC-2000 / Factual Services Micro-Servicios
}SC 9001:2000 ,
NMX-CC-D001- Asociacion de Servicios educalivos
COMITE EJECUTIVQ NACJONAL DEL PAN IMNC-2000 /  Normalizacion y Mediana
1S0 9001:2000  Certificacion, AC.
NMX-CC-9001- Calidad Mexicana Servicios educalivos s giana-
Comisién Federal de Electricidad IMNC-2000 / Certificada, A.C. Senvicios
ISO 9001:2000 CALMECAC
) NMX-CC-8004- |y jorwriters Servicios educativos pooy aia-
Cinb Unign IMNC-2000 / Labaratories nc. “UL” Senvicios
150 9001:2000 :
NMX-CC-5001- . Servicios educalivos -
SECRETAREA DE EDUCACION PUBLICA IMNC-20001  m" México, $.A. de Grande-Serviclos
15090012000
NMX-CC-9001- . Servicios educativas -
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA IMNC2000/ México, S.A. de Grande-Servicios
IS0 9001:2000 7
NMX-CC-9001 - . Sarvicios educativos i
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA IMNC-2000 / ge\?"r México, 8.A. de Grande-Senviclos
- IS0 0001:2000
NMX-CC-8001 - . Servicios educalivos .
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA IMNG-20001 g México, S.A. de Grande-Servicios
IS0 9001:2000
NMX-CC-9001- . Servicios educativos .
SECRETAREA DE EDUCACION PUBLICA IMNG-2000 / ge\';‘” México, §.A. de "sn:rc\i:?dn:s
IS0 9001:2000 7
NMX-CC-9001 - . Sarvicios educativos .
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA IMNC-2000 / 293” México, S-A.de '\S“:ﬂ;?;'s
IS0 Q001:2000
NMX-CC-9001 - . Servicios educativos -
SECRETAREA DE EDUCACIGN PUBLICA MNC-2000/  f México, S.A. de Grande-Servicios
180 0001:2000 T
NMX-CC-9001 - . Servicios educativos G anvic
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA IMNG-2000 / ée\?‘" México, S.A. de Grande-Servicios
150 9001:2000
UNIDAD DE SISTEMAS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA R,IMN)E‘%%&?T - penor México, S-A. dg eV sducalives  icro-Servicios
™ -
UNIVERSIDAD DE GUADAL AJARA 150 5001.2000 C.V.
NMX-CC-9001- . Servigios educalivos .
Centro Universitario Dr. Emilio CArdenas IMNG-2000 / EG\? I México, S.A. de Grande-Senicios
150 9001:2000

FECHA
DE
EMISION

Nov-2003

Dic-2002

Ene-2003

Feb-2004

72

May-2003

Feb-2004

-7

Jul-2003

May-2002

Dic-2002

Dic-2002

Dic-2002

Dic-2002

Dic-2002

Dic-2002

Mar-2004

Mar-2004

Jul-2003

-7
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Universidad Autonoma Benilo Juarez de Oaxaca

Direccion de Planeacién v Evalpacién del INEA

Comislon Federal de Electricidad

Lomision LERI Al 0 o e ——

Centro de Capacitacifn ¥ Adiestramiento para

Trabajadores de Auto transporte de Carga Prof.
Bernardo Cebos Diaz A.C.

HErnargd A ULy e —

Instituto Tecnolbgico Latinoamericano

Sicamet, 5.A. de C.V.

Direccién de Desarrolle de Personal de_ta Direccién

General de Desarrolio ¥ Administracibn de Personal de 12

Gubsecretaria de Servicios A dmipistratives de la
ecretaria de Adminisiracién del obi

S [i] 3 gobierpo del Esfade de

México

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA (CONALEP)

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA (CONALEP)

COLEGIQ NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA (CONALEF)

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA (CONALEY)

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA (CONALEP)

COLEGIQ NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA (CONALEF)

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA (CONALEF}

UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO-BIBLIOTECA
SANTIAGO PACHECO CRUZ.

Al e ——

Escuela Primaria lgnacio Manuel Altamarino
Escuela Primaria Santos Degollado

Escugla Primaria Ignacio Zaragoza

Escuela Primaria Leonor Ponles de Jiménez
Escuela Primaria Benito Juirez

Escuela Primaria José Guadalupe Concha

Escuela Primaria Melchor Qcampo

Escuela Primaria Augusto Hernandez Olive

NMX-CC-9001~
IMMC-2000 /
IS 9001:2000

NMX-CC-8001-
IMNC-2000 /
150 5001:2000

NMx-CC-9001-
IMNC-2000 /
ISO 9001:2000

NMX-CC-9001-
IMNC-2000 1
150 9001:2000

NMX-CC-2001 -
IMNC-2000 /
150 9001:2000

NMX-CC-9001 -
IMNC-2000 /
150 9001:2000

NMX-CC-9001-
IMNGC-2000 /
150 2001:2000

NMX-CC-8001-
IMNC-2000 /
150 9001:2000

NMX-CC-8001 -
IMNG-2000 /
IS0 9001:2000

NMX-CC-8001-
IMINC-2000 /
150 9004:2000

NMX-CC-2001-
IMNC-2000 /
150 9001:2000

NMX-CC-8001-
IMMNC-2000 /
150 9001:2000

NMX-CC-28001 -
IMNC-2000
150 9001:2000

NMX-CC-0001 -
IMNG-2000 /
1SO 9001:2000

NMX-CC-8001-
IMNC-2000 /
1S 9001:2000

NMX-CC-8001-
WANGC-2000 /
1S0 9001:2000

NMX-CC-9001 -
IMMNC-2000 /
1S0 9001:2000

NMX-CC-8001-
WINC-2000 /
1S.0 9001:2000

NMX-CC-9001 -
IMMNC-2000 /
150 9001:2000

NMX-CC-8001 -
IMNC-2000 /
IS0 9001:2000

NMX-CC-0001 -
IMNC-2000 /
150 9001:2000
NMX-CC-2001-
IMNC-2000 /
150 9001:2000

NMX-CC-8001 -

American Trust Register,
S.C.

LGAI Mé&dco, S.A. de
CM.

Asociacion de
Normalizacién y
Certificacion, A.C.

American Trust Regisier,
S.C.

Calidad Mexicana
Cerlificada, AC.
CALMECAC

Calidad Mexican3
Certificada, A.C.
CALMECAC

Calidad Mexicana
Gertificada, A.C-
CALMECAC

Aenor México, S.A. de
CV.

Aenor Mexico, S.A de
CV.

Aanor México, S.A de
CV.

Aenor Mé&xico, S A, de
CV.

Aenor México, 5 A de
C.V.

Aenor México, S.A. de
CV.

Aenar México, S.A. de
C.V.

Aenor México, S.A. de
C.V.

American Trust Register,
S.C.

American Trust Register,
5.C.

American Trust Register,
S.C.

American Trust Register,
S.C.

American Trus! Register,
S.C.

American Trust Register,
s.C.

American Trust Regjister,
5.C.

American Trusi Register,

Sarvicios educativos
Servicios educativos
Servicios educativos
Servicios educativos
Servicios educalivos
Servicios educativos

Servicios educatives

Servicios educativos
Servicios educatives
Servicios educativo.s
Servicios educativos
Servicios educativos
Servicios educalivos
Sarvicios educalivos
Servicios educalivos
Servicios educativos
Servicios educativos
Servicios educativos
Servicios educativos
Servicios educallvos
Servicios educalivos
Servicios educativos

Servicios educativos

Pequeinia-
Servicios

Pequeia-
Servicios

Grande

Micro-Servicios

Grande-Senvicios

Grande-Servicios

Grande-Servicios

Pequeiia-
Servicios

Pequefia-
Servicios

Pequefia-
Servicios

Pequefa-
Servicios

Pequena-
Servicios

Micro-Servicios

Pequefia-
Sarvicios

Micra-Servicios

Micro-Sarvicios

Micro-Servicios

Micro-Servicios

Micro-Servicios

Micro-Servicios

Micro-Sernvicios

Micro-Servicios

Micro-Servicios

May-2004

Dic-2002

Jun-2004

Jul-2003

MNov-2002

Ene-2003

May-2003

May-2003

May-2003

May-2003

May-2003

May-2003

May-2003

Sep-2002

Jul-2004

Jul-2004

Jul-2004

Juh-2004

Jul-2004

Jul-2004

Jul-2004

Jul-2004
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IMNG-2000 f 5.C.
150 5004:2000
NMX-CC-8001- . . Servicios educativos . Jul-2004
Universidad Autdnoma de Ciudad Jouirez IMNC-2000 / grgencan Trust Register, gg::;?;
150 9001:2000 .
NMX-CC-8001-  pmerican Trust Register Servicios educalivos Jul-2004
Escnela Primaria Lic. Benito Juarez Garefa IMINC-2000 / 5 Ge St U QISier. Micra-Servicios
150 9001;2000 o
ACCESORIOS DE M ADERA PARA LA INDUST RIALS. WM X-CC-8001- lnlema!_ional Certification Servicios educalivos  ysodiana- Ago-2001
A.DEC.V. IMINC-2000 / of Qualily Syslems, 5.C. SErvicios
= 1SO 9001:2000 15
MMX-CC-2001 - inlernational Certification Servicios educallvos yyogiana- Ago-2001
QENTRO ECDOLOGICO EL CERRITO, 5. A. DEC.Y. MNC-2000 / of Quality Systems, S.C. Senicios
150 9001:2000 (=)
WMX-CC-8001- Servicios educativos Feb-2004
Liverpoot IMINC-2000 / Factual Services Micro-Sarvicios
d IS0 9001:2000
NMX-CC-9001- Servicios educatives Dic-2004
¥l Colegip de México A.C. TMNC-2000 / 'g‘i}""" QSAG. SA de ';2?;"222
IS0Q 9001:2000 e
NMX-CC-9001- . Servicios educativos Oct-2004
E] Colegio de México A.C. TMNGC-2000 1 ':‘:"E\;"‘“’ QSAG.SA do Micro-Servicios
15O 8001:2000 e
NMX-CC-89001- . Servicios educativos Dic-2004
Universidail Autonoma del Estado de Baja California IMNC-2000 / “C"e\;"k" QSAG. SA e Micro-Servicios
150 9001:2000 o
NMX-CC-9001- " Servicios educativos o Mov-2004
Universidad Autonoma de Baja California IMNC-2000 / 'l\‘.:'l?;lko QSAG, SA de gmi;:
150 9001:2000 =
NMX-CC-9001- . Servicios educativos Oci-2004
Universidad Autbnoma de Campeche IMMNC-2000 / 'g?:"ka QSAG., SA de Micro-Servicios
10 9001:2000 o
NMX-CC-9001 - . Servicios educalivos Ago-2004
UNIVERSLDAD PEDAGOGICA NACIONAL IMNG-2000 1 o México, S.A. 48 ';ee?;'i‘z:;'
150 9001:2000 o
NMX-CC-8001 - Servicios educalivos Feb-2004
Instituto de Formacilsn Liverpoo! IMNG-2000 7 Faclual Services Micro-Servicios
1S0O 5001:2000
NMX-CC-2001 - ) ; Senvicios educalivos Jul-2004
Escucla Méxicana de Operadores S.C. IMNC-20001 g Trust Register, Micro-Servicios
150 9001:2000 -
NMX-CC-8001 - . ; Servicios educalivas . Ago-2004
Universidad del Occidente Extension El Fuerle ANC-2000 7 gn&encan Trust Register, hsn:::iac?;
150 3004:2000 -
NMX-CC-8001 - . . Servicios educativas L. Sep-2004
Conalep Tabasco IMNG-2000 / gn"l:encan Trust Register, Grande-Servicios
150 5001:2000 -
N X-CC-9001- . . Servicios educativos Oct-2004
QoS Labs de México, S. de C:V. IMNC-20001 A Trust Register, Micro-Servicios
150 9001:2000 =
MMX-CC-9001 - - . Servicios educativos 1 Nov-2004
Tniversidad Auiénoma de Sinaloa IMNC-2000 / grréencan Trust Registar. FS’E?\::SE
150 9001:2000 '
. . Servicios educativos Dic-2004
Instjtute Estatal de Edugcacién para Adultos de Sam Luls RAMN)EE.Z%'%T American Trusl Register, Grande-Servicios
Potost 50 00012000 >
NMX-CC-9001- . . Senvicios educalivos . Dic-2004
Criversidad Antnoma del Estade de México IMNC-2000 / g“(‘:e"ca" Trust Register, Grande- SeMVicios
150 9001:2000 -
Instiluto Mexicano de Investigacion, . Enerc de
MM X-CC-9001- - / - 33 Laboratorios €
Universidad Naglonal Apténoma de México IMNC-2000 / léorr;]_rﬁ\ahzs_n:‘;lénAyc IMNG ggcen?lﬁzigg:ncms Instancias de 2005
IS0 9001:2000 CACIDN, %ot pecial servicios.

51 Unidades Administrativas ¥ Académicas de 1a SEP Certificacién 1SO 9000 por Estandares de Calidad a las unidades

administrativas y académicas por el Instituto Mexicano de Normalizacion ¥ Certificacion, A.C., American College Asociation,

International Certification of Quality Systems SC (1QS}), TWV América de México, Grou Services de México 5.A. de C.V. (Abs) y el
Instituto Mexicano de Normalizadén ¥ Certificaddn.
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De Ia Subsecretaria de Educacion Superior & Investigacién Cientifica (SESIC), fueron certificadas

la Coordinacién Administrativa, las direcclones generales de Bachilleratoy de Profesiones,

1a Coordinacin General de Universidades Tecnoldgicas,

\as universidades tecnoldgicas de Nezahuslcéyoll, Santa Catarina, Regional del Sur, Ledn, Nogales-5onara, Puebla y Tomedn. .
las universidades tecrolégicas, del Norte de Guanajuato, Huejotzingo, San Juan dal Rio, Tijuara, Valle del Mezquital, Campeche, Huasteta Hidalguense, Aguascalientes, Coahuila,
Tabasce, Querdtare Tula-Tepejl, 5an Luis Potmsi, Tulancinga, Tiaxcala ¥ Hermosillo,

Tabla 2. El contexto nacional de la certificacion en el sector educativo nacional. Fuente: www.economia.gob.mx

4.2 la certificacion (acreditacion) de competencias académicas en las
universidades 7

La acreditacién de programas académicos, como un medio para reconocer y asegurar la calidad
de la educacion superior, tiene su antecedente en los procesos de evaluacion que adquirieron
importancia creciente en el mundo a partir de la década de los afos ochenta. Ello se ha
manifestado en las politicas y programas que han emprendido los gobiernos de todo el orbe,
apoyados por organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas para Ia
Educacion, 1a Ciencia y la Cultura (UNESCO) vy la Organizacion para 1a Cooperacion Y Desarrollo

Econdémicos (OCDE), entre otras.

En México, la evaluacion se institucionalizd6 con el Programa para la Modemizacion Educativa
1989-1994, en el que el concepto de modernizacion de la educacion se concibe en términos de
calidad, eficiencia, cobertura e innovacion de la misma. En este programa 5€ incorporg, como
una accién fundamental, impulsar la mejora de la calidad de la educacion superior a través de
procesos de evaluacion interna y externa de las instituciones. Para avanzar en el logro de este
objetivo, la Coordinacion Nacional para la Planeacién de la Educacion Superior (CONPES) cred
en 1989 la Comisidn Nacional de Evaluacion de la Educaciéon Superior (CONAEVA), la cual ha
fomentado desde entonces la autoevaluacion de las instituciones que forman parte del
subsistema publico universitario. La acreditacion de la competencia académica de las
instituciones de educacién superior (IES) & 9 g el resultado de una evaluacion externa de
caracter voluntario de los programas académicos de las IES, precedida de un severo ejercicio de

autoevaluacion interna, a través de:

7 www.sep,gob.mx

b www.copaes.org

% www.aCCesiso. org.mx

Pégina 28 de 160




« Actividades de planeacion y organizacion.

« El Aseguramiento de insumos.

« La definicién de procesos, su funcionamiento general y los resultados obtenidos.

« F alcance de los objetivos y metas de los planes y programas de estudios a evaluar.

« La participacion académica del personal en los planes Y programas de estudio.

La acreditacion de competencias académicas da cuenta de la calidad de los planes y programas
académicos de educacién superior evaluados y representa un reconocimiento a su trayectoria y
hacia su potencialidad en el futuro; es decir es un proceso vinculado a la evaluacion para impulsar la

calidad de la educacion superior.

Es la evaluacion a los planes y programas de estudios y su operacién, con el fin de mejorar la
calidad académica de las IES. Su punto de partida no es un modelo ideal de disciplina al que debe
ajustarse la ensefianza de las ciencias basicas, sino el modelo que cada institucién establece y sus

condiciones de operacion.

La acreditacion es realizada por Asociaciones civiles especializadas en una o varias areas y/o
disciplinas del conocimiento integradas  por  profesionistas expertos de las disciplinas
correspondientes (asociaciones reconocidas, autorizadas y acreditadas para ello a través de COPAES
(Consejo para la Acreditacion de la Educacion Superior, AC)®, que es la instancia capacitada y
reconocida por el Gobiermo Federal, a través de la Secretaria de Educacion Publica (SEP), para
conferir reconocimiento formal a favor de organizaciones Cuyo fin sea acreditar programas
académicos de educacién superior que ofrezcan instituciones publicas Y particulares, previa
valoracién de su capacidad organizativa, técnica ¥ operativa, de sus marcos de evaluacion para la
acreditacion de programas académicos, de la administracion de sus procedimientos Y de la

imparcialidad del mismo.

El reconocimiento que el COPAES otorga permite la requlacion de los organismos acreditadores y los
procesos de acreditacion en las diversas 4reas del conocimiento, con el objeto de evitar posibles
conflictos de intereses y de informar a la sociedad sobre la calidad de un programa de estudios de

hivel superior, particularmente a los posibles alumnos, padres de familia y a los empleadores.

& WWW.COD3es.org
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Los organismos acreditadores autorizados por COPAES, A.C., cuentan con un padron de
evaluadores (pares académicos), preferentemente con nivel de doctorado y con un amplio
reconocimiento a nivel nacional, que desarrollan sus actividades en 1ES yfo de investigacion en
diferentes entidades federativas; se trata en todo caso de asociaciones auténomas e imparciales
que mediante un proceso de evaluacidn externa proceden a otorgar la acreditacion de los planes

y programas académicos que revisan.

4.2.1 Objetivos dela certificacion (acreditacion) de competencias académicas

Los objetivos fundamentales de la acreditacion de planes y programas académicos son:

« Reconocer la calidad de los planes y programas académicos de las IES € impulsar su
mejoramiento continuo.

« Fomentar en las IES a través de sus planes y programas académicos una cultura de
mejora continua.

« Propiciar que su desempefio académico alcance parametros de calidad nacionales e
internacionales.

« Contribuir a que dispongan de recursos suficientes y de los mecanismos idoneos para
asegurar la realizacion de sus propositos.

« Propiciar la comunicacion e interaccion entre los sectores de 1a sociedad en busca de
educacién superior de mayor calidad y pertinencia social.

« Promover cambios significativos en las instituciones y en el sistema de educacién superior
acordes con las necesidades presentes y futuras de nuestro pais.

» Fomentar que las IES cumplan con su mision y con sus objetivos.

4.2.2 Las asociaciones acreditadoras de las competencias académicas de las
1IES
Los organismos acreditadores para alcanzar los objetivos mencionados establecen metodologias
y criterios de evaluacidn que toman como base a los que han sido ampliamente probados por
los Comités Interinstitucionales para la evaluacion de 1a aducacién superior (CIEES), lo que
ademas permite trabajar con las evaluaciones que dichos organismos han realizado en los afios

anteriores.
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La acreditacion de un plan y programa académico es el reconocimiento publico que otorga el

organismo acreditado, en el sentido del cumplimiento de determinados criterios, indicadores, ¥

parametros de calidad en su estructura, organizacion, funcionamiento, insuMoS, Procesos de

ensefianza, servicios y sus resultados; significa también que el plan y programa de estudios

tienen pertinencia social; siendo los de mayor relevandia las siguientes categorias:

a) El contexto institucional.

b) El personal académico.

c) Los planes y programas de estudios.

d) El proceso de ensefianza — aprendizaje.

e} El alumnado.

f) La infraestructura y el equipamiento.

g) La investigacion.

h) La vinculacién y la educacion continua.

i) La planeaciony la organizacion de la unidad.

j) La eficiencia terminal.

4.2.3 la trascendencia de la acreditacién de las competencias académicas de las
1ES.

La realimentacién de los ejercicios de planeacién académica y de planeacion
participativa, conlleva un reconocimiento a los egresados a su presencia y participacion
en los sectores social, civil y publico y vincular con el entorno; da cuenta de una
formacién de calidad que permite a los egresados un desempefio profesional de calidad
y del nivel de compromiso de la institucién con la sociedad.

La acreditacién académica permitird la rendicién de cuentas del nivel de compromiso de
la IES con la sociedad y en consecuencia fortalecer la confianza de la sociedad en sus
instituciones plblicas de educacion superior.

De la acreditacion de los planes y programas académicos resulta el reconocimiento a sus

profesores, alumnos, personal administrativo, CUErpos directivos y cuerpos colegiados.

Solicitar la acreditacion de competencias académicas €s un reto y un ejercicio que permite a las

1ES, reconocer:

a) Quiénes son.
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b) De donde provienen.
¢) Qué han hecho.
d) En dénde estan y hacia dénde van.
e) Cudles son las acciones que requieren llevar a cabo para lograr sus propositos.
f) La misién y la vision de cada carrera a evaluar para actualizar en consecuencia sus planes
y programas de estudios adecuados al perfil académico profesional que se persigue con
el plan de estudios y la relevancia que tiene de acuerdo con las necesidades de
nuestro pais.
Los resultados de un ejercicios de acreditacién COPAES, fortalecen la importancia de continuar
invirtiendo en educacién superior y €n investigacién cientifica, no solamente para rendir cuentas
de conformidad con los planes de estudios y con la relevancia de su proposicién, sino también
para plantear que las IES pueden ir mas alld de donde estan, es decir fijarse nuevos retos y
metas.

4.2.4 La certificacion de competencias académicas en México.

Las universidades estatales desplazaron a las IES del DF, como el IPN, la UNAM y la UPN, del
nivel de excelencia en la evaluacion de la calidad de carreras, estudiantes, profesores Y

laboratorios.

La Universidad Autonoma de Yucatén se convirtié en la primera institucion plblica del pais que
tiene el ciento por ciento de sus programas educativos en el nivel uno (excelencia) de la
evaluacién de los Comités Interinstitucionales para la Evaluacién de la Educacion Superior

(CIEES), como se puede apreciar en la tabla 3.
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Tabla 3 CONTEXTO NACIONAL DE LA ACREDITACION DE COMPETENCIAS
AGADEMI:CAS EN LAS INE‘I"ITLICIDNES DE EDUCACION SUPERIOR (TECNOLOGICAS)

» DE PROGRAMAS

ENTIDADFEDERATIVA  EDUCATIVOS PRl
B Wi L M : iy ACREDITADOS
Universidad Aulénoma de Yucatan Yucatan 100
Universidad Autbnoma de San Luis Polosi San Luis Potosi 68
Universldad Auténoma de Nuevo Ledn Nuevo Leon 62.2
Universidad Autonoma de Cludad Juarez Chihuahua 56.3
Universidad Autdnoma de Aguas Calientes Aguas Calientes 46.7 1993
Universidad Auténoma de Baja California Baja California Norte 449
Universidad de Veracruz Veracruz 345
Unlversidad Autanoma de Chihuahua Chihuahua "3
Universidad Juarez del Estado de Durange Durango 296
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla Puebla 28.2 A
Universidad de Colima Colima 26.2
Universidad Autdnoma Metropolitana Distrito Federal 254
Universidad Auténoma de Morelos Morelos 24.4
Universidad Sonora Sonora 205 2003
Universidad Aulténoma de Sinaloa Sinaloa 18.8
Universidad Autbnoma de Guadalajara Jalisco 164
Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo Hidalga 15.9
ITESQ Universidad Jesuita de Guadalajara Jalisco 13.3
Universidad Nacional Auténoma de México [\néxico 0.10

Tabla 3. Contexto nacional de la acreditacion de competencias académicas en las IES, con un porcentaje de planes
académicos acreditados, superior al 10 %
Fuente: www.sep.gob.mx
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5. PLANEACION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES CONDUCENTES A LA
CERTIFICACION ISO 9001: 2000 DE CAPACIDADES ORGANIZACIONALES EN LOS
LABORATORIOS E INSTANCIAS DE SERVICIOS DE LA UNAM.

La Universidad Nacional Autonoma de México tiene el compromiso de realizar investigaciones
principalmente acerca de las condiciones y problemas nacionales que contribuyan a elevar su
trascendencia y competitividad nacional e internacional a través de la generacién de nuevos
conocimientos cientificos originales, de calidad, relevancia e impacto demostrables.

Este compromiso aunado a la necesidad y repercusion de implementar la norma internacional de
calidad 1SO 9001: 2000 en el ambito de la educacién, principalmente en los L e IS de la UNAM
vistos como organizaciones que trabajan en el proceso de ensefianza-aprendizaje, que tienden a
administrar el conocimiento y a registrar y documentar su guehacer sustantivo en busca de 12
eficacia de su mision, la eficiencia de sus procesos, la efectividad de sus politicas y la pertinencia
del compromiso social, condujo al C. Rector Dr. Juan Ramon de.la Fuente a la promocion
sostenida de! concepto en toda la institucién por conducto de 2 Coordinaciones para el manejo

de las areas administrativas y las areas técnicas.

A partir del afio 2000 y hasta la fecha la UNAM participa a iravés de la propuesta de sistemas de
gestion de la calidad, con fines de certificacion 150 9001: 2000 en un Programa de Mejora
Analitica y Organizacional Continua (PMAQC), cuya finalidad es promover a nivel institucional la
certificacidn-de las capacidades organizacionales, en los laboratorios (L) e instancias de servicios
especializados (1S) de las entidades académicas de la UNAM, en sus principales ambitos de
competencia:

a) Docencia. Formacion de recursos humanos de licenciatura y posgrado.

b) Investigacion. Demandas de transformacién e innovacion tecnologica requeridas por el

sector productivo mexicano.

c) Servicios especializados de apoyo a la investigacién cientifica y tecnolégica institucional,
La implementacién del PMAOC en la UNAM requiri6 de la propuesta, €l andlisis, la definicion y la
planeacion de estrategias institucionales, que permitiesen consolidar en mediano Y largo plazo la

certificacion de los L e IS; de los cua! derivaron las siguientes actividades:
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5.1 Calendario de Actividades.

Se disefiaron las estrategias que permitieran asegurar la efectividad de la planeacion de
actividades para sustentar el PMAOC que se llevaria a cabo con la finalidad de obtener la
certificacién 1SO 9001: 2000 de las capacidades organizacionales de los procesos sustantivos de
la UNAM, las cuales requirieron de ia propuesta de cinco planes estratégicos que fueron
presentados a nivel directivo en cada entidad académica:

a) El contacto y enlace con el organismo certificador para Ja formalizacion def vinculo UNAM
- organismo certificador.

b) La promocion de la certificacion ISO 9001:2000 a nivel institucional mediante ia
capacitacion por videoconferencia.

¢) El autodiagndstico del resuftade de la capacitacion y de la implementacion del concepto
IS0 9001: 2000 en los L e IS.

d} La realizacion de ejercicios de auditoria interna a los L e IS.
e) El sequimiento y la preparacion de los [ e IS para la pre-auditoria y auditoria de
certificacion ISO 9001: 2000 por parte def organismo certificador.

Cada uno de las propuestas estratégicas se planificé en la forma que lo indican las tablas 4, 5, 6
7,y 8.
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P | El contacto y enlace con el organismo certificador para la formalizacién
del vinculo UNAM - organismo certificador (IMNC)

L Objetivo Establecer un enlace UNAM - Entidad académica - IMNC para formalizar, la definicion,
Especifico estructuracion, planeacion, implementacion, evaluacion y seguimiento del PMAQC.
Actividades del Actividades de Recursos Actividades de Tiempo estimado
A PMAOC losLelIS necesarios evaluacion del resultado /
Producto esperado
Propuestade contacto | --—---- - Presentacion de la Revision y aprobacion 3 semanas /
N y enlace UNAM — IMNC UNAM y del PMAOC al | de presentacidn para | presentacion aprobada

- Entidad académica

IMNC para las
entidades académicas

presentacion y
aprobacién por el IMNC

Entrevista con IMNC — S

Informadon relevante

Confirmacién de

1 semana [/ entrevista

1 Entidad académica de entidades entrevistas, contactoy | consumada / entidad
académicas, alcance. enlace acatémica
Entrevista.
Proposicion al IMNC de Machote aprobado de | Preparacion y redaccion
los convenios de convenios general y aprobada de ios 1 mes / Convenios
colaboracion general y _ espedfico y bases de convenios general y general y especifico,
especifico que definan colaboracion. especifico y de las firmados por las partes

el PMAOC
{ Bases de
colaboracion con las

entidades académicas

bases de colaboracidn
de cada entidad
académica participante
del PMAOC

interesadas.
UNAM / DDI
Bases de colaboraddn
firmadas
DD/ entidad

académica.

Tabla 4. Plan estratégico 1: El contacto y enlace con el organismo certificador para la formalizacién del vinculo UNAM —

Organismo certificador (IMNC).
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La promocion de la certificacion ISO 9001:2000 a nivel institucional y la
capacitaciéon por videoconferencia.

Promover el PMAOC a nivel institucional con la finalidad de identificar a todos los L e IS

de las entidades; y
presentacidn de la
UNAM y del PMAOC.

P Objetivo interesados en capacitarse en el conocimiento de la norma ISO 9001: 2000y en certificar sus
Especifico capacidades organizacionales (procesos sustantivos de la UNAM) de manera corporativa o
individual en cada entidad académica.
Actividades del Actividades de Recursos Actividades de Tiempo estimado
PMAOGC losLelIS necesarios evaluacién del resultado /
Producto esperado
Elaborar propuesta de Personal calificado de la | Revisidn y aprobacion de | 3 semanas [ invitaciones
base de datos para CGCI, Mensajeria, invitaciones, y presentaciones
identificar aspirantes al computadoras y presentacitén y aprobadas , acuse de
PMACC y la invitacidn mecanismos de estructuracion de base informacion envlada,
institucional a directores | = e proyecddn. de datos

Captura de Informacion

de aspirantes

Envio electrénico de

informacién solicitada

Personal calificade de la
CGCI, mensajeria,

Corroborar base de datos
completa y actualizada

3 semanas f base de
datos completa y

interesados para la integracién de computadora, Internet, actualizada para la
base de datos correa electrénico, identificar ! e IS
articulos de oficina, interesados por entidad
(200 previstas}
Propaosicion € Lectura y estudio de los | Personal calificado de 1a Preparacidn, estudio y

integracién de un
seminario interactivo
sobre el concepto IS0
9001: 2000, aplicable a
la UNAM para

provectarse a través de

videoconferencia y
disposicién del mismo

via red electronica

recursos materiales

electronicos sobre el

concepto 150 9001:
2000

CGCI, mensajetia,
computadora, Intermet,
correo eleckronico,
articulos de ofidina.

revision del seminario y
de los materiales
auxiliares desarrollados
antes de su emision y
publicacion.

1 mes / Publicacitn
electrénica del seminario
interactiva IS0 9901:
2000 y sus materiales

auxiliares.

Integracion y emision
del programa de
capacitacién por video
conferencia a tado el
personal de las
entidades académicas
de la UNAM

Atencion y estudio de los
recursos materiales
presentados por
videaconferencia sobre &l
concepto IS0 9001:
2000

Personal calificado de la
CGCL, mensajeria,
computadora, Intemet,
correo electronico,
articulos de ofidna.

Revision del proceso de
aprendizaje del personal
de las entidades
acad émicas a través de
ejercicios de evaluacion,

talieres y tareas.

40 sesionas de 2 horas,
una vez por semana /
Listas de
autodiagndstico, tareas,
talleres y presentacion
de casos practicos

Tabla 5. Plan estratégico 2: La promocidn de la certificacion ISO 9001:2000 a nivel institucional y la capacitadén por
videoconferenda.
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El autodiagndstico del resultado de la capacitacion y de 1a

implementacién del concepto en los L € IS.

Solicitar al personal de los L e IS, e autodiagnéstico de sus capacidades organizacionales, con

Objetivo la finalidact de evaluarlos en el aprendizaje del concepto ISC 9001: 2000 y de asegurar en
Especifico ellos la identificacidn de su potencial para desarrollar en el corto, mediano y largoe plazo, su
propio plan de mejora organizacional y/o analitica continua (PMAOC) v la percepcién de su
planteamiento como unidades y como entidades académicas.
Actividades del Actividades de Recursos Actividades de Tiempo estimado
PMAOC losLelS necesarios evaluacion del resultado /
Producto esperado
Revisar el Presentar ala OGCl el | Personai calificado de | Revisién y aprobadion 4 semanas [
autodiagndstico de los | autodiagndstico y las la CGCI, mensajeria, de cada Propugsta de Sistema

L e IS solicitado con
base en las
videoconferencias,
tareas y talleres

presentados.

tareas solicitada.

computadora, Intermnet,
corren electronico,
articulos de oficina.

autodiagndstico, con fa
intencion de identificar
tanto el contexto
operative de cada
unidad comao de la
entidad académica.

de gestion de la calidad

modelo con base en los
procesos ¥ las

propuestas espedficas
identificadas.

Difundir el Sistema de
de gestion de la
calidad modelo, con
obieto de solicitar a los
L € 15 la areacion del
propio, considerando
su extension con base
en los procesos
sustantivos.

Proponer su Sisterna
de de gestion de la
calidad (5GC), con

objeto de fundamentar

SUS Procesos
sustantivos.

Personal calificade de
la CGCI, mensajeria,
computadora, Internet,
correo electrdnico,
articutos de oficina.

Revision y aprobacion
del Sistema de de
gestion de la calidad de
cada L e IS o entidad
académica de acuerdo
con la norma ISO
Q001: 2000

6 meses / La
aprobacidn del SGC de
cada LeIS; el
incumplimiento de este
producto requeriria de
la asesoria
persanalizada de la
CGCl que pudiese ser
encadalelS.

Tabla 6. Plan estratégico 3: El autodiagnéstico del resultado de la capadtaddn y de la implementacién del conceptoen losL e
IS.
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La realizacion de ejercicios de auditoria internaalosL e IS
Realizar visitas in situ a los L e IS de las entidades académicas participantes del PMAOC y
Objetivo cuya evaluacién documental de 1a propuesta de SGC, fue satisfactoria, con el objeto
Especifico verificar el grado de implementacion e implantacién del concepto ISO 9001: 2000.
Actividades del Actividades de Recursos Actividades de Tiempo estimado
P PMAOC losLeIS necesarios evaluacion del resultado /
Producto esperado
Realizar la Preparar todes los Personal calificado de La identificacion, 8 meses de ejercicios de
L Planificacion, elementos que definen | la CGCI, computadora, | revision y dedaracidn | auditorfa interna / el
programacion y sus sistemas de gesticn Internet, correa de hallazgos de informe de auditoria
ejequcion de ejercidios de la calidad y las electronico, articulos auditorfa interna con | interna y diagnéstico de
A de auditoria interna evldencias que los de oficina. base en los criterios resultados de ejercicio
para los L e IS cuya sustentan Todos los elementos | previamente definidos. de auditoria interma.
documentacidn sobre documentales y
N los sistemas de practicos de la CGCi
gestion de la calidad, para realizar auditorias
fue satisfactoria internas in situ.
Solicitar los planes de | Analizar y evaluar los | Personal calificado de | La revisidn y el andlisis | B meses de realizacién
accion comectiva yf o | mecanismos de accién | la CGCI, computadora, de las acciones de ejerdcios de
preventiva necesarios para Intemnet, correc correctivas/preventivas | auditoria interna para el
correspondientes a resolver los hallazgos electrénico, articulos | presentadas por los L e | seguimiento de acciones
4 cada ejercicio de de los informes de de oficina. IS, con la finalidad de | preventiva/commeciivas/El
auditoria interna en auditonia interna. Tados los elementos darles sequimiento y | informe y diagndstico de
funcion de los Preparar y enviar & la documentales y conciusién. resultados de ejercido
resultades de sus CGCI Yas acciones practicos de la CGCI de auditoria de
informes correctivas/preventivas | para realizar auditorias seguimiento de acciones
correspondientes y su internas in situ. correctivas/peventivas y
PMAOC el PMAOC
correspondients

Tabla 7. Plan estratégico 4: La realizacion de ejercicios de auditoria intema alosL e IS.
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El seguimiento y la preparacion de los L e IS para la pre-auditoria y auditoria de

certificacion IS0 9001: 2000 por parte del organismo certificador

Realizar visitas in situ a los L e IS de las entidades académicas participantes del PMAOC y

Objetivo cuya evaluacion in situ del SGCI, fue satisfactoria con recomendacion 6 no satisfactoria,
Especifico con relacion a la implementacion e implantacidn def concepto IS0 9001: 2000 y con el
objeto de preparar al L e IS al proceso de pre-auditorfa de certificacién.
Actividades del Actividades de Rectrsos Actividades de Tiempo estimado
PMAOC losLelS necesarios evaluacién del resuitado /
Producto esperado
Realizar la Preparar todos los Personal calificado de La identificacidn, 8 meses de ejercicios de

Planificacion y
programacion de
€ejercicios de auditoria
de seguimiento,
nor;'rlales y de
accionas
correctivas/preventivas
para los L e IS cuyos
resultados de auditoria
previa hubiesen sido o
neo satisfactorios

elementos que definen
sus sistemas de gestion
de la calidad, las
evidendas que los
sustentan vy todos los
mecanismos de su

evaluacion y medicion.

1a CGCl, computadora,
Internet, correo
electrdnico, articulos
de oficina.
Todos los elementos
documentales y
practicos de la CGCI
para realizar auditorias

internas in situ.

seguimiento, revisién y
€n su £aso
realimentacion o
condusion tanto en los
elementos de los
sistemas de gestion de
la calidad de losL e IS
que lo requieran comao
en el seguimiento al

PMAQC que presenten

auditoria intema [ el
informe de auditoria
intema y diagnostico de
resultados de ejercicio
de auditoria intema de
sequimiento y cierre.

Solicitar al organismo
certificador 1as visitas
de pre-auditorias de
certificacidn para
todos los L e IS de
servicios que tengan
un porcentaje de
avance en la eficacia y
eficiencia de sus
sistemas de gestién de
1a calidad, superior al
B0,

Analizar y evaluar los
mecanismos de accidn
necesancs para
demostrar de acuerde
con Ya norma IS0
9001: 2000 que la
eficacia y la eficiencia
de sus sistemas de
gestion de la calidad es
supericr o igual al
BO%.

Personal calificado de
la CGCI, computadora,
Internet, correo
electrénico, articulos
de oficina.
Todos los elementos
documentales y
practicos de la CGCT
para apoyaralosLe
IS en sus necesidades
de gestién de la
calidad

La révision y el andlisis
de los indicadores de
medicidn de la eficacia
y la eficiencia de sus
sistemas de gestion de
la calidad

Al mismo tiempo que el
seguimiento anterior /EI
informe y diagndstico de
resultados de ejercicio
de auditoria de
seguimiento de acciones
correctivas/peventivas

Tabla 8. Plan estratégico 5: El seguimiento y la preparacion de los L e IS para la pre-auditoria y auditoria de certificacién 150
9001: 2000 por parte del organismo certificador.
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5.1.1 Cronograma de actividades

El cronograma de actividades para lograr la implementacion de la certificacién 1SO 9001: 2000
de las capacidades organizacionales de los L e IS en las entidades académicas de la UNAM,
obedecié a la necesidad de identificar y definir estratégicamente las cinco etapas planificadas
antes mencionadas; lo cual permitié identificar procesos cruciales cuya implementacién a nivel

institucional se previ6 en la forma que lo muestra la tabla 9.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR LA PLANEACION ESTRATEGICA DE LA
CERTIFICACION ISO 9001: 2000 EN LOS L E IS DE LA UNAM
Calendario para 4 aios Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5
ENERO = -
A | FEBRERQ :
fi MARZO =
o ABRIL
MAYO T
3 JUNIO - ; =i
o AGOSTO ==
5 SEFTIEMBRE | &
1 OCTUBRE
NOVIEMBRE = T
ENERQ =i=
A " FEBRERD
7} MARZO
o ABRIL
MAYD
2 JINID
0 AGOSTO
o SEPTIEMBRE
2 OCTUBRE
NOVIEMBRE
~ ENERD
A FEBREROQ
] MARZO
0 ABRIL
MAYD
2 JUNIO
0 AGOSTO
o SEPTIEMBRE
3 OCTUBRE
NOVIEMBRE
ENERD
A FEBRERQ
fl MARZO
I} ABRIL
MAYC
2 JUNIC
° AGOSTO
0 SEPTIEMBRE
a OCTUBRE
NOVIEMBRE

Tabla 9. Calendario de actividades para implementar 1a planeacion estratégica de la certificacion de L e IS de la UNAM.
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5.2 Responsabilidad de la funcién desarrollada.

La planeacién de la certificacibn ISO 9001: 2000 durante el afic 2001, mediante la
implementacién de un Sistema de Gestién de Calidad modelo, obedecié al interés institucional
convocado por la méxima autoridad de la Universidad Nacional Autdénoma de México, el C.
Rector Dr. Juan Ramon de la Fuente, con la finalidad primordial de documentar, asegurar y
elevar la mejora continua de las capacidades organizacionales y las competencias analiticas de
las instalaciones y el personal de los L de investigacion, docencia, asi como de las IS

(bibliotecas, unidades de computo académico, etc.) de la UNAM.

La estructura organizacional bésica para asegurar la implementacién del sistema de gestidn de
la calidad propuesto, reside por disposicion del Rector en dos autoridades directivas:

a) La Coordinacién de la Investigacién Cientifica, que delega las responsabilidades de
gestion en los directores de Centros e Institutos de Investigacion Cientifica y
Tecnoldgica dentro del Subsistema de Investigacion Cientifica.

b) La Secretaria General, de la UNAM que delega las responsabilidades de gestién en los
directores de las Facultades y Escuelas de la UNAM,

Para el cumplimiento de la Certificacidn de los procesos sustantivos de la UNAM en los ambitos
de competencia (investigacion, docencia y servicios especializados), el Coordinador de Ila
* Investigacién Cientifica designé a la Direccidén para el Desarrollo de la Investigacion de la
Secretarfa de Investigacion y Desarrolio, como la entidad de promocidn, capacitacion y asesoria
del proceso de certificacién de los sistemas de gestidn de la calidad de los diferentes L e IS de

las escuelas, facultades, institutos y centros de investigacion de la UNAM.

La Direccién para el Desarrollo de la Investigacién a su vez, designd a la Coordinacién de
Gestién para la Calidad de la Investigacion, como entidad promotora del plan estratégico rumbo
a la certificacion de las capacidades organizacionales de los L e IS con al Programa estructurado
en cinco partes y llamado Plan de Mejora Analitica y Organizacional Continua (PMAOC)
dentro de la UNAM.
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Es de especial consideracién y trascendencia la importancia que tiene la asignacion de

responsabilidades al jefe de departamento de la Coordinacidn de Gestion de Calidad de la

Investigacion en la UNAM (CGCI) y todo el personal que colabora en estrecha relacion dentro de

la CGCI en virtud del organigrama al que pertenece (ver figura 4):

RECTORIA
Plataformas i
oceanograficas Coordinadion
de Gestign
Secretaria de Productiva
Investigacién y <: Direccién para
Desarrollo el Desarrollo de B
la Investigacion go%rg;ia'ﬂodn Jefe de
= ey e on de Gestion de !
E:T;d wacen Seqretaria Calidad de la Calidad de la Becarios
Investigacién < Académica Erc:granlitas. Investigacion Investigacion Servicio social
Cientifica INERSEarES \
Secretaria
Administrativa
Secretaria Juridica
\

Figura 4. Organigrama de la Coordinacidn de la Investigacién Clentifica

De acuerdo con la estructura del organigrama de la figura 4, la CGCI como grupo ocupa el
lugar niimero cuatro y los responsables de ejecutar todas las actividades descritas en las
planificaciones dos a cinco, somos los lugares cinco y seis.

La delegacién de la responsabilidad de desarrollar el proyecto institucional de certificacion
ISO 9001: 2000 de los L e IS, solicitado por conducto de la Direccién para el Desarrollo de la
Investigacidén hasta los niveles cuatro, cinco y seis, se convierte en una asignacion de
funciones, responsabilidades y autoridades de gran relevancia. Se fundamenta en la
capacitacién y calificacion continua del personal de la CGCI a través de la demostracion de

formacion, capacidades, habilidades y experiencia.

El grupo de trabajo de la CGCI pudo lograr la confianza y credibilidad en su trabajo, por

parte del personal de los L e IS de las diversas entidades académicas participantes del
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PMAOC, en virtud de su continua participacion en las actividades descritas y de fas asesorias
personalizadas a los L e IS en funcién de su blsqueda por asegurar las capacidades
organizacionales y las competencias analiticas aplicables en los procesos sustantivos
correspondientes a cada una de las diversas disciplinas de la UNAM.

Los procesos sustantivos certificables bajo el concepto ISO 9001: 2000, definidos de manera
institucional gracias a la colaboracién, opinion y a la propuesta consensual de los expertos y
del personal entrevistado en las entidades académicas que participaron en el PMAOC,
permitié que los L e IS identificaran con mayor facilidad el camino hacia la certificacién,
motivo por el cual se manifestaron gratamente satisfechos y agradecidos por la labor
conjunta que se pudo lograr entre los L, IS y la CGCL
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6 LA REALIZACION DEL PROCESO DE CERTIFICACION ISO 9001: 2000 EN LA UNAM

El proceso de la certificacion ISO 9001: 2000 de las capacidades organizacionales en los L e IS
de la UNAM funciond gracias a la planeacion estratégica desarrollada con el Programa
denominado Plan de Mejora Analitica y Organizacional Continua (PMAOC) dentro de la
UNAM mediante la siguiente secuendia de actividades fundamentales:

a) La promocién del concepto de certificacién ISO 9001: 2000 de Sistemas de Gestion
de la Calidad (SGC) de los L e IS de la UNAM a fravés de los Directores de las
entidades académicas de la UNAM interesadas.

b) La capacitacién en el conocimiento de la norma ISO 9001: 2000 en sitio y a
distancia por videoconferencia en el contexto UNAM de las entidades académicas
interesadas.

c) La evaluacién de la capacitacion propuesta a nivel institucional.

d) La solicitud a los laboratorios L e IS de ejercicios de autodiagnéstico para la
identificacién y conocimiento de su capacidad instalada en el drea de competencia.

e) La promocion de un Sistema de Gestién de Calidad modelo que sustentase la base
documental de las capacidades organizacionales de los L e IS en sus tres areas
fundamentales de competencia:

i. Procesos de investigacion:
1. Aplicada
2. Tecnologica

ii. Procesos de formacién de recursos humanos {docencia):
1. En laboratorios de licenciatura
2. En laboratorios de investigacion de posgrado

iii. Procesos de servicios:
1. De investigacion (internos y externos)
2. A la investigacion (internos y extemos)

f) La realizacidn de visitas de diagndstico a los L e IS (ejercicios de auditoria interna).
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g) La realizacion de visitas de asesoria a los L e IS (seguimiento de los ejercicios de
auditoria interna).

h) El seguimiento a las acciones correctivas generadas por los L e IS; su conclusion y
preparacién para las pre-auditorias de certificacion por parte del organismo
certificador (Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacién, IMNC).

i) La participacion en el seguimiento de las pre-auditorias de certificacién por parte
del IMNC.

j) La participacién en el seguimiento de las auditorias de certificacién por parte del
IMNC.

La planeacién estratégica de la certificacion de capacidades organizacionales de los L e IS de la
UNAM considerd el cronograma descrito en la seccion 5.1 del capitulo cinco de este informe de
la préctica profesional, sin embargo en el transcurso de la ejecucién de los planes descritos para
el aseguramiento de su ejecucion, se propusieron varios cambios, sustentados en los tiempos de
respuesta de los participantes adscritos al PMAOC; de manera que la conclusién de actividades
globales, derivadas de los cinco planes, se sintetiza en [a tabla 10 que es un esquema de

planificacion y actividades concretas realizadas por la CGCI.

6.1. Entidades participantes
El nimero total de L e IS que respondieron a la convocatoria de integracion y participacién del
PMAQC para la certificacién de SGC en los procesos sustantivos de la UNAM, de investigacion, -
docencia y servicios especializados, fue de 177 que representaron a 18 entidades académicas de
la UNAM como o muestran las tablas 11 A y 11 B que se citan en la capitulo 7 de este informe

de la practica profesional.
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6.2 Descripcion de las etapas y actividades propias de la certificaciéon en los L
e IS de la UNAM

6.2.1 La promocion del concepto de certificacién 1SO 9001: 2000.

De las capacidades organizacionales de los L e IS de la UNAM, se formalizé mediante la
invitacion directa a los directores de las Facultades, Escuelas, e Institutos y Centros de la
UNAM por conducto de! Coordinador de Gestién para la Calidad de la Investigacion
(CGCI).

El Coordinador convocd a los directores a incorporarse ai PMAOC, con la intencién de
formalizar el plan estratégico de las entidades académicas por conseguir la certificacion
I1SO 9001: 2000 de las capacidades organizacionales de sus L e IS especializados en el
ambito de sus competencias.

La convocatoria de la Coordinacion se consolidé a través de la confirmacion del interés en
la participacién del PMAOC con fines de certificacion, de 12 institutos y centros y de 8
facultades, cuyas bases operativas se establecieron en 20 convenios (bases de
colaboracion) entre cada entidad interesada, la coordinacion de la investigacion cientifica
y el IMNC,

6.2.2 La capacitacién en el conocimiento de la norma ISO 9001: 2000

En sitio y a distancia en el contexto UNAM de las entidades académicas interesadas.

La Coordinacidn de Gestién para la Calidad de la Investigacion (CGCI) en colaboracién
con la Direccién para el Desarrollo de 1a Investigacion DDI) prepard, emitid, difundi y
publicé por medios electrénicos, los materiales didacticos necesarios para la capacitacion
del personal de los L e IS de las entidades académicas participantes del PMAOC a través
de 49 videoconferencias que fueron transmitidas 2 horas semanalmente durante un afio;
el contenido de las mismas enfatizd en relacién con la siguiente tematica:

a) La introduccién al conocimiento de la norma ISO 9001: 2000.

b} El concepto Kaizen dentro de las organizaciones.
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c) Las filosofias y los modelos de calidad.

d) El enfoque a sistemas y procesos.

e) La importancia del personal dentro de las organizaciones.

f) La planificacion estratégica de la calidad.

g) Los beneficios de la implementacién de sistemas de gestion de calidad (con sus
elementos fundamentales: el personal, la organizacién, los clientes, los
proveedores y la sociedad).

h) La integracion y funcionalidad de equipos de trabajo (para mejora de procesos,
equipos funcionales, equipos por proyectos, equipos autodirigidos, etc.).

i) La mejora continua de la calidad (incremental a través de analisis de
autodiagndstico, ciclos de mejora, relacion cliente - proveedor).

j) La introduccién a! conocimiento de la norma internacional ISO 17025: 1999
“Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y de
calibracién” (NMX-EC-17025-IMNC-2000) ISO 17025: 1999.

6.2.3 La evaluacién de la capacitacién propuesta a nivel institucional.

Se tradujo en la revision y evaluacidn sistemdtica de los conceptos difundidos por
videoconferencia y por medios electrénicos, con la aplicacién de una serie de
cuestionarios fundamentados y orientados a que el personal de los L e IS de las
entidades académicas de la UNAM, identificara los elementos fundamentales para el
autodiagndstico de sus organizaciones y para la integracion de sus sistemas de gestion
de la calidad y con ello se fadilitara el contexto sobre el cual definirian sus procesos
productivos sustantivos y certificables bajo la norma ISO 9001: 2000.

Los cuestionarios aplicados a los L e IS de las entidades académicas de la UNAM para
obtener con elios el autodiagnéstico y la identificacion de sus procesos, se presentan en

los anexos 1 de este informe de la practica profesional.
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6.2.4 La solicitud a los L e IS de ejercicios de autodiagnéstico.

Para la identificacién y conocimiento de su capacidad instalada en el area de
competencia, consisti6 en la recopilacién de informacién de las entidades académicas
como incorporacién o en su defecto la informacién particular de todos y cada uno de los
L e IS especializados participantes del PMAQC, que indicd los siguientes elementos
fundamentales en cada organizacién:

-a) La razén de ser de la misma (mision).

b) La perspectiva de desarrollo a largo plazo (vision).

¢) Los objetivos de la organizacién y los objetivos en relacion con la calidad.

d) Los lineamientos establecidos para convertir los objetivos de calidad en
realidades y darles aplicabilidad y congruencia en relacién con la mision y la
visién (politica de calidad).

e) Los procesos productivos identificados en los L e IS especializados de cada
entidad académica.

f) Los productos entregables identificados de los procesos productivos definidos
(tangibles e intangibles).

g) La identificacién de los clientes o usuarios reales y potenciales de los productos
identificados y los proveedores de los procesos productivos identificados como
sustantivos dentro de las organizaciones.

h) La definicion de la capacidad instalada capacidad instalada de los L e IS, con
base en la infraestructura y espacios disponibles, el equipamiento cientifico
aplicable, la metodologia empleada, el personal calificado participante,
proyeccién tecnoldgica de sus capacidades y competencia técnica, etc.

i) El autoanalisis DAFO. Debilidades (D), Amenazas (A), Fortalezas (F) ¥
Oportunidades de mejora (O).

El autodiagnéstico aplicado a los L e IS de las entidades académicas de la UNAM para

obtener los elementos fundamentales, se presenta en el anexo 2 de este informe de

la practica profesional.
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6.2.5 La promocidn de un Sistema de Gestion de Calidad modelo.

Que sustentase la base documental de las capacidades organizacionales de los L e IS dentro de

las entidades académicas participantes del PMAOC, surgié como respuesta a la informacion que

entregaron las unidades interesadas en el PMAOC, La cual permitié a la Coordinacién de Gestion

para la Calidad de la Investigacidn, disefiar un Sistema de Gestién de la Calidad aplicable a las
entidades recientemente mencionadas considerando el alcance de los procesos productivos que
cada entidad declaré en el &mbitc de su competencia y que basicamente se sintetizan en tres
grandes procesos que fundamentan la mision de la UNAM:

a) Procesos de investigacion: Aplicada y tecnoldgica.
b) Procesos de formacién de recursos humanos (también denominado docencia): En L
de licenciatura y en L de investigacion de posgrado
) Procesos de servicios: internos y externos tanto de investigacion (por la
investigacién en si misma) como a la investigacion (en apoyo a la investigacion).
La propuesta de los procesos referidos fue disefiada de acuerdo a la declaracion de los
expertos de cada dmbito de competencia en las entidades académicas correspondientes y
con fundamento en lo que establece el articulo 1°. de la Legislacién Universitaria de la
UNAM que establece:
“ta Universidad Nacional Autdnoma de México es una corporacion publica -Organismo
descentralizado del Estado- dotads de plena capacidad juridica y que tiene por fines
impartir educacion superior para formar profesionistas, investigadores, profesores
universitarios y técnicos itiles a Jla sociedad: organizar y realizar
investigaciones, principalmente acerca de las condiciones y problemas
nacionales, y extender con la mayor amplitud posible los beneficios de la
cultura”.

Las propuestas se sometieron a la evaluacion y aprobacion consensual de los participantes
a través de reuniones de trabajo en los sitios de aplicacion, con la finalidad de asegurar y

comprobar su funcionalidad.
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El resultado del esquema general para las propuestas aprobadas por los expertos en cada
ambito de competencia se formaliza a través de los tres procesos fundamentales para la
certificacién de capacidades organizacionales que finalmente se aprobaron por el consenso
de los expertos y que se muestran en las siguientes figuras:

Figura 5: Los procesos de investigacion tecnoldgica y aplicada en la UNAM,

Figura 6: Los procesos de formacion de recursos humanos (docencia) en licenciatura y

posgrado en la UNAM.

Figura 7: Los procesos de servicios en los laboratorios e instancias de servicios.
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6.2.5.1 Los procesos de investigacion en los laboratorios de la UNAM:

LOS PROCESOS DE LA INVESTIGACION TECNOLOGICA Y APLICADA EN LA UNAM

EL PROCESO DE INVESTIGACION TECNOLOGICA EN

LOS LABORATORIOS DE LA UNAM

El usuaria solicita a 3 UNAM proyectn de investigacion

para la mejora, transformacidn o innovacion de

sis procesas, productos, serviclos o
infraestructura productiva.

v

dirminos de misrenaia
in unuaria ded proyecie

El Laboratorio integra propuesta resumida prefiminar,

mono e interdisciplinaria, del proyecio de investigacir]

de respuesta focal al requerimiento.

Yinipretoceie
Il praymeis

:

El usuario considera viabilidad det proyecto y requiere a

la UNAM protocolo de investigacidn extendido (pro
técnica, econdmica, juridica, patrimonial

y administrativa).

Desarrollo y validacion de metodologia, trazabilid
calibracién de equipo. Suficiencia tecnoldgica
de instalaciongs, equipo & insumos de investigacion.

ad, y

[efraastructunr analiticn ¥
tecnoligics del proyectn

Organizacion de equipo(s) de trabajo. Planes
muestreo. Planeacion integral e inicio del proyecto,

EL PROCESO DE INVESTIGACION APLICADA EN
LOS LABORATORIOS DE LA UNAM

Por iniciativa propia,

productivo o 1a sodedad.

y sin considerar la participaddn del sector
preductivo en el origen y desamrollo del proyecto, el investigador concibe
hipétesis y elabora protocolos de investigacion, con la prospectiva de
aplicacidn de sus resultados, en e corto plazo al beneficio del sactor

Bl investigador identifica los requerimientos
materlales del proyerin para desarotfario con

/

FEOUISCS proplos o con apoya fe agencias
de imvestigacid (como COMACYT).
am dal proyects
v —
Desarrollo ¥ validackin de metodologia, trazabiidad y
calibracidn  da  equipo. Suﬁcm Lumdngnm de
instalaciones, equipo & insumos de investigacion, R .
+ tncnokiigea del proyects
Organizacién de equipo(s) de trabajo. Planes de
muestreo. Planeaddn integral e inicio del proyecto, u@m"‘?m& i
\ -

1
Tlm—am
1 imigi) el poyecin

Obtencidn  de  resultados  en
comprometidas con el usuario

etapas

v

L______—

el del proyectn

Evaluacones Intermedias de resultados  obtenidos

Obtencion de resuttades en etapas planeadas por |
el investigador. ‘

Dezamllio del proyecto
+ I

1]

Evaluaciones intermedias de resuftados ebtenidos

+ Evaluaddn del proyecta

1

Iﬁtenciﬁn de resultados finales previstos ¢

Evalusciones el proyerso

entre las organizaciones p@uctivas de la UNAM

| Entrega de resultados finses comprometidos

transferenda de nuevos conodmientos
tecnolégicos a terceros interesados

|
| s |

| Publicacidn de resultados v
obienddn de patetes

Y i
Flniguito del proyerto
transferencia de nuevos conodmientos L_/,___
tecnoldgicos a terceros interesados

Figura 5: Les procesos de la investigacién tecnoldgica y aplicada en 1a UNAM

Fuente: CGCI, como resultado del consenso de la opinién de los expertos de los laboratorios de investigacion adscritos a las
entidades académicas mencionadas en la secci6n 6.1 dcapituloseis de este informe y por la DDI f CGCP / CGCL.
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6.2.5.1.1. Declaracion de la realizacién de los procesos de investigacion en la
UNAM:

La investigacion cientifica dentro de la UNAM, se ejerce principalmente en tres

modalidades relacionadas con la necesidad de que sus resultados respondan en un corto,

mediano o largo plazo a las necesidades de terceros interesados en la sociedad:

a)

b)

El proceso de investigacion cientifica basica, define la secuencia de eventos que
existe desde el planteamiento de una idea o hipdtesis cientifica original, de propdsitos
mediatos, conducida por los grupos de investigacion del subsistema de la investigacién
cientifica de la UNAM, hasta el planteamiento, aprobacion, ejecucion, control, verificacion
y medicion de los resultados del planteamiento original, con el apoyo de las instancias
correspondientes hacia el logro de los resultados, con la finalidad de aportar
conocimientos originales de calidad, relevancia e impacto al presente y al futuro de la
humanidad.

Por la circunstancia de que el proceso de investigacidn bdsica posee sus propios
mecanismos de evaluacién de la calidad, relevancia, originalidad e impacto de sus
productos y resultados finales, NO ES objeto de certificacién ISO 9001: 2000.

El proceso de investigacion aplicada es concebida por iniciativa del investigador que
la genera dentro de sus lineas de investigacién propias. Sin considerar intervencion
alguna del sector productivo en su concepcidn original. O bien, reorientando los
resultados de !a investigacién basica en el curso de la misma, al conocer las expectativas
de usuarios reales o potenciales de los productos de la investigacion durante el desarrollo
del proceso de investigacion aplicada. Sus resultados pueden transferirse al sector
productivo, en cualquier momento ulterior a las ideas que la originaron. Cuando se
desconocen parcial o totalmente las expectativas del usuario potencial por aplicar sus
resultados, suele ser muy restringida Ja posibilidad de que en el corto o medianc plazo se
transfieran e inserte en los procesos productivos, o servicios de la organizacion
productiva. A menos que quien la genera haya considerado, de algin modo, las
expectativas y requerimientos del sector productivo en su disefio original o en el

desarrollo ulterior del proceso. El proceso de investigacién aplicada, define la secuencia
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desde el planteamiento de una idea originat definida por iniciativa propia del investigador
y dirigida a la solucién de un problema especifico posiblemente concerniente a los
intereses del sector productivo o la sociedad, el cual en el corto o mediano plazo intenta
ser resuelto por los grupos de investigacién del subsistema de la investigacion cientifica
de la UNAM, sin ninguna o minima intervencidn del sector productivo o terceros
interesados en su planteamiento original, o bien, reconfigurando y reorientando sus
resultados al conocer expectativas de terceros, hasta la aprobacion, ejecucidn, control,
verificacion y medicidn de los resultados del planteamiento original, con el potencial de

ser transferidos hacia un tercer interesado (beneficiario).

E! proceso de investigacién tecnolégica corresponde a las investigaciones, los
servicios tecnoldgicos y los proyectos concebidos, desarrollados y terminados en
respuesta a un requerimiento especifico de la organizacion del sector productivo que los
solicita. Desde el inicio, sus objetivos, alcance, metodologia y desarrollo de resultados se
enfocan al propésito de satisfacer la demanda del promotor que los origind. Sus
resultados, incluso los que podrian representar innovaciones tecnoldgicas,
invariablemente se transferiran a la organizacion que la demanda y patrocina, excepto
que esta Ultima declare lo contrario. Su transferencia se compromete, incluso antes de
iniciarla o al término de la misma. La innovacién implica comprometer regalias.

El proceso general de investigacidn tecnoldgica (externa), define la secuencia que existe
desde el requerimiento de una necesidad explicita de transformacion tecnoldgica, hecha
por conducto de un tercer interesado del sector productivo hacia la UNAM, cuyo resultado
se espera obtener por personal académico de la UNAM en ¢l corto o mediano plazo,
hasta el planteamiento, aprobacién, ejecucion, control, verificacidén y medicién de los
resultados del planteamiento original, con la finalidad de satisfacer los requisitos del
tercer interesado (beneficiario) asi como de transferirie los nuevos conocimientos

tecnoldgicos generados, al usuario que los requirio.
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6.2.5.2 Los procesos de formacién de recursos humanos (docencia) en
licenciatura y posgrado en la UNAM:

LOS PROCESOS DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS (DOCENCIA) EN
LICENCIATURA Y POSGRADO EN LA UNAM

EL PROCESO DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EL PROCESO DE FORMACION DE RECURSOS
EN LABORATORIOS DE INVESTIGACION HUMANOS EN LABORATORIOS DE LICENCIATURA
B usuorio (alumno de licencisture o posgrda, 6 Las jefaturas de camera en coordinacidn con fas autoridades
estudiante pam estanca), soicts al {los) asesor (es) intemas de las entidades educativas de fa UNAM en sus
técnico (s) del- Iaboratorio de investigacadn diferentes ambitos de competencla, revisan los planes de
una enlrevista paea paricipar & proyectos 'm"'"_"ﬂj estudias de las disciplinas educativas que imparten, en funcidn
de imvestighsita, de los requerimientos de los alumnos y
+ de las necesidades propas de! paf§- fanaacisn ininr sameuirsl ¥ eads
atna.
Reqistro del usuarlo para asignacidn de planes de trabajo *
(tanto el usuario come el asesor consideran 'flahicbd sl :
proyecto en funcién de los requerimientos Planearidn, desarrollo y asignacién de informacién de soporte
del usuarin ¥ det proyecto). Elabratde te e de para definir tanto los grupos docentes de trabajo como de
Ggarias alumnos ¥ las estrategias educativas = —
# Necesarias de ¢ / asignatura de carrera. [~ o . e nuales de
practicas por askgnatura y
Bl asesar y e usuario investigan e identifican camera, listades de alumnos ¥

los requenmientos organizadonales,
econdmicos, de infraestructura y téaricas
aplicables para o dessmollo adecuado del
prowectn | specificacionsg].

profesors.

Asapio y reyisian de weurese Verificacion y validacidn de suficiencia en [0S insumos
frep fimany b requeridos para las précticas de laboratoria, por
e asignatura y carrera (instalaciones,
materiales, reactivos, equipos, ett.} —
Asigracin v aplicooda de los recursos pas inlar E;h;;cr:gnmg;i;nt:l: Idlsctgdcsde
el desamollo del proyecto, alumnas y profesores,

i | S || ¢ —

Verificaciin vy validacion  de  infraestructua
necesana en los faboratorios pars 8 r“ihm:sin =

£ ususro ohtiens Tesulmdos parciales del |

desarrollo del proyecto en tas etapas ! de Drictices por SskTA'Y CHTITR: Do oo
oomprometidas con los asesones — ; ____-_.-_-_____‘
t2cnics. presarlaryie eSS,
T Oa svance; Dikoongs —r—
¢ personses Aplicacitn de-las practicas, Otencsén y maacdn de x
reseftadis de kg prichors.
Conclusion de actividades planeadas para 1; 1 L
ejecuckin del proyectn de nvestigaciia,

mm!na‘h&rsuhm;de

peracio social, Ge sffancied, d2
IeesTigacitn v & E CEND
FRpATACHan O e R s

obientin de grada.

Evaluacion integral final del process de
formacién de recursos humanas desde el
punto de vista préctico en las carreras de

licenciatura.
| Entrega de resultados finales comprometidos | l
transferencia de nuevos conocimientos Seguimiento del proceso de formadén
icos @ torceros intoresados de recursos humanos en las @rreras.

Figura 6: Los procesos de formacion de recursos humanos {docencia) en licenciatura y posgrado en la UNAM
Fuente: CGCI por el consenso de la opinion de los expettos de la Facultades:

FQ: (Programa de Ingenieria Quimica Ambiental y de Quimica Ambiental); Unidad de Metrologia

FESAR: {Division de Ciencias Fisico Mateméaticas y de las Ingenierias) y

FESZ: (Ingenieria Quimica)
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6.2.5.2.1 Declaracién de la realizacién de los procesos de formacién de
recursos humanos (docencia) en los laboratorios de licenciatura y posgrado en
la UNAM:
La formacién de recursos humanos en los laboratorios de la UNAM, se ejerce principalmente
en dos modalidades relacionadas con la necesidad de que sus resultados respondan en un

corto, mediano o largo plazo a las necesidades de la sociedad:

a) El proceso de formacién de recursos humanos (docencia) en los laboratorios de
investigacién, define la secuencia de eventos que existen cuando los alumnos de
licenciatura y/o posgrado (maestria, doctorado y posdosctorado), se incorporan a los
procesos de investigacién aplicada y/o tecnoldgica, como apoyo ejecutor de los mismos,
bajo la direccién de los investigadores responsables de los proyectos de investigacion. Los
grupos de investigacion responsables de los proyectos, elaboran planes de formacion de
los alumnos, a corto mediano y/o largo plazo en funcién del planteamiento de los
proyectos de investigacién y de las necesidades propias de los alumnos de lograr el
desarrollo de la profesidn en el ambito de su competencia, y con la finalidad de satisfacer
2 grandes aspectos: Los requerimientos de terceros interesados (beneficiarios internos
y/o externos a la UNAM) y la formalizacién de la formacién del recurso humano a través

de la obtencién del grado académico de los alumnos (licenciatura y posgrado).

a) E! proceso de formacién de recursos humanos {docencia) en los laboratorios de
licenciatura (carreras), define la secuencia de eventos que existen cuando los alumnos de
las carreras de licenciatura dentro del alcance de las diversas disciplinas académicas de la
UNAM, se incorporan a los planes de estudios de cada una de ellas desde el punto de
vista “practicas de laboratorio de las asignaturas de cada carrera”, con el aval inicial de la
adecuacion de los mismos, a las necesidades del entorne académico del pais, por las
instancias correspondientes en la UNAM. El desarrollo del proceso de docencia consiste
en las siguientes etapas fundamentales:

a) Analisis y evaluacion de los planes de estudio de las carreras

b) Planeacion de las practicas de laboratorio

¢) Verificacion de insumos / equipos
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d) Verificacion de infraestructura

e} Explicacién tedrico — practica del ensaye o practica a realizar
f)  Ejecucién de la practica

g) Decision de aceptacion / rechazo de resultados

h}  Evaluacidn final proceso con base en los objetivos.

6.2.5.3 Los procesos de servicios en los L e IS de la UNAM:

LOS PROCESOS DE SERVICIOS EN LABORATORIOS E INSTANCIAS DE SERVICIOS

DE LA UNAM
EL PROCESO DE SERVICIOS TECNOLGGICOS EN EL PROCESOQ DE SERVICIOS A LA INVESTIGALIGN
LABORATORIOS DE INVESTIGACION O INSTANCIAS EN LABORATORIOS E INSTANCIAS SE SERVICIOS
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Figura 7: Los procesos de servicios en laboratorios e instandas de servicios de la UNAM
Fuente: CGCI, como resultado del consenso de la opinién de los expertos de la DDI / CGCP / CGCT.
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6.2.5.3.1  Declaracion de la realizacién de los procesos de servicios especializados
en los laboratorios e instancias de servicios de [a UNAM.
Los servicios proporcionados por la UNAM en los L e IS, se ejercen principalmente en dos
modalidades relacionadas con la necesidad de que sus resultados respondan en un corto,

mediano o largo plazo a las necesidades de terceros interesados en la sociedad:

a) El proceso de servicios tecnoldgicos en los L e IS, define la secuencia de eventos que
existen cuando las organizaciones productivas solicitan a la UNAM proyectos de servicios
tecnoldgicos y/o de investigacion para la mejora, optimizacion de operacién o
transformacion tecnoldgica de sus procesos, productos, servicios o infraestructura
productiva. Dentro de las principales etapas del proceso estan las siguientes:

o  Solicitud del servicio de investigacion y/o tecnolégico por parte de la organizacion
productiva (usuario del proyecto) a la UNAM via términos de referencia.

e Integracion documental resumida de un miniprotocolo del proyecto de servicios
tecnoldgicos por parte del laboratorio o instancia de servicios, en respuesta al
requerimiento de la organizacidn solicitante.

« La aceptacion del miniprotocolo del proyecto de servicios por parte del usuario del
proyecto, requiere que el laboratorio o instancia de servicios correspondiente integre
tanto un protocolo extendido del mismo como los convenios general y especifico,
programa y anexos correspondientes, para formalizar las propuestas técnica,
econdmica, juridica y administrativa correspondiente al proyecto de servicios
tecnoldgicos.

e La revision y andlisis de la infraestructura analitica y tecnolégica del proyecto
(desarrollo y validacién de la metodologia; aseguramiento de la trazabilidad de las
mediciones (equipamiento, insumos de investigacidn, instrumentacién, materiales de
referencia, estandares, software, etc.)

« Infraestructura organizacional e inicio del proyecto (equipos de trabajo, planeacion,

muestreo, etc.)
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La obtencidn, andlisis e informacion de resultados parciales y finales al usuario y
retroalimentacién de informacion.

Evaluacion de resultados obtenidos entre la organizacién y la UNAM.,

Entrega de resuitados finales comprometidos previo analisis de satisfaccion del
usuario.

Finiquito del proyecto.

b) El proceso de servicios a la investigacién en los L e IS, define la secuencia de eventos

que existen cuando los investigadores del subsistema de la investigacion cientifica, entre

y hacia las entidades de la UNAM, e inclusive los investigadores externos o cualquier

usuario externos a la UNAM, solicitan el servicio de apoyo analitico, de insumos o

materiales de investigacidn requeridos e incluso bibliograficos. Comprende la atencion de

usuarios internos o externos a la UNAM, o cualquier organizacién productiva solicitante a

la UNAM de servicios espedificos en el ambito de su competencia (Bibliotecas, talleres,

servicios de computo). Dentro de las principales etapas del proceso estan las siguientes:

Requerimiento del servicio por el usuario. El laboratorio o instancia de servicios
evalta la solicitud e integra respuesta para cumplir los requerimientos planteados.
Propuesta de servicios por parte del laboratorio o instancia de servicios. Una vez
considerada la viabilidad del servicio el L o IS integra la evidencia documental
correspondiente de mutuo acuerdo entre las partes e inicia la dotacion del servicio
mediante cualquier acuerdo entre los pares que defina la entidad (convenios,
autorizaciones, validaciones, etc.).

Cualquiera de las herramientas anteriores, considera la validacién y operacion de la
metodologia empleada; el aseguramiento de la trazabilidad de las mediciones o el
seguimiento del servicio (equipos, insumos de investigacion, materiales, estandares,
etc.).

Considera la infraestructura organizacional para llevar a cabo el servicio a la
investigacién (competencia de los equipos de trabajo, planeacion del servicio, etc.)

La obtencion y analisis de resultados comprometidos con el usuario en tiempo y costo

acordados y la realimentacién de informacién en caso de ser necesario.
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e Entrega de resultados finales comprometidos previo analisis de satisfaccién del
usuario.
+ Finiquito del servicio.

« Andlisis de la satisfaccion del usuario para potenciar la mejora continua.

6.2.6 La documentacién del sistema corporativo de gestion de la calidad

Todos los elementos que se definieron en el numeral 6.2.5 de éste seccidn, que fue Gtil para la
certificacién de las capacidades organizacionales en los tres ambitos mencionados, se
fundamentaron en la integracion y difusion institucional del conjunto de elementos que son
requisitos solicitados por la norma ISO 9001: 2000:

La documentacion de:

a) El Manual de Calidad Modelo (4.2.2) ostentando su proposicion y alcance en la

estructuracién correspondiente a los tres procesos definidos, con la integracién de la mision,

vision objetivos y politicas identificadas por los L e IS, participantes del PMAOC.

b) Los 6 procedimientos requeridos como obligatorios por la norma ISO 9001: 2000

s Control de documentos (4.2.3),

» control de registros (4.2.4),

« auditorias internas (8.2.2),

« manejo de producto no conforme (8.3),

e acciones correctivas (8.5.2) y

+ acciones preventivas (8.5.3).

c) Los documentos que a juicio de los L e IS, fuesen necesarios para asegurarse de
la eficaz planeacidn, operacién y control de sus procesos (documentacion de la
planificacion y realizacién del proceso y del producto asi como el plan estratégico para
sustentar y asegurar la mejora continua).

d) Los 21 Registros de calidad requeridos por la norma y que estan distribuidos de la
siguiente manera en los requisitos que establecen que deben mantenerse registros de:

» 5.6.1: Las revisiones efectuadas por la direccion.
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6.2.2-e: ta educacién, formacion, habilidades y experiencia del personal de la
organizacion.

7.1-d: Evidencia necesaria de que los procesos de realizacion y el producto resultante
cumplen los requisitos.

7.2.1: La evidencia de los requisitos relacionados con el producto.

7.2.2: Los resultados de la revision de los requisitos del cliente y de las acciones
originadas por la misma.

7.3.2: Los elementos de entrada para el disefio y desarrollo que estén relacionados con
los requisitos del producto y mantenerse.

7.3.4: Revision del disefio y desarrollo. Deben mantenerse registros de los resultados de
las revisiones y de cualquier accion necesaria.

7.3.5 Verificacién del disefio y desarrollo. Deben mantenerse registros de los resultados
de la verificacion y de cualquier accidn que sea necesaria.

7.3.6: Validacion del disefio y desarrollo. Deben mantenerse registros de los resultados
de la validacion y de cualquier accién que sea necesaria.

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo: Los cambios deben revisarse,
verificarse y validarse, seg(in sea apropiado, y aprobarse antes de su implementacion. La
revisién de los cambios del disefio y desarrollo debe incluir la evaluacidn del efecto de
los cambios en las partes constitutivas y en el producto entregado. Registrarse.

7.3.7: Deben mantenerse registros de los resultados de la revisién de los cambios y de
cualquier accién que sea necesaria.

7.4.1 Proceso de compras: Producto adquirido. Deben mantenerse los registros de los
resultados de las evaluaciones y de cualquier accién que sea necesaria que se deriven de
la misma.

7.5.2 Validacién de los procesos de la produccidén y de la prestacion del servicio. Lios
requisitos de los registros de validacion.

7.5.3: Trazabilidad. Cuando sea un requisito, la organizacién debe controlar y registrar la
identificacion Unica del producto.

7.5.4 Propiedad del cliente: Cualquier bien que sea propiedad del cliente que se pierda,
deteriore o que de algin otro modo se considere inadecuado para su uso debe ser

registrado.

Pagina 61 de 160




« 7.6 Control de os dispositivos de seguimiento y medicion. Los registros de calibraciones
o verificaciones a intervalos especificos o antes de su utilizacién, comparando con
patrones de medicién trazables a patrones de medicion nacionales o internacionales;
cuando no existan tales patrones debe registrarse la base utilizada para la calibracion o
verificacion.

« 8.2.2: Deben mantenerse los registros de la realizacién de auditorias, para informar de
los resultados.

¢ 8.2.4 Seguimiento y medicion del producto. Debe mantenerse evidencia de la
conformidad con los criterios de aceptacidn. Los registros deben indicar la (s) persona {s)
autorizada(s) para la liberacion de producto.

8.3 Control del producto no conforme. Se deben de mantener registros de la naturaleza
de las no conformidades y de cualquier accién tomada posteriormente, incluyendo las
concesiones que se hayan obtenido.

e 8.5.2. Acciones correctivas. La organizacion debe tomar acciones para eliminar la causa
de no conformidades con objeto de prevenir su recurrencia. Las acciones correctivas
deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. Deben
mantenerse los registros de los resultados de las acciones tomadas.

« 8.5.3 acciones preventivas. La organizacién debe determinar acciones para eliminar las
causas de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones
preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales. Y deben

mantenerse registros de los resultados de las acciones tomadas:

6.2.7 La realizacion de visitas de diagnostico a los L e IS.
Tuvo como proposito evaluar la adecuacién del Sistema de Gestion de Calidad modelo, al
personal de los L e IS, de acuerdo a sus necesidades propias, para identificar la documentacion

requerida en torno a los procesos productivos que habian declarado con anterioridad a través de

los cuestionarios y el autodiagnéstico solicitado por la CGCIL.
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La CGCI planed la realizacion de visitas de diagndstico a los L e IS en funcion del grado de
avance obtenido como resultado de la integracién de informacion entregada oportunamente por
los participantes, a sus expedientes (informacién mencionada en los anexos 1y 2).

La CGCI integro el plan de visitas con base en:

a) La asistencia a los cursos de capacitacion por videoconferencia.

b) EL cumplimiento en la integracion de la informacion solicitada en los anexos 1y 2
con base en los criterios preestablecidos por fa CGCI, en las tareas y resoluciones
presentadas.

¢) La pertinendia y relevancia de la informacion obtenida.

d) La proposicién de los esquemas funcionales para la operacion de sus L e IS,

Se programaron las fechas de las visitas de diagnéstico para los 177 L e IS adscritos

al PMAQC y finalmente en funcién de la respuesta de los incisos anteriores, se

formalizaron 3 visitas a cada uno de ellos para un totaf de 75 unidades interesadas.

6.2.8 La realizacién de visitas a los L e IS con la finalidad de aplicar
ejercicios de auditoria interna 6 asesorias en caso de ser necesario.

Con el objeto de asegurar el avance en el proceso de implementacién e implantacién de
sus sistemas de gestion de calidad, en junio de 2002 se planificaron y programaron los
ejercicios de auditorfa interna y e de julio de 2002 a enero de 2004 se llevaron a cabo las
auditorfas internas a los L e IS de la UNAM. La planeacion se fundamentd de la siguiente
manera:

6.2.8.1 La planeacion y ejecucién de auditorias internas.

Requirié del conocimiento de los requisitos de la norma ISO 9001: 2000 por parte del
personal de los L / IS para verificar el grado de cumplimiento de los sistemas de
gestion de la calidad.

Las auditorias se realizaron en dos formas, con personal capacitado y calificado de los

L / 1S en la realizacién de auditorias internas o por la UNAM, a fravés de la CGCL.
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La planeacién de auditorias internas se hizo anualmente por los responsables
asignados dentro de cada entidad académica con base en el conocimiento y
calificacién sobre el conocimiento de la norma ISO 9001: 2000. Los L e IS se
encargaron de designar a las personas responsables de esta actividad (consultar
anexo 3), considerando la aplicacién previa de los criterios de auditoria interna
(Objetivo, alcance, departamento, area, seccion u operacién a ser auditada, tipo y
categoria de la auditoria, localizacién, en dénde se condujeron asi como la frecuencia
de las auditorias seguimiento, etc., los documentos de referencia como auditorias
previas o similares, registros, fechas requeridas o tentativas de la auditoria, requisitos
especificos de calificacién para el personal de la auditoria, cuando fue aplicable
(sobre todo en el caso de areas técnicas especificas, que requirieron del apoyo de
expertos técnicos ajenos al drea a ser auditda), nimero de miembros del equipo,
etc.).

Los responsables de cada L e IS laboratorio o de la entidad solicitaron a la CGCI la
aplicacion de auditorias internas con base en el conocimiento de sus avances de
documentacién e implementacion del concepto 1SO 9001: 2000 en su sistema de
gestion de la calidad, la mejora continua y los seis documentos obligatorios
mencionados en la seccion 6.2.6 del capitulo seis.

El alcance de las auditorias internas lo determinaron los responsables de los L e IS
solicitantes, en los casos en que apenas se habfa iniciado la implementacion del SGC
fue necesario conocer el grado total de cumplimiento (auditorfa interna al 100%),

posteriormente el alcance pudo cambiar conforme a las necesidades de los L e IS.

6.2.8.2 La metodologia para la aplicacién de auditorias internas.

Tuvo como fin el aseguramiento del proceso, motivo por el cual su aplicacion se
realizé por triplicado a 70 L e IS de los 177 mencionados con anterioridad (en el
contexto del antes, durante y después de la implementacién de sus sistemas de
gestidn de la calidad). Se aplicé la metodologia de auditorfa interna indicada en la
norma mexicana NMX-CC-SAA-19011-IMNC-2002 “Directrices para la auditoria de los
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sistemas de gestién de calidad y/o ambiental” (figura 8), la calendarizacion y los

formatos que aparecen en el anexo 3 del presente informe de la practica profesional.

Autcridad para el programa de auditoria

—"

Establecimlento del programa de auditoria
{5.2,5.3)

——— - pbjetives y amplitud Planificar
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-~ [BCUrBOS
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I - evaluacion de los auditores Hacer
Aciuar
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de mejora

R —

Figura 1 —Dlagrama de fiujo del procesc para ta gestidn de un programa de auditoria

Figura B. Diagrama de flujo del proceso para la gestidn de un programa de auditoria ;
Fuente: NMX-CC-SAA-19011-2002. DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

Y/O AMBIENTAL
Como lo indica la figura 8 es indispensable atender los elementos que giran en torno
al proceso medular de las auditorias internas, para lo cual la CGCI, se dio a la tarea de
convocar a la integracién, formacién y calificacion de auditores internos 1SO 9001:
2000 de la UNAM, con la finalidad de contar con un panel de auditores internos
calificados, expertos, plurifuncional y multidisciplinario que fuese parte del proceso de
auditorfas internas por areas de competencia y con el fin (ltimo de asegurar en la

UNAM, la medicién de la eficacia y eficiencia de sus procesos sustantivos, en
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perspectiva hacia la consolidacién de la mejora analitica y organizacional continua
como institucidn de educacion superior.

6.2.8.2.1 Los criterios para la formacién de auditores internos ISO 9001:
2000.

Para la realizacién de las auditorias internas por parte de la CGCI en la UNAM se
cuenta con un primer padrén de auditores internos 1SO 9001: 2000 (25 integrantes)
que se integrd en mayo de 2003: Los auditores fueron formados, entrenados y
calificados y han sido evaluados por instructores reconocidos dentro de la institucion
para tal efecto (Avalados por los auditores det IMNC certificados internacionalmente).
Para las auditorias internas por parte de las mismas entidades (participacién cruzada
de los auditores del padrén UNAM entre entidades de diferentes ambitos de
competencia), el equipo auditor se capacito y calificd para realizarlas con base en las
normas 1SO 9001:2000 y con la NMX-CC-19011-IMNC-2002.

En mayo de 2005 se integro un segundo curso de las mismas caracteristicas, que
permitié la ampliacién del padrén a un total de 65 auditores internos capacitados y

calificados en los mismos conceptos mencionados.

6.2.8.2.2 Los requisitos solicitados para ser auditor interno capacitado y
calificado son:

a) Asistir y participar del curso de formacién de auditores internos ISO
9001: 2000 / ISO 19011: 2002 impartido por instructores reconocidos por
organismos certificadores acreditados, que contempla otros conceptos
normativos relacionados, aplicables. A partir de 2005 la CGCI cuenta con
un programa anual de formacion, calificacion y mantenimiento de
auditores internos ISO 9001: 2000.

b) Aprobar satisfactoriamente el curso de formacion de auditores ISO 9001:
2000 / I1SO 19011: 2002 (constancia de reconocimiento con valor

curricular).
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c) Participar como auditor en entrenamiento en 5 auditorfas internas dentro
de la institucidn (constancia de participacién).

d) Participar como auditor en 5 auditorias dentro de la institucién (constancia
de participacion).

e) Todas las evidencias objetivas de la calificacién y capacitacién de los
miembros del padrén se encuentran en los registros correspondientes al
numeral 8.2.2 del Manual de calidad de la CGCI.

6.2.8.2.3 Integracién de los Grupos de Auditores Internos ISO 9001: 2000.

a) Seleccion de Auditores: La CGCI convoca a la integracion del grupo de
auditores para ejecutar las auditorias internas de los L e IS de la UNAM en
funcion de su campo de aplicacion, siempre y cuando no exista una relacion
directa en el &mbito de su trabajo, esto, con la finalidad de evitar conflicto

- de intereses y asegurar la objetividad, transparencia e imparcialidad de
juicio en su participacién como auditores internos.

b) Integracion de los grupos de auditores: En la integracion de los grupos
de auditores existen las siguientes figuras en funcién de la extension y
complejidad de los SGC de los laboratorios:

« Un auditor lider {(auditor interno, calificado (personal de ta CGCI o de
los 2 grupos de auditores internos a nivel institucional, capacitados y
calificados), que participa como coordinador, programador y
representante de la gestion ejecutora del grupo auditor.

¢ Uno o dos auditores (auditores internos calificados con experiencia
minima de 5 auditorias internas), quienes participan como ejecutores
de la auditoria.

« Uno o dos auditores en entrenamiento (auditores internos calificados
que participan Unicamente como observadores del desarrollo de las
auditorias internas).

« Un observador que participa como testigo y critico silencioso del

desempefio de cada uno de los miembros del equipo auditor.
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6.2.8.3 El Procedimiento desarrollado en las auditorias internas ISO
9001: 2000.

Para iniciar el proceso de auditorias internas de calidad, revisién y evaluacién del SGC de
los laboratorios, se siguiercn 4 etapas.

a) Conocimiento de la estructura documental de los laboratorios, con la
aplicacién de Ja lista de verificacién {consultar anexo 4), el equipo auditor
asignado, revisé la documentacién presentada por L e IS, antes de la auditoria en
sitio, para conocer su nivel de documentacion de acuerdo con la norma ISO 9001:
2000.
b) Notificacion de auditoria interna: Cuando los L e IS cumplieron el grado de
avance documental requerido para la auditoria interna (de acuerdo con su
alcance), la CGCI, les notificd anticipadamente el plan de auditorfas internas con la
finalidad de que se prepararan para la ejecucion de las etapas mencionadas
anteriormente.
c) Revisidon en sitio del grado de implementacion alcanzado en la
documentacién revisada (auditoria interna en sitio), con la aplicacion de
la lista de verificacion {(consultar anexo 4). Esta etapa es la auditoria interna
en sitio y consta de las siguientes fases:
» Reuni6n de apertura: En las instalaciones del L / IS, el auditor lider
presentd a su grupo auditor y establece los acuerdos notificados previamente a
la auditoria interna.
« Ejecucién de Auditoria Interna: El auditor lider coordiné la ejecucion de
actividades de revision del SGC del L e IS en conjunto con su equipo auditor
para resolver el cumplimiento de la norma ISO 9001: 2000.
e Reunion del equipo auditor: Cuando todos los integrantes del equipo
auditor finalizaron la revisién del SGC se reunieron con la finalidad de comentar
sus observaciones e integrar la conclusidn de hallazgos y la propuesta de

redaccidn del informe de auditoria interna para los auditados.
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« Reunién de cierre: El auditor lider informé a los L e IS auditados sobre los
hallazgos encontrados durante el proceso de revision del SGC y su implantacion
y adard dudas en cualquier observacién. Cuando las dos partes (auditado-
auditor) estuvieron conformes con lo establecido, se realizé el cierre de la
auditoria interna, con las evidencias sustentables aplicables (anexo 5).

« Elaboracién y entrega del informe de auditoria: El equipo auditor
elaboré y entregd el informe de auditoria interna con la declaracion no
conformidades encontradas en el SGC donde hubieron y dio el diagnostico de
los avances encontrados, el tiempo de entrega fue estipulado por los

responsables asignados de las entidades o por la CGCI.

d) Elaboracién del plan de Acciones Correctivas: El auditor lider solicité a los
L e IS auditados, el plan de acciones correctivas, preventivas, modificaciones o
correcciones necesarias derivado-del informe de auditoria interna correspondiente
y sobre el cual se comprometié a dar seguimiento en conjunto con su equipo
auditor, sobre la base de buscar conforme a lo previamente planificado con los L e
IS, el cumplimiento e implantacién de las acciones correctivas propuestas. En el
informe de auditorfa se indicaron las observaciones puntuales y corporativas que
les permitirian proporcionar el mejor seguimiento al plan de acciones hasta la

siguiente auditoria interna y cierre de las mismas.

6.2.9 La realizacion de visitas a los L e IS.

Con la finalidad de aplicar ejercicios de auditoria interna para el seguimiento de acciones
correctivas preventivas & asesorias en caso de ser necesario (criterio aplicable en
funcién del incumplimiento de requisitos sobre el informe previo de auditoria interna del
cual se derivaron las no conformidades correspondientes).

Las visitas se aplicaron para asegurar tanto el avance en el proceso de implementacion e
implantacién del SGC, como en el cumplimiento, resolucién y cierre de las acciones
correctivas presentadas para el cumplimiento de su SGC de manera que quedasen
resueltas. A partir de julic de 2002 y hasta diciembre de 2004, en algunos L e IS casos se
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llevaron a cabo auditorias internas simultaneamente a las auditorias internas para el

seguimiento de acciones correctivas / preventivas, en virtud de los casos en los cuales

presentaron un desempefio favorable tal en la implementacion e implantacién de sus SGC

que, lo favorecieron fortuitamente.

El procedimiento para el desarrollo de las auditorias internas con objeto del seguimiento

de acciones correctivas / preventivas, fue el mismo que el citado en los incisos del

numeral 6.2.8 de este informe de la practica profesional.

Los resultados preliminares de ésta etapa se encuentran en capitulo siete de este informe

de la practica profesional en la tabla 12.

6.2.10 El proceso de pre-auditorias y auditorias de certificacién.

Con la entidad certificadora que en este caso fue el Instituto Mexicano de Normalizacion y
Certificacién A.C. (IMNC) para los L e IS de las entidades académicas de la UNAM, consistié en

varias etapas que iniciaron con fundamento en el cumplimiento porcentual de la implementacion

e implantacién de los requisitos de la norma ISO 9001: 2000, entre [as cuales destacaron las

siguientes:

a)

b)

La CGCI preparé un proceso de seguimiento y medicién del cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001: 2000 para cada uno de los 75 L e IS que
participaron en cada una de las etapas descritas en las secciones 6.2.1 a 6.2.9 de este
informe de la practica profesional; el criterio para aceptar a los L e IS que pudieron
ser candidatos a las pre-auditorias y auditorias de certificacién, se basd en la
comprobacién de esa medicién en el cumplimiento de requisitos en un porcentaje
igual o superior al 80% desde el punto de vista documental y de implementacion. Los
resultados de ésta segunda seleccién de L e IS se reflejan en la tabla 13 del capitulo
siete de éste informe de la practica profesional.

Del proceso de medicién anterior se obtuvo un listado de L e IS aptos para recibir una
pre-auditorfa y auditoria de certificacién, por cada unidad (L e IS). Si en cada entidad

académica y su SGC lo permitia y se presentaba como SGC corporativo (se promovio
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d)

la homologia corporativa de criterios de integracidn del mismo), por cada entidad
académica de la UNAM se prepard una solicitud de certificacion.

El IMNC, atendi6 cada una de las solicitudes individuales (38 L e IS) o corporativas
(como entidades académicas y participaron 8 entidades académicas) presentadas y
procedid a fa planificacién y a la emisién de un programa de pre-auditorias y
auditorfas de certificacion que disefié especialmente para la UNAM por areas de
competencia y por disciplinas de aplicacion.

La programacién de pre-auditorias auditorias documentales fue entregada a la CGCI
para su difusién en la UNAM, motivo por el cual a partir de abril — mayo de 2004, se
llevaron a cabo 22 de las 38 auditorias documentales unitarias en sitio por parte del
IMNC a los SGC presentados por los L e IS. De ésta primera revision a los SGC se
obtuvieron recomendaciones y oportunidades de mejora en relacion con su
aplicabilidad y funcionamiento, para lo cual, los L e IS que requirieron de esas
oportunidades de mejora, respondieron inmediatamente al IMNC para su correccion
planificada y solucién.

Los L e IS presentaron al IMNC las acciones correctivas que permitieron demostrar la
planificacion de las oportunidades de mejora, con lo cual el IMNC autorizé la viabilidad
de las pre-auditorias de certificacion a la UNAM a través de la CGCI.

Los resultados satisfactorios que observd el IMNC en los L e IS que fueron visitados
en sus lugares de trabajo y del grado de avance en la implantacion de sus respectivos
SGC, revelaron que este primer grupo de L e IS podia prescindir de las pre-auditorias
de certificacion y solicitar directamente las auditorias de certificacion.

Las auditorias de certificacién a la UNAM previstas para los 22 L e IS tomaron el
lugar de las pre-auditorias con mucho éxito; su resultado derivé en la identificacién
corporativa (entidades académicas) e institucional (todas las entidades que establecen
vinculos con terceros interesados tanto internos como externos), de oportunidades de
mejora en los procesos de medicidn, antes, durante y después de cada proceso y en
el propio SGC y sus procesos de apoyo. El proceso que se llevé a cabo en junio y julio
de 2004, revelé oportunidades de mejora anotadas en los informes de auditoria de
certificacién reportados por el IMNC, Los L e IS presentaron al IMNC las acciones

correctivas correspondientes para subsanar las oportunidades de mejora sugeridas
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por el IMNC y este atendi6 la respuesta a las acciones presentadas por los L e IS,
mismas que resultaron satisfactorias para el IMNC.

f) El IMNC otorgé el reconocimiento de la certificacion 1SO 9001: 2000 de los sistemas
de gestion de calidad para los procesos sustantivos de la UNAM en investigacion,
docencia y servicios a 30 L y 3 IS durante Octubre — Noviembre y Diciembre de 2004
y Enero — febrero de 2005.

g) Durante todas las etapas descritas en el inciso 6.2.10 la participacién de la CGCI como
instancia de servicios que es como grupo de apoyo asignado para la gestion de
sistemas de calidad en la UNAM, participé activamente en la organizacién, planeacion,
administracién, seguimiento y apoyo en cada una de las actividades desempeiiadas
por el IMNC, para asegurar que la planificacién propuesta por la organizacion,
funcicnara de la mejor manera.

Los resultados que revelan todas las actividades desarrolladas en 6.2.10 aparecen en

capitulo siete de este informe de la practica profesional.

7. LA VERIFICACION DE LOS RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROCESO DE
CERTIFICACIONEN LOS L E IS DE LA UNAM

7.1 Resultados de la planeacién conducente a la certificaciéon ISO 9001: 2000
de los Sistemas de Gestion de la Calidad en los L e IS de la UNAM.

E! resultado de la planificacién de estrategias definidas en la sesion 5.1 del capitulo cinco de
este informe de la practica profesional, dio como resultado una modificacién para el
cumplimiento de los compromisos adquiridos con los usuarios por los tiempos que emplearon en
virtud de que se suscitaron cambios por el tiempo de respuesta observado en atender y dar
respuesta a los requerimientos de informacion solicitados a las entidades académicas. Como

resultado de la etapa de planeacion se obtuvo la informacidn descrita en la tabla 10.
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7.2 Resultados de los acuerdos con Ia entidad certificadora (Instituto
Mexicano de Normalizacién y Certificacién (IMNC) y con las entidades
académicas.

El IMNC, participé con la UNAM desde 1988 en el convenio de colaboracion que se sustenta en
un vinculo de beneficio mutuo bajo la premisa del mejoramiento continuo’ de las capacidades
organizacionales de las instituciones de educacién superior que buscan la excelencia de los
educandos en las diferentes disciplinas académicas y su adecuada insercién en la sociedad, con
la participacién de recursos humanos formados y calificados que conduzcan a la nacion hacia el
progreso.

Por ésta razén el IMNC renovd su compromiso con la UNAM en enero de 2001, ofreciendo su
participacién a través de un compromiso de gratuidad permanente celebrado con la
anteriormente denominada Direccién para el Desarrolio de la Investigacion (DDI), mismo que
hasta la fecha persiste, con la intencién de propiciar la certificacién ISO 9001: 2000 de las
capacidades organizacionales de los procesos sustantivos de la UNAM en relacién con fa
investigacién, la docencia y los servicios especializados “de y a” la investigacion.

De éste proceso de certificacidn se ha obtenido la integracién de grupos multidisciplinarios de
recursos humanos capacitados y calificados, en las diferentes disciplinas académicas de la
institucién, lo cual contribuye a la futura autogestion cruzada en la implementacion e
implantacién de sistemas de gestion de calidad, que permite que fa institucién en este sentido,

mejore y le proporcione ahorro a la UNAM al convertirla en institucion de autogestion.
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'NUMERO DE |

ETAPAS
UNIDADES POR FECHA PROPUESTA
ALCANZAR
La promocidn del concepto de certificacién | Promover la  difusidn en  las
en las entidades académicas de la UNAM | facultades, escuelas, institutos y 20 3 meses a partir de
centros de la UNAM. enero de 2001
La promocidn de la capacitacion en el |Lograr la participacion de los
concepto de certificacion ISO 9001: 2000. | laboratorios e instancias  de 200 1 afio a partir de junio
servicios de 2001
L3 evaluacion de la capacitacion Evaluar a los 200 interesados 200 evaluaciones 3 meses a partir de
enero de 2002
La solicitud de autodiagnéstico DOFA Reunir 200 solicitudes de autodlagnasticos 3 meses a partir de
autodiagndstico efectivo. efectivos enero de 2002
La promocion de un Sistema de Gestion de | Difundir un Manual de Calidad | 1 Manual de calidad | Junic — Septiembre de
Calidad modelo come ejemplo aplicable modelo aplicable difundido a todos 2002
La realizacion de visitas de diagnostico Visitar a todos los laboratorios e 200 1.5 afios a partir de julic
instancias adscritos al PMACC de 2002

La realizacion de visitas de asesoria

Asesorar a los laboratorios e

instancias que lo requiriesen

El seguimiento de acciones correctivas

Atender y revisar las acciones
propuestas

Los laboratorios e
instancias de
servicios que 1o
requiriesen

1.5 a 2 afios a partir de
julio de 2002

La participacién y seguimiento de pre-
auditorfas de certificacién

Proponer, promover y participar
en el seguimiento de las pre-
auditorias del IMNC

La paricipacion y seguimiento de

auditorias de certificacion

Proponer, promover y participar
en el seguimientc de las pre-
auditorias del IMNC

Los laboratorios e
instancias de
servicios que
superasen el

cumplimiento de

requisitos aplicables
para el IMNC

6 meses a partir de julio
de 2004

Tabla 10. Resultados de la planeacién estratégica para la certificadén ISO 9001: 2000 de los procesos sustantivas de
investigacion, docencia y servicios enlos Le IS dela UNAM
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7.2.1 Resultados de los convenios especificos y bases de colaboracién

propuestas.
La continuidad del compromiso permanente celebrado entre el IMNC y la UNAM a través de la
DDI, dio como lugar durante los afios 2001 y 2002, la integracién de 13 bases de colaboracién
celebradas con 13 entidades académicas de la UNAM entre las cuales se encuentran:

a) Facultad de Odontologia (FODO).

b) Facultad de Quimica (FQUI).

¢) Facultad de Medina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ).

d) Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI).

e) Facultad de Estudios Superiores Aragdn (FESAR).

f) Facultad de Estudios Superiores Cuautitilan (FESC).

g) Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FESZ).

h) Facuitad de Ingenieria (FING).

i) Instituto de Investigacion en Materiales (IIMT).

j) Instituto de Quimica (IQUI).

k) Instituto de Geologia (IGEL).

1) Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnolégico (CCADET).

m) Centro de Ciencias de la Tierra (antes UNICIT).

7.2.2 La participacién voluntaria de entidades académicas que no celebraron
convenios especificos (bases de colaboracién), pero que decidieron incorporarse al programa
de certificacion de laboratorio e instancias de servicios.

a) Centro de Fisica Aplicada y Tecnologia Avanzada (CFATA).
b) Instituto de Ingenieria.

¢) Instituto de Fisica.

d) Facultad de Ciencias (FCIE).

e) Centro de Ciencias de ia Atmdsfera (CCAT).

f) Instituto de Neurobiologia (INB)

g) Instituto de Biotecnologia (IBIT)

h) La Coordinacién de vinculacién de las autoridades con el consejo universitario
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En este informe de ia practica profesional no se anexan los convenios de colaboracion en virtud
de los instrumentos que garantizan su ejecucion y que se consideran elementos confidenciales
para cada entidad.

7.3 Resultados preliminares de La promocién del concepto de certificacién
IS0 9001: 2000 y de la capacitacién por video conferencia.

La difusién de la promocién de la certificacién de los SGC y la capacitacion por videoconferencia
en los diversos temas citados en el Capitulo seis, se consolidé y participaron activamente 12
institutos, centros, dependencias y de 9 facultades, cuyas bases operativas se establecieron en
13 convenios (bases de colaboracion) y compromisos de trabajo entre cada entidad interesada,
la coordinacidn de la investigacién cientifica y el IMNC, con lo cual se logr6 que los participantes
de las 21 entidades mencionadas respondieran a las solicitudes de informacion relevante a su
entidad académica, con el enfoque hacia la bUsqueda e identificacion de sus procesos
sustantivos aplicables y hacia la formalizacion de su autodiagndstico, tal y como lo solicitaron los
anexos 1y 2.

7.3.1 El resultado de la evaluacién de la capacitacion propuesta a nivel
institucional y de los ejercicios de autodiagnéstico.

Permitié que los L e IS identificaran y definieran mediante el consenso en cada
entidad académica y posteriormente entre entidades, las bases para la
implementacién e implantacién de los SGC con la estructuracion fundamentada de los
tres procesos sustantivos citados en la seccion el 6.2.5 del capitulo seis de este
informe de la préactica profesional.

La respuesta del personal de los L e IS, aunque surgié de manera tardia, permitio que
la CGCI pudiese identificar informacién fundamental para poder establecer un
mecanismo de facilitacidon de la implementacidn del concepto de la certificacion a nivel
institucional; tal es el caso de la informacién que pudo obtenerse como lo establecen
las tablas 11 Ay 11 B.

Pagina 76 de 160




INFORMACION DERIVADA DEL AUTODIAGNOSTICODELOS Le IS DE LAS ENTIDADES ACADEMICAS DE LA UNAM

ENTIDAD LABORATORIOS | INSTANCIAS BE PROCESOS PRODUCTOS USUARIO PROVEEDOR
ACADEMICA SERVICIOS PRODUCTIVOS ESPERADOS
ESPECIALIZADGS
3 {plantas piloto) Servicins de Proyectos piloto I Investigadores /
investigacién (farmacia, quimica y industria Los
FESC** alimentos). investigadores
6 Docencia Practicas de Alumnos
laboratorio Los profesores
4 Servicios de Investigadores | ¥ los consejos
F Investigacion interna académicos
A FESI ** y externa revisores de
c g Practicas de Alumnos los planes de |
u laboratorio estudio |
L 1 Investigacion Proyectos de Investigadores / |  ta UNAM |
T investigadion interna industria !
A FESZ** y externa Los profesores |
D 2 Dacencia Précticas de y ks consejos
E laboratorio Alumnos académicos
s 1 Servicios Servicios de consulta revisores de
especializadas bibliografica Pablico en los planes d
! aeneral estudic
Investigarién Proyectos de La UNAM
investig. intema y | Investigadores [
FING** 45 externa industria La Industria
| Servicios
| especializados Servicios de
S = investiaacion i
FMVZ** 10 | Investigacion interna | Proyecios intermds Investigardores LA UNAM |
:: de Investigacion
FODO** 5 - - Servicios de Servidios analiticos | Investigadores / | La industria
o diaandstico Industria A
'I Investigacidn Proyectos de Iinvestigadores / La LNAM
! investigacion mterna industria )
| FQ*x 19 y externa | ] | Los profesores
Docencia Practicas de i Alumnos y los consgjos
laboratorie bl . académicos
Servicios Servicios de Industtia revisores de
1 espedializados investigacion tas planes d
estudio
Escuela | FESAR** 13 Docencia Practicas de Alumnos Los profesores |
i laboratorio y los consejos |
P Servicios Servidios de atencion ¢ Alumnos y académicos
especializados a alumnos profesores revisores de |
| fos planes d
[ estudio
L | | ta UNAM |
----- 2 Servicios Promocion y asesarfa |  El personal de La UNAM
CIC ** especializados i0s laboratorios e |
I Consulta {IS} |
S 1 | universitaria | ;
|
TOTAL 110 14 I
I

Tabla 11 A. Resultados de la planeacién estratégica para Ja certificacién ISO 9001: 2000 de los procesos sustantivos de
investigacién, docendia y servicios enlos Le IS dela UNAM
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INFORMACION DERTIVADA DEL AUTODIAGNOSTICODELOS Le IS DE LAS ENTIDADES ACADEMICAS DE LA UNAM

ENTIDAD ACADEMICA

LABORATORIOS INSTANCIAS DE PROCESOS PRODUCTOS USUARIO PROVEEDOR
SERVICIOS PRODUCTIVOS ESPERADOS
ESPECIALIZADOS
Investigacion Proyectos de
C interna investigacion
E FATA** 12 case= y externa interna y externa
N . Diagnostico
T Servicios analitico
R especializados de
diagndstico
o 3 — Servicios Informes de Investigadores | Investigadores
s CADET** especializados de calibracion de
calibracidn instrumentos / /
=t 2 (plantas piloto) Servicies de Proyectos de ) )
IBIT** investigacion investigacién Industria Industria
intema y externa | interna y externa
:«I Investigacion Proyectos de Investigadores La UNAM
IFIS** 4 1 interna investigacion
S Servicios intema
T espeaalizades | Servicios de mito.
I IGEL** 4 reess Investigacion Proyectos de Investigadores | Investigadores
T interna investigacidn
U IING*#* 2 e y externa interma y externa / /
T .
o TIMT** O, R Servicios Diagnéstico Industria Industria
S especializados de analitico
IQUI** 0 diagndstico
UNICIT** T I [ —
TIBO ** 2 -
TOTAL 50 3

Tabla 11 B. Resultados de la planeacion estratégica para la certificacién ISO 9001: 2000 de los proceses sustantives de
investigacion, docencia y servicios enlos Le IS dela UNAM

*k
FESC: Facultad de Estudios Superiores Cuautitian
FESI: Facultad de estudios Superiores Zaragoza
FESZ: Facultad de estudios Superiores Iztacala
FING: Facultad de Ingenieria
FMVZ: Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
FODO: Facultad de Odontologia
FQ: Facultad de Quimica

FESAR: Facultad de Estudios Supericres Aragon

CIC: Coordinadién de la Investigacion Cientifica

CFATA: Centro de Fisica Aplicada y tecnologia Avanzada
CCADET: Centro de Cienclas Aplicadas y Desarrollo Tecnolagico

IBIT: Instituto de Biotecnologia

IFIS:  Instituto de Fisica

IGEL: IEnstituto de Geologia

IING: Instituto de Ingenieria

IIMT:  Instituto de Investigacidén en Materiales
IQUI:  Instituto de Quimica

UNICIT: Unidad de Investigacidn en Ciencias de 1a Tierra
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7.3.2 El resultado de la publicacién del Sistema de Gestion de Calidad modelo.

Resultd positivo de manera corporativa; sin embargo, no tuvo el impacto esperado en
virtud de que fue copiado por algunas entidades y no utilizado como modelo para et
desarrollo y la propuesta del propio; sin embargo permitid6 gue el andlisis de la
informacién aprendida, aunada a la descubierta en el transcurso de la implementacién del
manual de calidad modelo, tuviera que tender al consenso en los | e IS para la correcta
identificacion, anélisis e interpretacion de los tres procesos sustantivos de la UNAM y su
impacto en la definicion estructurada de sus SGC.

7.3.3 El resultado de la documentacion del sistema corporativo de gestién de
la calidad y de la documentacién de cada entidad académica.

Todas las entidades participantes del PMAOC, integraron sus SGC con el grado y la
extension requerida de acuerdo con los procesos sustantivos que declararon dentro del
alcance de sus SGC y las expectativas de los usuarios reales y potenciales de sus
procesos y servicios en la bisqueda por el cumplimiento y sustento de los requisitos de
la norma ISO 9001:2000.

7.3.4 El Resultado de la realizacion de visitas de diagndsticoalosLe IS

Tuvo como propdsito evaluar la adecuacién del Sistera de Gestion de Calidad modelo, al
personal de los L e IS, de acuerdo a sus necesidades propias, para identificar la
documentacion que los L e IS pudieron haber generado en tomo a los procesos
sustantivos que habian declarado con anterioridad mediante los cuestionarios y el
autodiagndstico solicitado por la CGCI (anexos 1y 2).

La CGCI plane6 la realizacion de visitas de diagnéstico a los L e IS en funcién del grado

de avance obtenido como resultado de la integracion de informacion entregada
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oportunamente por los participantes del PMAOC, a sus expedientes (informacion
mencionada en los anexos 1y 2).

Se programaron las fechas de las visitas de diagnéstico para los 177 L e IS adscritos al
PMAOC vy finalmente en funcion de la respuesta de los incisos anteriores, se formalizaron
3 visitas a cada uno de ellos para un total de 75 unidades interesadas. Los primeros
resultados de avance obtenidos con respecto a la implementacion del concepto ISO 9001:
200 en los L e IS se reportan en las tablas 12 A, 12 B, 12 Cy 12 D.
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Porcentaje de cumplimiento (documentacion e
Laboratorio [ Instancia da servicios implementacion de ka norma 1SO 9004: 2000

| Espectrometria de Masas
Espaciroscopia por Hesonancia Magnética Nucksar (1)
Especiroscopia por Resonancia Magnética Nuckear (2

Especiroscopia por Resonancia Magnéiica Nudear (3 1er. Ejercicio de auditoria: 23
Espectroscopia por Resonancia Paramagnética Elsctrbnica 2°, Ejercicio de auditoria: 53
Difraccion de Rayos X

Cromatografia de fiquidos v gases

Prusbas da Actividad Blokalca Ter. Ejercicio o8 auditoria. 15
Espectroscopia de Ullravicleta, infrarroje, Raman y Dicroismo circular 1er. Ejercicio de auditorta; 23

2°. Ejercicio de auditoria: 53

Mala ima

mla 8 Il'll'll.lmluma {3 Iammm Vet e VW B e Y LA COTE : -

Constatacion de Productos Quimicos y Blokigicos 65
Produccion Animal: Cerdos a0
Produccion Animal: Aves <8
Patnlogla <8
Madicing Praveniiva <8

N ——— __ z

Coordinacidn de Gestion para la Calidad de la Investigaciin
Coordinacibn de Geslidn de Calidad Productiva ]

Ingenietia Quimica (2 laboratorios) 40
Investigacion Fannacéulica 0]
Binliateca Campus | 60
Tabla 12 A. Resultados de la primera ronda de auditorias internas documentales y en sitio a los L / IS que iniciaron con &l

PMAOC a partir del afio 2002 y hasta el aiio 2003 (primera parte).
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Cepario 24

PICAyCHA (4 laboralorios) 10

Guimica Ambiental y Biotecnologia (1SO 17025: 2000) Req. Administrativos: 50
Req. Técnicos: 25

Medios de Cultivo 24

Especiroscopia de Absorcion Atdmica (IS0 17025: 2000) Req Administratives: 65

Req. Técnicos: 25

Biogeoquimica s TV Sl Btk AR S ORES n

Bioterio 30
Fisicoquimicos 30
Edafologia <f
Psicofarmacologia <8
Bioguimica A0
Genética Molecular 25
IMatertales Dentales

Fisica

LEM Farmacia (planta pilolo) 15
LEM Alimenlos (planta pilala) 9

Hecursos Fitosanitarios <8
Mecanica de Suelos 15
Mecanica 10
Electricidad y Magnetismo 15
Ingeniaria Ambiental (DEPFI / IMTA, en Cuemavaca-Morelos} 17
Fluidos de Perforacién v Terminacion 10
Quimica <H
Tratamiento de Materiales <8
Procesos de corte <8

Centro de Apovo Exiracurricular de Ingenieria 20
Ingenierfa Civil 27
Térmica v Fluidos 27
Disefio y Manufactura Pl
Elécirica v Electronica ar
Ingenieria Ambignial 22
Metrologia <B
En Inslituios 8L
3 planias piloto
En Centros 5L
43L
En facultades 2 plantas piioio

Tabla 12 B. Resultados de la primera ronda de auditorias internas documentales y en sitio a los L / IS que iniciaron ¢con el
PMAQC a partir del afio 2002 y hasta el afio 2003 (segunda parte).

En fas tablas 12 C y 12 D se citan de manera general a nivel institucion, cudles son los
principales motivos de no conformidades y los mecanismos propuestos para su atencion, como
parte del diagndstico inicial.
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Reqguisitos de Ia
norma ISCO 2001:
2000

FPorcentaje de
Cumplimiento

Actividades Pendientes por Documentar ¢ Implementar

4. Requisitos del
Sistema de
Administracidn de
Calidad

11 de 26
requisitos

42.31

<+ Identificar la organizacion plenamente.

= Identificacién clara de los procesos que deesea certificar
¥ su interacién.

o Ageguramiento de disposicidén de recuarsos.

@ Complementar el Manual de Calidad ¥ la documentacian
que se deriva e €1.

-2~ [dentificar las referemcias del vianual.

2 Todo el Control de documentos.

= Todo el Control de registros.

5, 5.1 a35.3
Responsabilidad
de la Direccidn

7 de 10 requsitos

7,00

o Rewvisar la adecracion de la politica de calidad de las
organizaciones a la misi6én y visién, porgue en su mayoria
les falta complementar algunos elementos ¥y hacerlas
congruentes.

- Aseguramiento de la disposicidon de recursoes ¥ al
conocimeinto ¥ cumplimiento de los requisitos del cliente.

5.4, Planeacidén de
la Calidad

1 de 3 requisitos

23.33

< Tdentificar claramente los objetivos de calidad.

-3 Los objetivos de calidad deben ser congrucntes con la
politica de calidad.

<+ Buscar un mecansimo para que los objetivos de calidad
sean medibles.

& Crear un mecanismao completo que graficamente permita
planear la calidad de los prcesos identificados que se
desean certificar v/o acreditar 3 que a su vez permita dar

seguimiento a los planes de contingencia.
= Asegurar los perfiles ¥ descripciones de puestos del

S.5w 5.6 4 de 9 requsitos personal gue interviene directamente en lo procesos ast
Responsabilidad, como las evidencias gue los sustentan.
autoridad y a4.44 «  Asegurar todos los elementos que garantizan
comunicacién. globalmente el seguimiento » mejora continua del sistemnma
Revisiones de la de calidad.
direcciéon
- Determinar los recursos relevantes que permmitan la
5.0 a 6.4, implementacién, mantenimiento ¥ mejora del SGC.
Gesticon de & de 14 o Establecer los mecanismos para asegurar la competencia
Recursos: reguisitos del personal que interviens en el proceso {capacitacidn,
Hwmanos, evaluacion » registros}.
Infraestructura 42 BRG = Asegurar la infracstructura que afecta directamente la
~ realizacién del proceso ¥ la obtencién del producto
Amabi te d (edificios, equipo, servicios, medio ambiente, etc.).
1entce <
Trabajo
o A SSEUrar documentalmente v de manera global todos »
cada uno de los procesos gque se desean certificar y/o
10 de 47 acreditar en relacién a lo descrito en la seccidn 4 ¥y 5.4,
7 0. 7.1. 7.2 7.5 requsitos Para identificar y garantizar ¢l producto gue de cada
R ¥ proceso se deriva:
Realizacion del 51 27 +* Conocimiento de los requisitos del cliente; del producto;
Producto N los mecanismos de comuicacion ¥ —oooooiiieiaenes
o= LLLED - retroalimentacién con el cliente; la
planificacidén de la realizacidén del producto; el control de 1a
O, T, T2, TSy 10 de 47 produccién del servicio (proceso); la disposicidén de
7.6 requsitos informacidén necesaria para controlar ¥ dar seguimiento a
Realizacién del los procesos para obtener el producto (instrucciones de
Producto N B trabajo, todo lo relacionado con el equipos. los controles de

(Complementar
con:
B O0aB21,
82.3, 8.2.4
v 5.4)

medicidn, validacién del proceso. cOmo sc identifica,
entrega y valida el producto, etc.).

Es importante también, declarar cémo se mangaja la
propiedad del cliente.

7.3 a7.3.6
Disefio ¥
esarrollo

O de 27 requisitos

a 00

2 Solamente 1 laboratoric ha declarado la aplicacidén de
este requisito, los demias laboratorios no han justificado
claramente su exclusién dentro del Manual de Calidead.
. La declaracidén esta en funcidon de todos los requisitoes
con el enfogue a la propiedad intelectual

Tabla 12 €. Desempefio general Resultados de la primera ronda de auditorias internas documentates y en sitio a los L / IS que

iniciaron con el PMAOC (primera parte).
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Reqguisitos

Porcentaje

Mctividades Pendientes por IDocurmentar

de la maorma Jde Imaprlennermtar
TS » 9001 1i -
OO0 < Cuwnrrs prplizmiens
Tt
& Agegmuarar gue los insumos aplicados al proceso
cumplen con requisitos caspecificados.
F.A.1 a T.a4.4 3 de @ requisitos i Ascgurar la evaluacidn v confiabkilidad des 1los

Proceso de
Compras

33 .33

proveedores de insumos gus afsctan la calidad dei
roducto {(documentar 3 evidencias).
o MAosegnarar toda la informacidn de 1as compras.

B O as 2.1
IMMedicidin,
Aarnalisisn 3
Nejora.
Scegpuirmicntio,
IMedicidn 3
Satisfaccidn
del Clicsnte,

O de Z reqguisitos

.00

e Estos 2 reqguisitos ticonern una estrocha relacidn con 1a
documcntacion = implementacidn gus <1 laboratorio
proponga para ol reqguisito 7 que contempla toda 1a
realiracidcn del producto; por lo tTanto s recomicrda
gque sSe integre para:c

2 Tdocumentar los mecanisimos do maedicidon, andlisis »
mcjora asi como la garantia de 1a satisFaccidGn del
cliente con basc on la revisidn del cumplimmicnto de sus
regQuUisitos, -

- IDocumentar e imploementar auditorias para
determinar gque el S(GC se ostablece, manticne » mejora

2. 2.2 O de 3 requisitos continuarnente.
e Lomsiderar la importancia de la evaluacidn inteceral
Auditoria 00.00 de los procesos » sus productos.

Interian - Definir vy ascgurar los criterios, el alcance, la
frecuesncia, la motodolaogia » los agentes de osvaluacidn
de 1la conformidad para su aplicacidn. -

.- Estos 2 reguisitos tambidn tienen una catrecha
8.2.3 a 8.2 0O de 3 reguisitos relacicn oon la docurmentacidn o implementacidn que

Seguiimientco 3
medicidn dae
los procosos

Q.00

el laboratorio proponga para ol requisito F. qus
contempla toda la realizacidn del productio;: poT lo tanto
se recomicnda que se intcEres para:

e My segmurar los mecanisInos de medicidn, »
seguimiento de los procesos 3y manitener evidenocia de
1a conformidad con los griterios de aceptacidn.

2.3

Control del
Producto INo

O de S5 requisitos

v Identificar de acuerdo con el proceso definido » su
plancacidén, =t PINC » su control.

-3 Identificar responsables para 1 manejo,
procesamiento 3 liberacidn, aceptacidn o recha=o
(cvidencias de realizacidénd.

Conforme 2.0 v Identificar los mecanismos de accidn para ¢l andlisis
de la cauvusa gue 1o procdujo.
2 Estos 2 reguisitos tambidn tienen una estrecha
2.3 O de 2 reguisitos relacidon con la documentacidn & implementacidn gue
Analisis de el laboratorio proponga para ¢l reqguisito 7 gue
D atos contempla toda la realizacidén del producto; por 1o tantc

OO0

se recomienda guc se integre para’

e Ascgmurar la recopilacidén » andlisis de los resultados
Ao modicicon v su seguimiento para demostrar
idoneidad, cficacia ¥ mejora continua del SGC, 1a
sartisfaccidn del cliente, la conformidad del productco,
asi como de todos los clementos daesl proceso.

2.5, 8.5.1

Mojora
Continua

I de 2 reguisitos

S0.00

2 Iocurmoendar fuera del DACA el mecanismo para
integrar el PVIACC gue s propuso, Sn el seminaria.
e Acseguarar el enfoqgue a los elomentos de las
roeviziones de la direccidn.

3 Establccer el autodiagndstico (IDOF.A). de 1a
infraestruactura organizacional, administrativa oy
analitica, para guc sc defina su plancacidn estratégica.
w Ordenar, clasificar, jorarquizar 3 priori=ar las
oportunidades de mejora encontradas en <1 aAnalisis
COE A

s Para cada oportunidad de mejora, identificar los
siguicntes macanismos da planceacidn o
cronograma (Actividad a realizar, reforencia que la
SOoporte, mecanismo de medicidcn, indicador ds
medicion, ejecutor de la misma, revisor de la mismna »
rogistro guo sustents <l cumplimiento.

= IDocurmoentar la toma de acciones para la resoluacidn

8.5.2 1 de 2 requisitos de 1los PRCOC (B.3) para eliminar la causa raiz d< su
ocurrcncia » evitar su recurrencia.
ALCccion S0O.00 e TPocumentar los reguisitos para revisar PINOC » sus
Correctiva causas, tormaa «de acciones, registro de resultados,
revisidn de acciones » seguirmicento.
v traves del andlisis del PIVIAOC, s posible
documentar la manera cn gque se detectan las acciones
B8.5.3 1 de Z reqguisitos Preventivas.
- IDDdocumentar cormo eliminar causas de no
Accicn 50.00 conformidades potenciales » que las acelones guc s

I’'roevoentiva

propongan scan adecuadas.

e IDocumcntar 1os requisitos para detocrminar las no
conformidades potenciales 3 sus causas para prevenir
la ocurrencia:; toma de acciones, registro de resultados,
revision de acciones 3 sepuimiento.

Tabla 12 D. Desempeiio generai Resultados de la primera ronda de auditorias internas documentales y en sitio a los L / IS que
inidaren con el PMAOC (segunda parte).
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7.3.5 La realizacion de visitas a Ios L e IS con la finalidad de aplicar

ejercicios de auditoria interna 6 asesorias en caso de ser necesario.

Con el objeto de asegurar el avance en el proceso de implementacion e implantacién
de sus sisteras de gestién de calidad, en junio de 2002 se planificaron y programaron
los ejercicios de auditoria interna y de de julio de 2003 a enero de 2004 se llevaron a
cabo las auditorias internas a los L. e IS de la UNAM para el seguimiento de los
primeros resultados del diagnéstico inicial que dio como resultado los resultados
reportados en las tablas 12 A, 12 B, 12Cy 12 D.

7.3.5.1 La planeacién y ejecucién de auditorias internas requirié del
conocimiento de los requisitos de la norma ISO 9001: 2000 para verificar el grado de
cumplimiento de los sistemas de gestion de la calidad.

Las auditorias se realizaron en dos formas: entre los mismos laboratorios de la
entidad o por la UNAM, por parte de ta CGCI.

La planeacién de auditorias internas se hizo anualmente por los responsables
asignados dentro de cada entidad académica con base en el conocimiento y
calificacién sobre el conocimiento de la norma ISO 9001: 2000. Los L e IS se
encargaron de designar a las personas responsables de esta actividad (consultar los
anexo 3), considerando la aplicacion previa de los criterios de auditoria interna
(Objetivo, alcance, departamento, area, seccién u operacién a ser auditada, tipo y
categoria de la auditoria, localizacién, en dénde se condujeron asi como la frecuencia
de las auditorias seguimiento, etc.

Los responsables de cada L e IS laboratorio o de la entidad solicitaron a la CGCI la
aplicacidn de auditorias internas con base en el conocimiento de sus avances de
documentacion e implementacién del concepto ISO 9001: 2000 en su sistema de
gestion de la calidad, la mejora continua y los seis documentos obligatorios
solicitados por la norma mencionados en la seccidn 6.2.6 del capitulo seis.

El alcance de las auditorias internas lo determinaron los L e 1S solicitantes, en todos
los casos se aplicaron al 100 % de los SGC posteriormente el alcance pudo cambiar

conforme a sus necesidades de los L e IS.
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7.3.5.2 La metodologia para la aplicacién de auditorias internas.

Tuvo como fin el aseguramiento del proceso de certificacidn, motivo por el cual su
aplicacion se realizd por triplicado a 75 L e IS de los 177 mencionados con
anterioridad (en el contexto del antes, durante y después de la implementacién de sus
SGC). Se aplicd la metodologia de auditoria interna indicada en la norma mexicana
NMX-CC-SAA-19011-IMNC-2002 “Directrices para la auditoria de los sistemas de
gestion de calidad yfo ambiental” (figura 8), la calendarizacién y los formatos que
aparecen en el anexo 3 del presente informe.

Como lo indica la figura 8 es indispensable atender los elementos que giran en torno
al proceso medular de las auditorias internas, para lo cual la CGCI, se dio a la tarea de
convocar a la integracidn, formacién y calificacion de auditores internos ISO 9001:
2000 de la UNAM, con la finalidad de contar con un panel de auditores intemos
calificados, expertos, plurifuncional y multidisciplinario que fuese parte del proceso de

auditorias internas por areas de competencia.

7.3.5.3 Resultados de la integracion del padrén de auditores internos

El primer padrén de auditores internos ISC 9001: 2000 (25 integrantes) se integré en
mayo de 2003 tras la difusidn institucional del primer curso de formacion de auditores
ISO 9001: 2000 / ISO 19011: 2002. Los auditores fueron formados, entrenados y
calificados y han sido evaluados por instructores reconocidos dentro de la institucion
para tal efecto {(Avalados por los auditores certificados internacionalmente del IMNC).
Para las auditorias internas por parte de las entidades (participacién cruzada de los
auditores entre entidades de diferentes ambitos de competencia), los equipos de
auditores se capacitaron y calificaron para realizarlas con base en las normas IS0
9001:2000 y con la NMX-CC-19011-IMNC-2002.

En mayo de 2005 se integré un segundo curso de las mismas caracteristicas, que
permitid la ampliacién del padrén a un total de 44 auditores internos capacitados y

calificados. En la tabla 13 se cita el padron vigente al 2005.
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PADRON DE AUDITORES INTERNOS DE LA UNANM AGOSTO -2005
Entidad a lagus| AUDITOR ~“AUDITOR EXPERTO
Nombre pertensca ENTRENAM.  AUDROR LIDER OBSERVADOR TECNICO
1 |ANTOMIA NAVARRO GONZALEZ FESAR |
2 |CARMEN MARGQUEZ ALONSO 1QUS * * O ARALITICA
3 |CATALINA FERRAT TOSCANO FING - ad
4 |CLAUDIA MARIANO HERMANDEZ FESC *
5 |EDITH CIENFUEGOS ALVARADO IGEL = Q ANALITICA
6 |ELSA FLORES MARROQUIN EXTERNC = * S6E
7 |ELVIA 50SA ZAVALA FQ /UM H - 50
8 |ESTELA DE LA TORRE FQ /UM & =
9 |FLOR MONICA GUTIERREZ ALCANTARA EXTERNO - - SECICOMPUTO
10 |IRENE BARBERENA ROJAS CGCH EXTERNG * * sGC
11 |LAURA PATRICIA NOE MARTINEZ FMVZ * i = MICROBICLOGLA
12 |LETICIA BAROS LOFEZ IMT * * IMUsMATERIALES
13 |MARGARITA MOCTEZUMA RIUB! ING * >
14 |MARIA DEL SOCORRO GARCIA VILLEGAS FESZ /BC-1 = *
15 |MARIA ELEMA JAIMES PINEDA SIyD * =
16 |MARIA ELENA RIVERA MORALES FESC - v
17 |MARICRUZ LOPEZ LOPEZ 1Qul * *
18 |MYRIAM BEATRIZ AGUIRRE PEREZ CGADET * *
19 |MYRNMA ALICIA VICENGIO MALLEN FMVZ - * MICROBICLOGIA
20 |TERESA DE JESUS GONZALEZ MARTINEZ FESZ / BC-1 = *
21 |ANDRES AGUING GCANCHOLA FESZ / 10UN *
22 |BENJAMIN NAVARRO ALVAREZ : FODD *
23 |CARLOS FLORES MORALES IMT * * INEMATERIALES
24 |DANIEL EDMUNDO GUTIERREZ GUERRA FESZ / BC-1 5 -
25 |EDUARDO MORALES VILLAVICENCIO FQ/EC =
26 |ERNESTO ENRIQUEZ ENRIQUEZ FMVE = v cras
27 |FERNANDO MACEDO CHAGOLLA FESAR = * *
28 |GERARDO RUIZ BOTELLO CCADET e - MERCLOGI
25 |GONZALO ROQUE PATING FING = =
30 |HECTOR J. RAMIREZ GARCIA FESZ / BG-1 = N
31 |JAVIER ALAIN MORONES CAMACHO [eele] = * COMPUTS
32 | JONHATAN FRANGG LOPEZ FESt *
33 |MARCELQ PEREZ MEDEL FESAR * * ELECTRANICA
34 |MAURICIO GUTIERREZ CABELLG FQ / PILOAYQA * ” G AMEENTAL
35 |MAURICIO RAMIREZ CUEVAS FESZ 7 BC-1 H N
36 |MIGUEL ANGEL MENDOZA GARGCIA 1ING i *
37 |PaBLO . RAMIREZ CUEVAS FESZ / BG-1 4 *
LEGIS UNAM I
38 |PEDRO MORALES PUENTE IGEL * £ ANALTCA
39 |RAFAEL EMILIANO QUINTANAR ZURIGA FESH - o
40 |RAUL ESCLANTE ROSAS FING ¥ .
4% |RIGOBERTO NAVA SANDOVAL CCADET * i RETROLOCIN
47 |SERGIO MARTINEZ GONZALEZ FESAR * i
43 |SERGIO PADILLA OLVERA CCADET E METERATRS TRUVENT:
44 [VICENTE DE JESUS HERNANDEZ ABAD FESZ / BF g * FRRMACIA Y B ARALTTICHY

Tabla 13. Padrén de auditores internos de la UNAM vigente al 2005, tras la integracién de los resultados de dos curses de
formacion y calificacién de auditores internos en el conocimiento y aplicacién de las normas ISO 9001: 2000 e IS0 19011:
2002,
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b)

7.3.5.4 El resultado de las auditorias internas de seguimiento al diagnéstico
inicial y el seguimiento de las acciones correctivas correspondientes.

El resultado obtenido de las primeras visitas de diagnodstico a los L / IS, requirié el
seguimiento inmediato con el objeto de apoyarlos en su conclusién y en los casos en que
fue necesario, con las asesorias pertinentes.

Como se mostrd en las tablas 12 A, 12 B, 12 Cy 12 D, las 75 unidades resultantes fueron
programadas para el seguimiento de sus SGC en correspondencia a lo que establecid

plan original cuatro citado en la seccién 5.1 del capitulo cinco de este informe.

Revisién del avance en la estructura documental de los L / IS, con la aplicacién
de la lista de verificacién (anexo 4). Los grupos de auditores asignados
revisaron la documentacion y la implementacién en los L / IS como seguimiento de las
primeras visitas de diagndstico.

Solicitud y revisién del plan de Reaccién a los resultados de los diagndsticos
iniciales: Los equipos de auditores solicitaron a los L e IS auditados, los planes de
acciones correctivas, preventivas, modificaciones o correcciones necesarias derivados del
diagndstico inicial reportado en las tablas 12 A, 12B,12Cy 12D conla finalidad de
evaluar después de tres rondas de auditorias internas con sus respectivos seguimientos,
el resultado requerido para su preparacion a las pre-auditorias de certificacién por parte
del IMNC.

Las tres rondas de auditorias internas de seguimiento al diagndstico inicial, se realizaron
por triplicado para cada L / IS en virtud del avance lento que se tuvo en la
implementacién de los planes de reaccién propuestos por los L / IS después de los
diagndsticos iniciales. El resultado de éstas tres rondas, se muestra comparativamente en
las tablas 14 A y 14 B contra el resultado descrito en tas tablas 12 A, 128,12Cy 12D
derivado del diagndstico inicial, posterior a la formacidn y capacitacion del concepto 15O

9001: 2000 por video conferencia.
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' Forcentaje de umplimiento {documentacién ]

Laboratorio ! Instancia de servicios implementacién de fa norma S0 9001: 2000)
Espectrometria de Masas B o
Espectroscopia por Resonancia Magnética Nuclear (1) ler. E_prqqo de EUE?ItOflaZ 23
Especiroscopia por Resonancia Magnética Nuclear (2] 2°. Ejercicio de auditaria: 53
Espectroscopia por Resonancia Magnélica Nuclear (3) )
Espectroscopia por Resonancia Paramagnética Electronica 75 % para 150 9001: 2000

Difraccion de Raves X
Cromatografia de liquidos vy gases
Prughas de Actividad Biologica
ctroscma de Ultravicleta, Infrarroo Raman Di

Relajacién Dieléctrica

Ra 05 A

| Fotarica de Geis . —— ] —————— i~ 20
Taller Mecanico 40
Metalurgia No 5|gm0 partlclpando
Materia Condensada

‘

T T

Bmloqm Molecu!ar y Bictecnologia
Planta pi

L ! T I a i
Drfrat. on De Rayos X 50
Dispersion de Luz 50
Prucbas Mecanlcas B0

Mlcroblmog_la & Inmunolagia (3 laboratorios) 80

Canstatacion de Productos Quimicos y Biolégicos 80
Produccion Animal: Cerdos 80
Produccion Animal: Aves No siguid participando
Patologia No siguid participando
Medicina Freventiva Ne S|gun:.) partlmpando

Nulricion

..... = roRITIT
~ —  COORDINACION DE LA INVESTIGACION €
Coordmamon de Gesuon para |la Calidad de la Investioacion

Coordmacmn de Geslitn de Calldad Produciiva

Ingenieria Quimica (2 laboratorios)
Investigacion Farmacéutica
Biblioteca Campus [

Tabla 14 A. Resultados de la tercera ronda de auditorias en sitio a los L / IS que iniciaron con el PMAOC en 2004 (primera
parte)},
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No siguio particpando
80

PIQAYCIA (4 tnbaralotios] .

Cubmica Ambiantal y Biotecnologia (150 17025; 2000) 17025, Req. Mmhhﬂhm: 50, Req, Técnicos: 50
Medios de Cultivo No ﬂguﬁ pa‘ncpamn
Espactroscopia de Absorcion Aldmica (150 17025: 2000) 17025 Raq. Adminksirativos: 65; Req. Técricos: 65

8001: 50

LEM Farmacia [planta pilolo)

LEM .i.rmﬂrﬂus{pdmta pilotg)

Electricidad y Magnstisma

 Ingenieria Ambiental (DEPFI | IMTA, en Cuemavaca-Morelos) 40

Fluidos de Peroracion y Terminacian No siguit participando
Cluimica o siguit parficipando

e

cmﬁuapmmmmmuequmw B

Ingenieria Civil

Térmica y Fluides

I3 en Facultades y dependencias

TOTAL

37 unidades tolales

Tabla 14 B. Resultados de Ia tercera ronda de auditorias en sitio a los L / IS que iniciaron con el PMAOC en 2004 {segunda

parte}.
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La comparacién entre los resultados de las auditorias internas previas a la certificacion y las
auditorias resultantes del diagndstico previo, revelan tres aspectos fundamentales con motivo
especial de andlisis:

a) El porcentaje de aceptacién o rechazo del SGC de los L/IS para apoyarlos en el
progreso y seguimiento de la implantacion del mismo. Los laboratorios que tuvieran
mas del 60 % serian candidatos a pre-auditorias de certificacion.

b) El motivo de desercién de los L / IS que Hevaban un avance importante en la
implementacién.

¢) Los motivos del incumplimiento de los requisitos de sus SGC en relacién con el
impacto de los mismos con respecto al aseguramiento de las auditorias previas a la
certificacion.

Las figuras 9 y 10 muestran los resultados graficos de los tres motivos de acuerdo con las
tablas 12 A, 12 B con respecto a las 14 A y 14 B respectivamente.
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Figura 9. Porcentaje de avance de las auditorias internas realizadas después del autodiagnastico previo.

FACULTADES

1

DEPENDENCIAS

CENTROS

Pagina 92 de 160




IHIESHLTADO DE AUDITORIAS INTERNAS POSTERIORES AL DIAGNOSTICO INICIAL

M= EMmO @ C9
rFreELEmRECMHAOD

mo
-

Z2O0—0DPF=-ZZmEm— o X —
oo oM

1
IRETITUTOE CENTROS  DEPENDENCIAS FACULTADES

Figura 10. Porcentaje de avance promedio de las tres rondas de auditorias internas realizadas como seguimiento de los plane:
de reaccion de los L / IS.

Las dieciocho entidades que iniciaron tuvieron el compromiso de continuar los esfuerzos
necesarios por acceder a la certificacién, sin embargo cinco de ellas decidieron desertar. De las
trece restantes, a ocho se les consideré para acceder a las pre-auditorias de certificacion por
parte del IMNC (de estas ocho entidades seleccionadas, finalmente quedaron unicamente
cuarenta y dos unidades representadas en siete entidades académicas entre las cuales
quedaron;

a) IQUI, con 9L

b) CFATA, con4L

¢) CIC,con 2 1S

d) FMVZ, con 5L
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e) FQ,con5L

f) FODO, con3 L
g) FESZ, con3Ly 11S
h) FQ,con5L
i} FESAR, con4Ly1IS

Las tablas 15 A, muestra el desempefio obtenido por las 8 entidades para cada conjunto de
requisitos de la norma ISO 9001: 2000.

Resultados de la revision del cumplimiento de requisitos ISO 9001: 2000

4: Requisitos del Sistema de Administraciéon de Calidad

cultive; Cepario

I1QUI FQ FMVZ FESZ ENAR CFAT CIC FODO
A
Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Pendiente Cubierto Pendiente
Organizaci por  definir por  definir
on ) en funcién en  funcidn
de nueva de nueva
Tegstruciura reestruciura
de los lab’s de los lab’s.
Cubierte, Cubierte: Cubierto Cubierto Cubierto De reciente | Cubierto De recicnie
. aungue estd en | PIQAYQA cTeaci1on creacion
Sistema de | revision 3 | En  conjencién por cambio por cambio
Gestion de | soheitud de sa | 17025 - 9001: en la en Ta
R director, el Dr Absorcién estruciura de estructura de
Calidad Cea Arbmica; los losg
Optimizacién Alimenlos ¥ laboratorios, laboratorios,
de la gestidn | Biglecnologia pendiente pendienle
interna en el | poogiee por por
[QUE Medios T e presentarse presentarse
cullive; Cepario
Cubierto, Cubierle: Cubierto Cubierto Cubierto Pendiente de | Cubierto Fendiente de
aunque esta en | PIQAYQA Ser SET
Manual de revision a | En  conjuncion entregado entregado
Calidad selicitud de su | j19p25 - 9o01:
director, ¢l Dr | Absorcién
Cea, Atémica,
Alimentos ¥
Bictecnologia
Pendientes:
Medios de
cullive; Cepario
Cubiertos Cubierto. Pendiente Cubierstos Pendiente por | Pendienie de | Cubiertos Pendiente de
PIQAYQA por conclur concluir los 4 | definir la definir Ia
Document En  canjuncisn | el Lab  de Lab's. de las | optimizazid oplimizacié
0s y 17025 - 90p01; | aves y los 4 carreras de ]l:l:le los 4 ;lclie los 4
. Absarcion Lab’s de Ingenieria ab’s ab’s
Registros Atomica; Micra
Alimentos ¥
Biotecnalogia
Pendientes:
Medias de

Tabla 15 A. El desempeiio de los L / IS por el conjunto de requisitos del numeral cuatro de la norma IS0 9001: 2000.
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5: Responsabilidad y antoridad

FMYVYZ

FESZ

ENAR

CIC

FGDO

Metodologiny

eala tamn)
Es conjuncién 17025
- ®001 Absnrcidn
Aldmica, Alimcntos y
Hiclecnologln

Pendicnien;
dc culive

Mefios
Capario

toqoemn de e
wlencacibn

sarratigica de e
mejara conlinoa

Cublerio Coabiaste € abling Cubpiis Pandiante  por
. Pendicnte farmallzar las Peodlenlz, dafunsr (1)
Responsad 7 Ir tH Form aliza Ins funeién de
dad de la M e de o reviziones da La ne
. _ n toojuacide - a4 i reerlruciury  de
Direccifn sadl a | Brrecmen frazeise Tes Iob't
Avmica. Alimcnios 3
Buetecnelag
Peadinn Medioa de
is Eapasie
Pendicnic Cubierio: FIQAYQ A Cubliriw Cabinris De Cabinits
concluis la En conjuncida 17031 crencién
Enfoque al de los requ ~ 20D1: Abworssbn cambio
cliente lox clienles con buse Albmice Alimentos y eslrne
<n In neevs | Bioreennlegin ko
freracias Fendinntes: W adios pEiRgicils
oragruizacionsl da cultiva, Cepario Fresenlaros
Cublaens Cowbrire Cablyrin Cablinie En ravimén por
. sdecoscitn  de
Polltica de les nbjelive: de Ion abjetivas da
Calidad calidad s,
Cabiwrie Cab Cabmrin Cablaine Cabrits Cabimmiss C b dsann
CabliFis Cubicrio PLGA QA Coabmnin € uhbnnis EICAE toblomoe Cakisits
Ew vongenciss 17015 En  revlaibn 1n
Planificacién 7 8061, absorcidm
del Sistem w de Aldmica: Alimentes y
o Eislec N
G estidn de ey .
: Pendicntes  Medins
Calidad de cultiva; Cepurio
ingenicr
© kit Cubistin Cab i Cab EiE EICAE cuhi Da recienie
Ean  revimise I | creaceen vor
1decmacidn de | cambin &0 1
ik reviplém de |
Responaabilid rquitiies 4 ter | tebgrstorion,
ad y <lenter ¥ plan de e por
. 4 low 4
Agioeridad ge | preventares
ageaitriac
Fasdisusi aw dai 3 | Pandimess in Faa | Cobeiin Pundiceie ta | Pasdinnis on luq | Covirrie Cablaiin
PR Lusb s | Wrse's ejesuciin =n loc 4 | 4 Labd
Revisido por Lak'ny la IS
la Direecidn
.
6: Gestion de los recursos
Humaunw Cib s itd Cubi Cbiaith C b i Musgsn
Fendrenle Is | Cubicitn PIQAYQA Cabuims Coubbrsba Cublyris Cabbinin T ab ks
plancacidn BIIQUL | En conjencién 17828
Econdmicos FrapuLs - 9001 Avaorcida
documenialmente kv | Aidmicu: Ahmeniny ¥
pealibn de rzcurnos ® Bivlecnologin
oo Bl | pepndientes  Medios
sregurnmiente o0 | 4 liiva, Capa
plinescion :
cattatéigica  de In
mcjorn contlnun con
les usunripr exlernoa
de loa mervicior da
inveshinacién
Cebigiis Cubiiim Fendicnte sevisnr | Cubicric ¢n Lub Cublssia Comblaan Cabrive Cabirfs
Ilnstalaciones Ine acciones | De 1QUY, y en BC-
corzectivar sobre | I, pendienta revisar
BYL ex c/Lab | en funcragemicnlo
de scucrds cca | Ipserlipnerén
Jus regulaciones | Fermacdonics
wolicahhes
Loncluir b | €enclon 13 previnén | Caoncluir T | Cubitrie c0 Lav Peadicnle  par | Cubjasss Comhinise
previcidn  de  lop | de Jos cvenios | pravicion de lay | De IQUI ¥ #n BC en
Equipamiente |cvemie mutrotigicos  de  la | cvenlor 1 pendicuts reviesr fuscitn de  In
melrald det | invesngncion  dentro | metralégicns del | ap fuscicnamicnte mweya
1ervicte anslitico | de  Ja plaocacita : de | lovestigacitn redmttuciors o
deatia de e | suratigica de I Farmachutica tos lab'x
mejore canupus dentin  de  Ia
de m plazcacion
masjors conlinbe earrsitgicn e lu
meiore continuE
Cubierio y previcto | Cubierto PIQAYQA | Cuvierto ¥ | Cubierta § pravine em ol | Cobprree ¥
dentre del ciquema | Chy  considersdo s | previste  dentro | demire dif eaquemms de dentra
d+ Ln plancecidn | traves ded inlercambia | del asquams de [ de Te plencscida crtructors del esquema de
eptratégica  de  ln | wcadimico y " plantscidn | evlratéipicn da In ncival, pero eati In plancscidn
mejora conlDua o el exwramgers In | esirmtégics de tn | mejora conunun peniiente erirsidgics de ln
mejors  coalinus  &n | mejora continua peeveclo  en el mejor

Ambienie de
irabajeo

Cmbaniie

Cehipr

ente revisar
acciones
Carteclivas satre
BPL <o c/Lsb
de wcuerdn con
lav sugulacioncs
aplicables

Gabapris

Cadiadin

Cubiersa en el
contenln dn b
eckructars

aciwal, pere =ath
pendienta

pievecho  ¢n 1
caquems  de In
planiacibn

s de In
continna

Pendienln
raviaar Iss
seciancs
cutrectiva
tobse BFL en
c/Lab ds
scucida con lan
regulacioncs
aplicables

Tabla 15 B. El desempefio de los L / IS por el conjunto de requisitos de los numerales 5y 6 de la norma ISO 9001: 2000.
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7: Realizacion de Producto

esirstégica  de  In
mejora conlimua)

I1QUI FQ FMVZ FESZ ENAR CFATA CIC FODO
Pendicole In revision de | Cubierin: Cubierio Cubieria Cubierio Cubierio Cobierio Cubierle
las wmodificaciones | PIQAYQA
propusstas  pars ¢l | Ep conjuncién
cumplimiente  de  Pos | 7025 - ®Q0):
requisitos {Plsn de | Ahsorcién
Planificacidn | Calided y documentos | Arsmica;
para la de 1oporie) Alimzaos
Hiorecnologha
Realizacién del Pendicntes. Medios
Producte de cuhivo;
Crparia
Cubierio Cubicrto Cubierto Cubierto Cubieno Cubierto Cubierta Cuobierio
Requisitos del
usuario
(cliente}
Pendiente, definir Jos | Cubierln: Pendicnle por | Cubierto Cubierin Cubierio Cubiere Cubiere
mecanismos  para s | PIQAYDA comcluir ¢l Lab  de
evaloacdn  de  los | o conjoncin | Aves y los 4 Lab'n de
. productes derivados del | 17025 - sugl; | Micm
Reguisitos del | cervicio anslitica a o | Absorcién
prodncto investi gacién Alémica;
identificados en los 9 | alimentos ¥
Lab’s, que permuan | Bioeecnologia
somprobar 109 | pypdientes: Medios
requisilas de los clientes | . cultive:
internes y externos Cepario '
Cubierio Cubierlo Cubaerto Cubierna Cubierlo Cubierio Cubterle Cubierla
PIQAYQA
Comunicacién En conjuncisn
d 17025 - f0n|
con el usnzario Absoreidn
{cliente)
Alimenles
Biolecnolegla
Pendienles Medios
de culeive;
Capann
Cubieria la exclusién Cubicrla In | Cubierla la excluaién Cubicrio Cubieria la | Cubierto Ma NA
exclusion exclusion
Diseiio
Y
Desarrollo
Pendiente, susteniar la | Cubieno: Pendiente, sostentar | Cubicrio Cubiena Pendicnte, sustentar 13 evidencia de lm evaluscion de
evidencis de Ta | PIQAYQA In evidencnn de Ia proveedores y de lodos los Imsumos ?umpndou.
evaluacidn de | En conjuncign | evaluacién de ideniificados como criticos en el plan de calided de los
proveedores y de wodos | 17025 - gooL | proveedores v de procesas, para garantizar fa calidad de los produceos de
los winsumos comprados, | Absorcién wdes  los  nsumas tes mismoz
Cumprss idenlificados coma | Alamica; comprados,
criicos sn gl plapn de | Alimentos v | identificados  como
cahdad del proceso, | Biotecnologia crivicos en el plan de
para garantizar la Pendientes: M edios calidnd del procecso,
calidad de los de ) culiiwe pora  garanhzar la
produceos del aismo Cepanio cahdad de los
productos del mismo
’ Cubiera, sin embargo | Cubierio Cubierlo Cubiento en tog 2 | Cubierta Cubierio en 2) contexlo de Is ealcuclura actasl, pero es1a
falin cancluir los | PIGAYQA Lab's pendtente preverla en el esquema que defins la
mecanismas ¥y las | En conjuncion Falta  concluir estruclura orgdnizacional final del CFATA
referencing paa § 17023 - 9001 los mecanismoa
. garanhzar el proceso | Avsorciom vy las relerencias
Produccion y snalitico, su validacion | Atsmica; para ja
. ¥ tenzabilidad: 12 | Ajinentos ¥ validacion ¥
restacidn B o
pres ac.é. del BlEsenxacion 2 | Bictecaologia Irazabilidad  del
SETVICID preducie y s propisdad Pendieates: Medios procesa, Ta
del  uwswane  (clente de culilen presecvacion del
exceraok Ceparia producto (en fa
BC-D
Cukieno, sin embarge | Cubierio Cubiene; sin | Cobiesto Cubicrto Cubierio €n el contexto de 1a esiruclura aclual, pero :‘s'li
falu concluir los | PIQAYQA embargo falla pendiente preverlo en el esquema de b2 planeacion
criteqios y mecanismas | Ep tonjuncién | cenclur los critenos eswratégica de la mcjora continus
de medicién, de} | 17025 - 900t | ¥  mecanismos de
C_{”Itr? I de los proceso ¥y de  los | Absorcion medician, del procesn
dlSp ositivas de productos del servicio | Argmica; y de les preducios del
P amaliuco El MUl | Alimencos wevicio de
segulm_le_rr to ¥ conkiderd los del | Bjorecnologia diuagnistico Ls
medicién Proceso {¢qQUIPAMIEnto) | poogo oo Moediog | FMVE cansiderd los
como elemenlo de . culiivo del proceso
susiancial de la Ceparin " | {=qupamiento) como
planeaciém  estratégica clemenle  suscancial
de In mejoca continua) de  la  plancacidn

Tabla 15 C. El desempeiio de los L / IS por el conjunto de requisitos del numeral siete de la norma IS0 9001: 2000.
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8: M edicién, andlisis y mejora

FQ

FESZ

CFATA c1C | Fopo

Cubiesio PIIAYGA Coabbrite Penditare, tentar Jp evidumcis de la rerroslimenaclén con ¢l vivana
. . Ex conpencien 7013 - € p dcapwis £a Lerwicio dé ikvertgiclAn bpiaThE ¥ e1IETND
Satisfaceion 201 Abeoreidn faccidm d& bmi scquiniior § Je el de las
A!bm.u Alim P
del Biviccnalay
nguario Fesdicnici Medion de
- w: Cr #
(cliemie) e
Cuklerio; LT L LLF L] Cubinsm T Fendicnic, ® + 1a evigencin del v micate ¢ madicibe de lnk
. . Tair En comjmwcifm 17071 — proecion #
Sequimienmie y soug Absascibe
- Alimica; Alimantos y | medicidm, del peozess
medicion del werviecin | Brotecmalogls e amiv '
procese =8 twn Madra ga | GisiBéVice La FMYVZ
comaidrra  Los Eaparie consldere  Jur  del
e mtes PLoceba fequipIR icnin )
<quipamicnio] <omo como cleme
chem emic smalenci surisnckerl e
L ploncucién plancrcibn  caree
e e de I dn In mujnim toohinEa}
M FIOTE CORIRUN]
Cu Cuvien FI1gQayQ A Caburiva Cabjune Cubseriz 0 &l conicawe ds la sevueluse aciuBl, pera cw predinpis
s . 1 En conjuncién 17013 - preverl ¢ el cxgucm b de wnirncinrg organizscionnt qor re deling
epuim lento y . sa91: Abiorclss
= mesaniamor i Avimica; Almcml
medicién del | meacien e 1o | Dlorecantontn
produeto e Ol B e | Pandicaser Medien de
©asTvicin FRa cultive: Croarin

Interna

< obji

Saporic ¥ 1egmim I
de oa cjercieson de
sadatorls de Tn CG T

PIQATQA
o de

Pamdianics

Cuabicnia

Cabicrto
Soprne ¥
sogoimicne dr
10n
an

W caci oy
auditeriny
sncarnas

geraratss do la orgaalisclén 5 I»
dos du lax ejersicios de subiic

Acciones
Correclivag

aclenn
evidanclaa que
las seciomen
correcus
de 10doa hoa cIemeniar
da 1o SGC

En comjumciés 17023 -
ooy

lislide la inicgracidna

LTI
asclonct
corrtEnTiy

¥ -In de ?on.
mlzierk In
macgrac

cwlnve: Cupatio
Ewbirpin Cublene: FIQAYQA - Cablidie T abli s Pandicate, fwsrenuar los de identiRcaciin, v
En cumjuncidn - rennlculés #e loa posibler ™
Contirplde a001;: N ; s du luncionamichta 4 bo yae #clinsp camo
Admics; Alimepras o "umididcs du gestion” deawo de In prgemizecidn 3 In
Producto no Bintechologin ' cridzucia quE gTARIICE 12 noaform idad
cenforme Fradlesies: Mcdlos de
euhlve; Cepario
FIQANGA, & Cubiens Cahierta A r“diuu Fendicnle, tusfenisf 18 cimbinn ertrucvurabes de Ie cigaaliacién y I
. p-rllr b0 muye de 20od | 4 winie de shell ha oudn lon clereleios de sudiinis
i by inizlado "

s Mejora
Analltice ¥
Organizacional
Conlinua”

Binlscnolegin
Fandicales  Madias dr
: Cupar

I enchmark

wavis de Jas
cairategina

sphizasi
ploncads  del
reanliado  del

warking

Abmeisiéa dorlvadar  de ae
} Alimaston ¥ wdos lox 1%
Binsrcmstagia chemenion  ds i
enier M oeding e SSRECE
#, Capaies
FiQayq Cubiena A "y . K01 cambios eaicacluralea de la orgenlencidn y I3
v les AP oapa weners | A panie de a d<h argolmcnio 1 los ve de lot ejereacion dc wnditarls
maye ie 1004 dr 2004, | ju ades pei l# CGCL con priericndad
de 2004  tomasdo | TomsRds somo bast las Nevents  tar | loicier s
coo . Ib. < ;-.‘ + 4 il ;nm-n:.: lategracidng
: cramicn « eman Bass
Atclun.e! wminde coma lu-:!.- micn
Preventivas herramiEnten el | del PMADC
FMADC (edtodisgndens
{1uspdiagnnatica c DAFQ y Is
BAEO ¥ 1 | funcienshi a DAFO 1 Ia
de Iv dncecion ¥ low idad ge  au | dE 2w EGC) fancionalilsd
caErcicind de awdnore cwvinianer de | Fevoioner de fa | de 4w 3GC
sehandor can Los | direceinn 3 Taa
anie por s auditerin | Faereiens de
cact v con
Biclccmobogls amiedoridd  por In <on
Pendient Mcding de | CGCT [ Had
<whino; Cepiria Zorls CG L1
Mejora En pracesn ae | €n Groccan ae | Ea prossan e Eublcllo En piocesa 44 | Em prosean  de Ex  procenn  dr
tmpleemeninc . implementachén p dr implementacl implomencs
Analitica A pariir de encra A A parl weica de 2004 Cubicrie
2004 1y idambficaros 2004 ac 14 deanfics In A d¢ acmbix
¥ referensias platadorm s mierma gue plutefarmas de 3001 a¢ Honulice
Organizaciona crosciopales coma i demortar i permilirs forms  qus
afarma cquarigiee La Is demeonirar
1Con comparaciin  gus Is wejen p plencscién
cantinga: mejars tgicr hacin la gles bacls Iu
Beschmarking Wacan I mejars Benchmarking mejor conunua con
scadémito nicica e £a scadémice Benchmarking Beachmurking
i, 4e catk Wmacking sactanal, vt | seadtmico necrs scadémles maciooel,
el shice *l cmpren " emprendid el
nd3tcn wacinaal nérlica suldlbgnbsicn
dn ne oee [ Ine 7 1 " - DAFO;
ron un | intevnacin #n | creands wn programs | cocendo wm programs
. dr | pasn la BC-I de | de sequimeenin 2 ua | an srgoimienic s wo
procedimienie er regoimiento v en ada || s aegoimicnio 1 wn -a- o (AP) ¥ un plin | afe {AF} 3 =n plan
d ST & &% 2 dle ; :n 4 uln aba (IAII) ¥ Ineplil {AP) 5 ron ap plen a al Y I(AP) ] I:on phane . Tirge plaza
rograms ¢ || # loge plarn 0 vt de 2 plice = iravis de | awivdiagnéalica aige plazs '
propuesto por seguimicuin 2 on who | Lu eavrmeg lan mairsing DAFO; « previsim
:n LIS ara awairsl cmsnla ton wm walar  ln
ey Dr.Estradn: e plaro s sphicacein phuscibn p = de planesdn | 1pircaciin  plancada
B _ seaullada las rerultages  delb - ded d=l
PCG UNA benchmarking actusl v de benchmarkiog un sdn {(AP) ¥
DDE-016 L‘ Ilpll:llil:;n I plstaforma Cabierla tom om plan a scguimicnic »
w ) al seanllada wrgo plare a | un ake (AF) wastentad
La plancacidén bemchmarking e |y um plam e camblow
estratégica de latgo plaae » calen  de

ms oy plan que
quen

Tabla 15 d. El desempefio de Jos L / IS por el conjunto de requisitos del numeral ocho de la nerma IS0 9001: 2000.
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7.4 El proceso de pre-auditorias y auditorias de certificacion.

Consistid en varias etapas que iniciaron con fundamento en el cumplimiento porcentual
de la implementacién e implantacion de los requisitos de la norma ISO 9001: 2000, que
se sustentd originalmente en un porcentaje minimo del 60 %. Este criterio que es inferior
a lo que recomienda la norma ISO 9004: 2000 en relacion con le eficacia del
autodiagnéstico, establece que al menos deberfa ser del 80% para asegurar una buena
preparacion para la certificacidon se redujo al 50 % debido a los planes de reaccién

propuestos por los L / IS que en su mayoria fueron considerados procedentes.

Las pre-auditorias auditorfas del IMNC en sitio se llevaron a cabo a partir de abril — mayo
de 2004, fueron las 42 previstas.

El IMNC hizo recomendaciones en relacién con la implantacién de los SGC, la medicién de
su eficacia y eficiencia; para o cual, los L e IS que requirieron de esas oportunidades de

mejora, respondiercn inmediatamente al IMNC para su correccidn y solucion.

El IMNC otorgd el reconocimiento de la certificacion ISO 9001: 2000 de los sistemas de
gestién de calidad para los procesos sustantivos de la UNAM en investigacion, docencia y
servicios a 30 L y 3 IS durante Octubre — Noviembre y Diciembre de 2004 y Enero -
febrero de 2005. En la tabla 16 aparece el listado de las 33 unidades certificadas por el
IMNC.

Los resultados de las auditorias de certificacion revelaron conclusiones muy valiosas
sobre las cuales los L / IS tomaron acciones. Dichos resultados en su mayoria se
transformaron en oportunidades de mejora que se traducen a nivel general en los

comentarios que se citan en las tablas 17 Ay 17 B.
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No. ENTIDAD COORDINADOR DE LABORATORIO O INSTANCIA DE RESFONSABLE DEL
CALIDAD DE LA SERVICIOS LABORATORIO O
ENTIDAD INSTANCIA DE
SERVICIOS
1 Laboratorie de Espectrometria de hMasas M. en C. Javier Pérez Flores
10 Luis Velasco Tbarra
2 Laboratorio de Resonancia Paramagnética M. en C. Virginia Gémez Vidales
Electronica
3 . Laboratorio de Resonancia Magnética Nuclear [ M.en C. Marfa de las Nieves
M. en C. Ricardo Jorge Favala Segovia
7 Cérdenas Pérez Laboratorio de R Ta Mogndtica Nuclear 11 | M, en C. Héctor Rios Oli
Instituto de Quimica oratorio de Resonancia Magnética Nuclear . en éctor Rios Olivares
(IQU M. en C. Carmen Marquez - - = 7 =
5 QuD Alonso rd Laboratorio de Resonancia Magnética Muclear 111 | M. en C. Angeles Pefia Gonzdlez
6 TLaboratorio de Difraccion de Rayos X Dr. Alfredo Toscano Ruhén
1 Laboratorio de Espectroscopia y Polarimetria
M. en C. Carmen Mirquez Alonso
8 Laboratorie de Cromatografia de gases y liquidos
9 Laboratorio dz Pruebas Biologicas M. en C. Maria Teresa Ramirez
Apan
10 Laboratorio de Espectroscopia 6ptica Dra. Marla Antonieta Mondragén
Centro de Fisica Aplicada y Dra. Genoveva Hernandez Sosa
11 Tecnologia Avanzada Padrin Laboratorio de Dispersion de luz Dra. Miriam Rocio Estévez
{CFATA} Gonzilez
12 Fis. Rosa Elena Lépez- Lahoratonio de Prucbas Mecanicas Dr. Rodrigo Velizquez Castillo
Escalera Romano
13 Laboratorio de Difraccién de Rayos X Dr. Eric Rivera Mufioz
14a Facultad de Quimica M. en C. Roclo Cassaigne Programa de Ingenieria Quimica Ambiental y de | Dra. Carmen Duran Dominguez de
17 (FQUI) Hemiandez Quimica Ambiental (PIQAYQA) Bazia
Biblioteca Campus I Lic. Mauricio Ramirez Cuevas
18
Facullad de Estudios Dr. Alfredo Jesis Miranda Laboratorio de Investigacién Farmacéutica M. en C. Vicente Jesis Hernindez
19 Superiores Zaragoza Sanchez Abad
20 (FESZ) Laboratoric de Ingenieria Quimica T-1408
- - M. en C. Andrés Aquino Canchola
21 Laboratoric de Ingenieria Quimica T-1410
22 Unidad de Constatacién de Productos Quimico Biol. Emesio Enriquez Enriquez
MVZ MAE José L. Divalos F, Biologicos y Bioterio
. _ (UCPQByB)
23 Facullad de Medicina Biol Ernesto Enriguez E. Unidad de Produccién Animal: Cerdos (DPAC) MVZ Carmen Mercado Garcia
Veterinaria y Zootecnia '
24 (FMVZ) o Laboratorio de Serologia MVZ Myma Alicia Vicencio
MVZ Myma Alicia Vicencio | pepartamento de Mallén
25 ialien Microbiologla | Unidad d Bioseguridad MVZ Irasema Yela Miranda
. (MET)
FB E| [azo i
26 Q R Gagia Laboratorio de Virologia MVZ. Raymundo Iturbe Ramirez
Centro de Apoyo Extracurnicular de Ingenieriz en Ing. Antonia Navarro
27 Ing. Gilberto Garcia Computacion {CAE-504) Gonzilez
Santamaria
28 Lahoratorio de Eléctrica y Electronica (L-3) Ing. Javier Alain Morones
Faculiad de Estudios Ing. Flor Momica Gutiérrez Camacho
29 SUPB{‘F‘;;;’I‘J;’E”" Aleintara Laboratorio de ingemeria Civil (L-4) Ing. Ricardo Heras Cruz
30 Ing, Fernando Maceda Laboratorio de Térmica y Fluidos (L-1}
Chagolla Ing. Enrique Rodriguez Salas
3t Laboratorio de Disenio y Manufactura (L-2)
32 CIC (Secretaria de QFB Irene Barberena Rojas Coordinacion de Gestién para la Calidad de la M. en C_ Pedro Morales Puente
Investigacidn y Desamrollo QFB Elvia Sosa Zavala Investigacion (CGCI)
(SlyD) / Direccion para el QI'B Elsa Flores Marroquin
33 Desarrollo dc la Dr Sergio Estrada Orihuela Coordinacion de Gestidn para la Calidad Dr. José Samano Castillo

Investigacion (DDI))

Productiva {CGCP)

TABLA 16 A. LABORATORIOS E INSTANCIAS DE SERVICIOS CERTIFICADOS IS0 9001: 2000 (2004 — 2007) POR EL IMNC Y RECONOCIDOS

INTERNACIONALMENTE POR I1ONet
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7.5 La toma de acciones en relacion con los resultados del proceso de
certificacionenlos | e IS dela UNAM.

a)

b)

Como se menciond en la seccidn 7.5.4 del capitulo siete y se mostré en las figuras 9 y 10 y en
las tablas 13 A, 13 B, 14 A y 14 B, fue necesario tomar acciones en relacién con el mecanismo
de planeacién del proceso de certificacion como tal y los resultados que surgieron de los
procesos de realizacién de la CGCI cuya relevancia impacta directamente el aseguramiento en el
apoyo a los L / IS en la certificacion de sus SGC.

La comparacion entre los resultados de las auditorfas internas previas a la certificacion y las
auditorias resultantes del diagndstico previo, revelan tres aspectos fundamentales con motivo
especial de analisis:

El porcentaje de aceptacién o rechazo del SGC de los L/IS para apoyarlos en el
progreso y seguimiento de la implantacién del mismo. Los laboratorios dificiimente
legaron al porcentaje minimo esperado, con lo cual constantemente estuvo en riesgo la
posibilidad de acceder a la certificacion.

El motivo de desercion de los L / IS que llevaban un avance importante en la
implementacion en gran medida se debié al impacto negativo que provocd en el
personal de los L / IS asistente a las videoconferencias (cantidad, extension, falta de
claridad y aplicacion, poco practicas). Informacion derivada de la voz de los usuarios de
la CGCI.

La falta de planificacion a nivel institucional tuvo un impacto significativamente negativo
en el resultado de las auditorias y con la atencion que la CGCI pudo brindar al personal
de los L / IS que estuvieron interesados desde el inicio det PMAOC.

Del interés institucional que manifestaron los L / IS inicialmente, solamente se
atendieron las expectativas del 50 % de los interesados y de éste {iltimo con respecto a

los que se certificaron, menos del 40%:

7.5.1 Modificacion del PMAQOC.

El PMAOC se modificd y se dividid en tres grandes grupos de trabajo con la intencién de

atender al personal de los L / IS interesados en la certificacién:
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a) Grupo I: Los que llegaron a la certificacién, tras haber demostrado al menos el 80%
de avance en la implementacién e implantacidn del concepto ISO 9001: 2000,
después de tres afos de intenso trabajo.

b) Grupo II: Los que también estuvieron trabajando tres afos, pero que no llegaron al
porcentaje de avance requerido para poder acceder a las pre-auditordias de
certificacion.

c) Grupo III: Los que en el transcurso de los tres afios de intenso trabajo quisieron
incorporarse  al proceso de certificacion, pero ahora con un nuevo esquema de
trabajo.

7.5.2 El nuevo esquema del PMAOC (en adelante PCSGC).

El PMAOC ya no serd PMAOC ahora simplemente serd el Programa de Apoyo a la
Certificacion de Sistemas de Gestién de la Calidad en la UNAM (PCSGC). La disposicién de
éste nuevo programa que estd en marcha a partir de marzo de 2005, persigue las
siguientes alternativas de trabajo institucional:
a) La planificacion estratégica institucional del apoyo a la certificacion de SGC,
considerando las de cada entidad académica con el objeto de buscar el consenso.
b) La propuesta e instrumentacion de competencias metodoldgicas en la CGCI:
i. Capacitar y calificar gestores de la calidad.
ii. Capacitar y calificar formadores de auditores internos y responsables de
la gestion institucional del padrén de auditores internos UNAM. (PAIU).
jii. Capacitar y calificar gestores de la promocion de la certificacion, que
institucionalicen los conceptos de BPM, PPL, normatividad, metrologia y
comunicacion efectiva en el mbito de las ciencias basicas.
¢) La capacitacién del personal de los L / IS serd por otros medios que ya no seran
televisivos, se hard mediante cursos ad-hoc por entidad académica siempre que se
tenga una induccién sensibilizacion previa que les invite al autodiagndistico de

manera mas efectiva.
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ENTIDAD COORDINADOR DE LABORATORIO O INSTANCIA DE RESPONSABLE DEL

No. CALIDAD DE LA SERVICIOS LABORATORIO O INSTANCIA DE
ENTIDAD SERVICIOS
1 Laboratorio de Bioguimica Dra. Gloria Gutiérrez Venegas
Facultad de Odontologia Dr. Benjamin Navarro Alvarez

2 {roDo) Laboratorio de Materiales Dentales 1} Carlos Alvarez Gayosso

3 Laboratorio de Genética Molecular Dra. Laurie Ann Ximénez Fyvie

4 Laboratorio de Espectroscopia de Dra. Liliana Saldivar y Osorio

M. en C. Rocio Cassaigne Absorcién Atdmica
5 | Facultad de Quimica (FQUI) Hemindez Unidad de Gestion Ambiental Dra. Elvira Santos Santos
6 Unidad de Metrologia M. en C: Angeles Olvera Trevifio

Tabla 16 A-bis (segunda parte de la tabla 16 A con los L de la UNAM que estin a punto de recibir el certificado IS0 9001:
2000).

Los resultados finales del proceso de certificacion de los SGC de los L / IS de la UNAM fueron 10
certificados que avalan a las corporaciones, es decir, certificados como entidades académicas;
son pocos los casos en gue son individuales.

Los primeros frutos de la nueva estructuracidn del PCSGC, se muestran en las tablas 16 B (en
implementacion de sus SGC) y 16 C (Los que en el transcurso de los tres Gltimos afios, quienes

se han interesado por certificarse y se han incorporado al programa).

Al mes de Mayo de 2005 se obtuvieron 10 certificados de los sistemas de gestion de calidad de
30 laboratorios de investigacidén y docencia, 2 instancias de servicios y una biblioteca, con
trazabilidad internacional a través del Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion y la
red internacional reconocida a nivel mundial IQNet; al mes de Marzo de 2006 se obtendran 6
recomendaciones mas que estdn en la etapa de revisién de resultados de pre-auditorias de

certificacién (segunda parte de la tabla 16 A).
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COORIMNADOR DE LABORATORIO O INSTANCIA DE RESPONSABLE DEL
No. ENTIDAD CALIDADDE LA SERYICICS LABORATORIO O INSTANCIA
ENTIDAD DE SERVICIOS
| Insntuto de Jovestigaciones en hng. José de Jesus Camacho Laboratorio de Rayos X [.Q). Letcia Bafios Léopez
Materiales Sabalza
([IMT) " ' — " .
2 Laboratorio de Relajacién Dieléctrica Q. Miguel Angel Canseco Martinez
] Dr José Reyes Gasga I abaraiorio de Foténica de Geles Dr, Jorge Garcia Macedo
Tnstinulo de Figica (IF1S)
4 Taller Mecinico y Disedio de equipe Ing, Marco Antonio Veytia Vidadia
5 Instituto de Tngenieria {1ING) Ing. Margarita boctezuma Riubi Laboratorio Mesa Vibradora Ing. Migucl Angel Mendoza Garcia
Laboratorio de
6 bacteriologia y micologia MVZ. Maria Cristina Rodriguez Sénchez
Laboraterio de Preparacion
7 de materiales, medios y Dra. Elizabeth Del Castllo Calva
Faculiad de Medicina Vewerinaria | ~ MVZ MAE José Luis Divalos | Departamento de L“:""‘:: . -
y Zootecnia (FMVZ] El: Microbiolog abaratorio e .
i ( ) ores ferebielogia Microbiologia maleeuler QFB Elvia Lezo Garcia
Laberatorio de
2 Vacunologia y Leptospira D1, Alejandroe de la Pefia-Moctezuma
10 Laboratorio de Micologia MVZ. Carolina Segundo Zaragoza
11 Laboratorio de Ingenieria Ambiental Ing Cawalna Ferat Toscano
Ing. Jesis Roviroza Lépez
Facnltad de lngenieda {FING) . T =
12 ;
Ing. Constantino Gutiémez Palacios Labaraiorio de Mecanica de Suelas Ing. Gonzalo Rogue Patific
13 J Eaboratoria de Elecrricidad y Magnetismo Ing. Francisco Pérez Ramirez
14 Laboratorio de Pruebas Mecanicas lng. Magdalena Trujillo Barragan
15 Laboratario de Alimentos y Biotecnalogia M. en C. Angeles Valdivia
16 Facultad de Quimica (FQUI) M.enC Rnc'm Cassaigne Cepario M, en C Adriana Mejia Chdvez
Hemandez
17 Laboratorio de Medios de Cultive M. en C. Adriana Mejia Chavez
18 Laharatonio de Anilisis Metalirgicas Miro. Gerardo Ardmburo Pérez
19 Laborawrio de Control Analitico M en C Ma. Lmisa Garcia Padilla
20 Lahoratarie de Birgeoquimica M. en C. César Flores Ortiz
Biol Rafael Qumtanar Zufliga
21 i alisis Figi imi
Facultad de Estudios Superiores MVZ Maria de Catmen Burgos Labaratonia de Anahisis Fisicoquimicos QFB. Esperanza Robles Valderrama
Iztacala Flores
22 (FESI) Laboratono de Psicafzrmacologia Muo. Pedro Arriaga Ramirez
23 Labaratorio de Edafologia M. en C. Damel Muiioz [niesira
24 Rinterio Mizo. Pedro Amaga Ramirez
25 Faculiad de Estudios Supenores . Fermin Viniegra Heberlem LEM Farmacia Dra. Raquel Lopez Arellano
Cuautitlin (FESC)
26 LEM Alimentos M. en C. Maria de la Luz Zambrano
Zaragoza
Facultad de Estdios Superiores Ing. Gilberto Garcia Santamaria
27 Aragon Laboratoric de Ingenicria Ambiental 1Q. Sergio Mariinez Gonzdlez
[FESAR)
28 Institato de Geologia (IGEL) Dr. Pedro Morales Puente Laboratorio de 1sbtopos Estables Dir. Pedra Morales Puente
5 Centro de Ciencis Aplicadas | M. en 1. Gerarde Ruiz Botello Laboratorio de Metrologia M. en 1. Benjamin Valera Orozco

y Desarrolto Petrologico
(CCADET)

Tabla 16 B. Los L / IS que se preparan para dar continuidad al diagndstico inicial previo a las rondas de auditoria interna IS0

9001: 2000.
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ENTIDAD COORDINADOR DE LABORATORIO O INSTANCIA DE RESPONSABLE DEL
No. CALIDAD DE LA SERVICIOS LABORATORID O INSTANCIA
ENTIDAD DE SERVICIOS
Planta Piloto Mtro. Antenio Ortiz Ramirez
1 Facultad de Quimica (F(Q) M. en C. Rocio Cassaigne
Hemindez
Laboratorio de Simulacion M. en C. Celestine Montiel
2 Maldonado
3 Laboratorio de Genetica y Toxicologia Dra. Patricia Ramos Morales
Ambiental
4 Banco de Moscas Dra. Patricia Ramos Morales
3 Taller de Analisis Radiolégicos de Fis. Bernardo Salas Mar
muestras ambientales
6 Facultad Ciencias (FCIE) Mtro. Javier Garcfa Garcia Laboratorio de Microscopia Electrdnica Mira. Silvia Espinosa Matias
de Barrido (Area de Biologia)
7 Ciimara Semianecoica Dr. Marcos Ley Koo
8 Laboratorio de Analisis Ambiental Dra. Cecilia Vanegas Pérez
9 Taller de Vacio Mira. Guadalupe Zavala
10 Laboratorio de Etbnofarmacelogia Dr. Adolfo Andrade Cetto
11 Laboratorio de Fisica Atémica y M. en C. Raul Wayne Gémez
Molecolar Gonzilez,
12 Biblioteca de FCIE Mtro. Adridn Girard Islas
i3 Laboratorio de Dr. Agustin Garcia Reynoso
Fisicoguimica Fisiscoquimica
Atmosférica Atmosférica
14 o Unidad Mévil Dra. Xochitl Cruz Nifiez
Centro de Ciencias de la Dr. Carlos Gay Garcla
Atmosfera
15. (CATM} Laboratorio de Ing Jorge Escalante Gonzalez
Electronica
Instrumentacién
16 Atmosférica Editoriaf Mtro. Claudio Amescua Garcia
17 Mutagénesis Mtro. Omar Amador Mufioz
Ambiental
19 Contaduria (Juriqwila} Fis. Rosa Elene Escalera Extensién de 1a Carrera de Contaduria M. en A. Brick M. Rivera Rivera
20 Instinnto de Biotecnelogia Dr. Mario Trejo Servicios tecnologicos del Ceniro de Dr. Mario Trejo

(Cuernavaca)

investigacion

Tabla 16 C. Los L / IS nuevos que estin interesados en iniciar el proceso de de certificacion ISO 9001: 2000.
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7.5.3 El nuevo esquema del PMAOC (en adelante PCSGC) *°.
El desarrollo del PCSGC, serd un programa que se presenta coordinacidn con la Direccion
de Operaciones del Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion con el objeto de
instrumentar un sistema de trabajo colegiado que aporte a la UNAM el beneficio de la
autogestién, la suficiencia técnica y ejecutora de la certificacion y al IMNC la
instrumentacion de un padrén de expertos técnicos en los muchos y distintos &mbitos de

su competencia.

3 podriguez, Rafael. , "Mapeo de procesos estratégicos”. Marzo de 2004.
4 Moingeon Bertrand, Edmonson Amy; Rodriguez, Rafael. , Organizacional Learning and competitive advantage, London 1936.
* John E. Bauer, Grace L. Duffy and Russell T, "The Quality improvement handbook”; ASQ 2002.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ACERCA DEL PROCESO DE
CERTIFICACION ISO 9001: 2000 ENLOS L E IS DE LA UNAM

8.1 La certificacion de Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC)

Se fundamenta en la identificacién de los procesos que definen a las organizaciones. En la
UNAM los procesos que ya se han cettificado a partir de diciembre de 2004 y de enero de 2005,
definen su razén de ser. A continuacién cito los elementos que a mi juicio le agregaron valor a
éste exitoso suceso por la repercusién que tiene en este mundo globalizado y en materia de
educacién superior, que estén reconocidas sus capacidades sustantivas; no obstante, cabe
mencionar que la trascendencia del proceso de certificacién de los procesos sustantivos tendra
mayor relevancia en la medida en que los directivos de las entidades académicas estén
convencidos de la trascendencia de su compromiso por apoyar este proceso institucional y sobre

todo al personal de las entidades que dirigen.

8.1.1 La identificacion de los procesos sustantivos

sobre los cuales gir6 el SGC resultd ser un tema muy dificil pero no imposible en virtud de que
la legislacion universitaria de la UNAM nos demanda cumplir con la formacién de personal
altamente calificado que soporte sus tres funciones sustantivas. El personal que intervino con su
talento y experiencia en la aportacién de ideas, experiencias y esquemas en el sentido de las
funciones sustantivas, que permitieran entender a la UNAM, fue también muy demandante
porque marcé la pauta de la sensibilizacién, conciencia e importancia de emprender este reto
(investigadores, profesores, alumnos). Este hecho indudablemente fue critico al inicio del
PMAOC en virtud de que el Plan 1 no trascendié e impacté como se hubiera deseado. Las
videoconferencias no fueron una buena estrategia para la sensibilizacion y formacion de los L /
IS,

La modificacion del PMAOC a PCSGC con la definicion de tres grupos estratégicos de trabajo que
se comentd en el capitulo siete, tiene el objetivo fundamental de asegurar desde el inicio del
proceso de promocion de y capacitacién en el concepto ISO 9001: 2000 con un enfoque directo

de procesos y de sistemas a nivel institucional. Este cambio se iniciara en el seguimiento de los

Pagina 106 de 160




tres grupos mencionados en los resultados del capitulo siete, en el transcurso de 2006. Incluso
de implementardn nuevas herramientas virtuales de promocién, capacitacion, calificacion,
asesoria y sequimientos a todos los interesados en el tema de la certificacién ISO 9001: 2000 a
nivel institucional.

8.1.2 La definicion del alcance de los procesos.

en un principio se considerd separadamente para efectos de aplicacién de los conceptos de la
norma; aunque no fue del todo adecuado porque los L / IS pretendieron iniciar con los "mas
sencillos” y posteriormente ampliar el alcance; sin embargo cuando se tuvo que identificar el
acotamiento de cada proceso y la identificacidn de los elementos que los sustentasen, surgieron
las dificultades y las pocas alternativas de éxito para solucionarlos y encontrar en cada uno de
ellos la independencia de los otros.

Los elementos de entrada y los productos de cada uno de los procesos sustantivos se definieron
en funcién de las expectativas propias de cada entidad académica. A este respecto la CGCI
buscé el consenso de acuerdo con la especialidad de cada entidad académica.

Si bien es cierto que a nivel institucional existen los tres procesos fundamentales, la experiencia
de haber visitado a 75 L / IS en mas de 3 ocasiones, permitié vislumbrar que de estos tres se
desprenden dos diferentes en cada uno, que tienen que ver con el usuario real y sobre todo el
potencial, siendo este (ltimo el que para la UNAM podria representar una fuente extraordinaria
de trabajo y vinculacidon con la industria para ubicar a la UNAM como proveedora de bienes
tangibles e intangibles de alto valor en sus diferentes ambitos de competencia. Es por ello
fundamental, considerando el punto de partida mencionado en la seccién 8.1.2, que no se
pierda de vista el enfoque a procesos y que se estudien con mayor profundidad y proyeccion las
divisiones de cada uno de los tres procesos sustantivos (los seis que se presentaron en las
figuras de la seccion 6.2.5 del capitulo seis de este informe).

La razén de haber considerado dentro del contexto tedrico de este informe el tema de la
acreditacién de competencias académicas fue porque como resultado de este proyecto que a la
fecha estd por cumplir el cuarto afio de funcionamiento, dentro de los dos procesos de docencia

identificados a nivel institucional, el principal elemento de entrada que los detona, es el plan de
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estudios de la carrera aplicable que debe ser revisado, vigente y aplicable a las necesidades del
pais. En este sentido hay mucho por hacer para que el planteamiento del proceso de docencia
sea robustecido en ese sentido.

Las auditorfas internas que se aplicaron a las entidades académicas que declararon dentro de su
alcance la docencia en cualquiera de sus dos modalidades, evidenciaron la ineficacia de sus
procesos en virtud de la falta evaluacién de las adecuaciones a las necesidades de los usuarios
de este proceso (alumnos, profesores, académicos, investigadores y por supuesto el pais).

Este tema no se ha abordado con profundidad en todas las entidades académicas su creacion,
Estas dos primeras conclusiones son la base para asegurar las siguientes.

El contexto de los procesos identificados para los servicios especializados y los de investigacion
an las entidades académicas, resultd de gran satisfaccién por ser los de inicio y los que ya han
aportado los principales beneficios como lo son la proyeccion de sus capacidades, la

competitividad, la confiabilidad y la proyeccion hacia la autogestion.
8.1.3 La identificacién y definicién de la secuencia e interaccion de los procesos.

Es fundamental para asegurar el éxito del SGC. Los L / IS dentro de la estructuracion de sus
SGC Gnicamente consideraron (inicamente los procesos de realizacién (docencia, investigacion y
servicios especializados que son los sustantivos institucionalmente) y no los procesos directivos
ni los de apoyo., hecho que provoco que el control previsto a través de la planificacién de la
calidad fuese inadecuado e incompleto. Los L / IS en su mayoria no pudieron sustentar ni
mostrar evidencia de que los elementos que permitieran sustentar la eficacia y la eficiencia de

los procesos estuvieran previstos, analizados y medidos.

8.1.4 La responsabilidad, la autoridad y la gestién de los recursos dentro de los
SGC.

Son elementos cuya definicién, difusién y aplicacién deben ser muy claras dentro de la
organizacion, ya que en virtud de éstas funciona la correcta ejecucién e implantacién del SGC.
Esta funcién dentro de los L / IS de las entidades académicas se vio muy bien reflejada pero

nicamente desde el punto de vista gestion de recursos e infraestructura. Lamentablemente no
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en todas las entidades académicas se puede obtener la evidencia del verdadero compromiso de
la direccién hacia su organizacién, tal es el caso de tres facultades y tres entidades del
subsistema de la investigacion cientifica que han sustentado como prioridad el desempefio y
crecimiento de la misma, como estrategia y ventaja competitiva con sus homdlogos. Han
considerado con especial cuidado la integracién del concepto de gestion integral de la calidad

como componente imprescindible de los planes de desarrollo a corto, mediano y largo plazo.

8.1.5 La realizacién de los procesos de las entidades académicas de la UNAM.

Un requisito normativo de ISO 9001: 2000 logrado con excelencia en el tema de los procesos
sustantivos de realizacidén que definieron la especialidad de todos los L / IS de las 18 entidades
académicas participantes del PCSGC. Todas las unidades planifican y controlan muy bien sus
procesos sustantivos y los productos derivados, sin embargo no los aseguran porque olvidaron
planificar y controlar también los directivos y los de apoyo, que forman las otras dos terceras
partes del conjunto de elementos que permiten asegurar la gestion integral de los procesos de
la UNAM que asegurarian su certificacion, en virtud de la interaccion que guardan en todos los
casos. Este hecho es critico porque no obstante que la entidad certificadora reconocié con
singular esmero que las espedialidades de las treinta y tres unidades que se certificaron estan
perfectamente planificadas, controladas y medidas; el hecho de no considerar las tres partes
fundamentales de la norma, pone en riesgo la medicién de los procesos, la medicion de los
producto y por ende la del SGC. La CGCI ha iniciado dentro del contexto de los nuevos
elementos del PCSGC la modificacién de esquemas para hacer efectiva la realimentacion con
todo el personal de las entidades descritas en los tres grupos existentes, para asegurar este

concepto.

8.1.6 La medicion el analisis y la mejora

En virtud de todo lo anterior es igualmente importante, critico y urgente que se implementen
mecanismos que permitan a los L / IS medir todos los procesos cuya identificacién y definicion
debe completarse y que deben formar parte del SGC en sus entidades académicas. Identificar

todos los elementos de entrada, los productos resultantes de cada uno de ellos y los criterios
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para poder medirlos, seguirios, mejorarlos y realimentar completamente el SGC para dar

cumplimiento al ciclo de Deming que por si solo explicita la importancia de Ia integracién exitosa

de todos ellos.

La CGCI ha identificado una aportacidn que se trabajard a nivel institucional con el

objeto de convertirla en realidad en el transcurso del afio 2006. Esta se fundamenta en

los siguientes elementos:

a.

La promocidn e integracidn de grupos de trabajo multidiciplinarios que se formen,
capaciten, califiquen y mejoren como promotores de SGC.

La promocién e integracién de grupos de trabajo multidiciplinarios que se formen,
capaciten, califiquen y mejoren como auditores internos integrales de SGC (que
abarguen también los dmbitos de seguridad, ambiente y salud).

La promacién e integracién de grupos de trabajo multidiciplinarios que se formen,
capaciten, califiquen y mejoren como gestores de los SGC en la UNAM

La- implementacibn de herramientas virtuales de capacitacion, asesoria y
seguimiento en la implementacién de SGC ISO 9001: 2000 acorde con los tres
perfiles anteriores.

La insercién de conceptos normativos complementarios en los esquemas de los
seis procesos que hasta la fecha se han definido para certificacion (dentro de los
tres sustantivos ya certificados) y cuyo impacto proporcionaria beneficios vy
esquemas para asequrar la eficacia y la eficiencia de los mismos y por ende la
proyeccion de la mejora continua. Para que estos sean considerados en la primera
etapa de proceso de certificacion que es la sensibilizacion, capacitacion, asesoria y

seguimiento de la misma.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accién correctiva. Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada
u otra situacion indeseable.

Accion preventiva, Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial
u otra situacién potencialmente indeseable.

Aicance de la auditoria. Extensién y limites de una auditoria.

Ambiente de trabajo. Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.
Auditado. Organizacion que es auditada.

Auditor calificado. Persona que ha superado con éxito un proceso de calificacién de
auditoria.

Auditor en entrenamiento. persona calificada que cuenta con atributos personales vy
capacidad, para participar como auditor en entrenamiento, y una vez cubierto el
programa de capacitacién y entrenamiento, obtener su calificacion como auditor.

Auditor lider. persona calificada para dirigir y realizar auditorias al SGC durante las
diferentes etapas que conducen a la certificacién, que cubre el perfil de auditor lider y ha
completado satisfactoriamente su programa de capacitacion, y ha participado como
auditor en un nimero suficiente de auditorias completas, para obtener su calificacion
como auditor lider

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditorfa. Proceso sistemitico, independiente y documentado para obtener evidencias de
revisidon de requisitos y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el alcance
para el que se cumplen los criterios de la auditoria (revision).

Benchmarking. Es la accién de comparar un proceso, producto, servicio o sistema en
relacion con un estandar deseado y a través de la cual se le puede revisar, analizar t
juzgar con el objeto de llegar al estandar.

Calidad. Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes, cumplen con unos
requisitos. Requisito. Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.
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Calificacion. Combinacién de atributos personales y educacion, formacidn, experiencia
laboral y de auditoria asi como areas de competencia que es preciso demostrar para
calificarse como un auditor.

Caracteristica de la calidad. Caracteristica inherente de un producto, proceso o sistema
relacionada con un requisito

Caracteristica metroldgica (de un equipo de medida). Caracteristica de un equipo de
medida que puede influir sobre la medida.

Caracteristica. Rasgo diferenciador.

Cliente / Usuario. Organizacion o persona que recibe un producto o servicio.

Cliente de la auditoria. Organizacién o persona que solicita una auditoria.

Competencia. Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos y
habilidades.

Conclusiones de la auditoria. Consecuencia de una auditoria alcanzada por el equipo
auditor tras considerar los hallazgos de la auditoria.

Confirmacién metrologica. Conjunto de operaciones necesarias para asegurar que el
equipo de medida cumple con los requisitos para su uso previsto.

Conformidad. Cumplimiento de un requisito.

Correccién. Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Criterio de la auditoria. Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos determinados
como referencia.

Defecto. Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto ¢ especifico.

Disefio y desarrollo. Conjunto de procesos que transforma los requisitos en caracteristicas
especificas o en la especificacion de un producto, proceso o sistema.

Documento. Informacion y su medio de soporte.

Eficacia. Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Eficiencia. Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Ensayo. Determinacion de una o mas caracteristicas de acuerdo con un procedimiento.
Equipo auditor. uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo, si es

necesario, de expertos técnicos.
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Equipo de medida. Instrumento de medida, software, norma reiativa a mediciones,
material de referencia y/o equipos auxiliares necesarios para llevar a cabo un proceso de
medicion.

Especificacion. Documento que establece requisitos.

Estructura de la organizacién. Disposicién de responsabilidades, autoridades y relaciones
entre el personal.

Evidencia de la auditorfa. Registros, declaraciones de hecho o cualquier otra informacién
significativa para el criterio de la auditoria, y que se verifica.

Evidencia objetiva. Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Experto técnico. Persona que aporta conocimientos o experiencia especifica con respecto
a una organizacion, proceso, actividad o materia que se vaya a auditar.

Funcién metroldgica. Responsabilidad de Ia organizacion de formular e implantar el
sistema de control de las mediciones.

Gestidn. Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Hallazgos de la auditoria (no conformidades): Resultados de la evaluacion de la evidencia
de la auditoria recogida frente a los criterios de la auditoria.

Informacion. Datos que poseen significado.

Infraestructura. Organizacién, sistema de instalaciones, equipos y Servicios necesarios
para el funcionamiento de una organizacién.

Inspeccién. Evaluacién de la conformidad por medic de observacidon y dictamen,
acompafiado cuando sea apropiado por medidas, ensayos o calculos.

Manual de la calidad. Documento que especifica el sistema de gestién de la calidad de
una organizacion.

Mejora continua. Actividad recurrente para aumentar la capacidad de cumplir con los
requisitos establecidos.

No conformidad. Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o
especificado.

Objetivo de la Calidad. Algo ambicionado, o pretendido, relacionade con la calidad.
Observador de auditorias. Persona responsable de evaluar el desempefio de los miembros
del panel de auditores de la UNAM (de acuerdo con los criterios de auditorfa

determinados en el proceso de formacion y calificacion d auditores internos), que sean
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aspirantes a calificar, ascender o mantener su calificacion. Esta persona participa
solamente como observador y no debe interferir ni tomar parte de del proceso de
auditoria del laboratorio e/o instancia de servicios.

Organizacién. Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades y relaciones.

Padron de auditores internos de la UNAM. Listado de personas calificadas como auditor
en entrenamiento, auditor, auditor lider, experto técnico y observador, con base en los
requisitos indicados en este documento. Este listado es administrado por la Coordinacion
de la CGCl, quien se encarga de mantenerlo vigente, y proponerlo para su conocimiento
y disposicion de los interesados.

Parte interesada. Persona o grupo que tenga un interés en el desempefio de una
organizacion,

Plan de auditoria. descripcién de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.

Plan de la calidad. Documento que especifica qué procedimientos y recursos asociados
deben aplicarse, guién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso,
producto, servicio o contrato especifico.

Planificacion de la calidad. Parte de la gestién de la calidad enfocada al establecimiento
de los objetivos de calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y
de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de calidad.

Politica de la Calidad. Conjunto de Intenciones y orientaciones globales de una
organizacion, relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta
direccién.

Procedimiento. Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. Los
procedimientos pueden o no estar documentados; cuando un procedimiento esta
documentado, se utiliza con frecuencia el término “procedimiento escrito” o
“procedimiento documentado”. El documento que contiene un procedimiento puede
denominarse “documento de procedimiento”,

Proceso de calificacion. Proceso para demostrar la capacidad para cumplir los requisitos
especificados.

Proceso de medicidn. Conjunto de operaciones que producen una medida.
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Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Producto. Resultado de un proceso. Existen cuatro categorias genéricas de productos:
servicios {por ejemplo, transporte); software (por ejemplo, programas de ordenador,
diccionario); hardware (por ejemplo, parte de un mecanismo); materiales procesados
(por ejemplo, lubricante). El hardware y los materiales procesados normaimente son
productos tangibles, mientras que el software o los servicios son generalmente
intangibles.

Programa de la auditoria. Conjunto de una o mas auditorias planeadas para un periodo
de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

Proveedor. Organizacién o persona que proporciona un producto o servicio,

Registro. Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempenadas.

Satisfaccion del cliente / usuario. Percepcién del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos. (grado, categoria o rango dado a diferentes requisitos de la
calidad para productos, procesos o sistemas que tienen la misma utilizacion funcional).
Servicio. Es el resultado de llevar a cabo necesariamente al menos una actividad en la
interfase entre el proveedor y el cliente y generalmente es intangible. La prestacion de un
servicio puede implicar, por ejemplo:

Sistema de control de las mediciones. Conjunte de elementos interrelacionados o que
interactlian necesarios para lograr la confirmacién metrolégica y el contro! continuo de
los procesos de medicién.

Sistema de gestion de la calidad. Sistema de gestion para dirigir y controlar una
organizacidn con respecto a la calidad.

Sistema de gestion, Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos
objetivos.

Sistema. Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactdan.
Trazabilidad. Capacidad para seguir fa historia, aplicacion o localizacién de todo aquello
que esta bajo consideracién.

Validacién. Confirmacién mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han

cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.
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« Verificacion. Confirmacion mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se han

cumplido los requisitos especificados.

LISTADO DE ABREVIATURAS

» CGCI. Coordinacién de Gestién para la Calidad de la Investigacion.
« CIC. Coordinacion de la Investigacion cientifica.

« DDI. Direccién para el desarrollo de la Investigacion.

» DGN. Direccién General de Normas.

» FEA. Entidad Académica.

« EMA. Entidad Mexicana de Acreditacién.

» GT-IWA-2, Norma internacional 1SO del grupo de trabajo IWA 2, sobre las directrices

para la aplicacién de la norma ISO 9001: 2000 en educacion. La version en espaiiol de
ésta norma es la NMX-CC-023-IMNC-2004- Sistemas de gestién de la calidad - Directrices
para la aplicacion de la norma NMX-CC-9001-IMNC-2000 en educacién.

» IAF. Es el Internacional Accreditation Forum, Inc.

» IES. Instituciones de Educacion Superior.

* IMNC. Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacion.

« IS, Instancias de servicios.

= SO/ IEC 2: 1996. Corresponde al proyecto de norma mexicana Proy-NMX-Z-109-IMNC-
1998 sobre normalizacion y actividades relacionadas-vocabulario General.

» IS0 / IEC-Guide 062: 1996. Corresponde a la norma mexicana NMX-EC-062-IMNC-2000
sobre requisitos generales para organismos que realizan la evaluacién y certificacion/
registro de sistemas de calidad.

o ISO 9001: 2000. La norma internacional ISO que contiene los requisitos para la

certificacion de sistemas de gestion de la calidad.

« ISO 17025; 2000. La norma internacional ISO que contiene los requisitos para la
acreditacion de laboratorios de ensayo y de calibracion,

¢ L. Laboratorio.

¢ L /IS. Laboratorios e instancias de servicios.

e LFMN, Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.
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» MLA / IAF. Multilateral Recognition Agreement / Internacional Accreditation Forum.

e NMX-CC-9001-IMNC-2000. Norma mexicana sobre requisitos para la certificacion de
sistemas de gestidn de la calidad.

* Norma ISO 17025: 1999. Norma mexicana sobre requisitos para la acreditacion de
laboratorios de ensayo y de calibracion.

« PMAOC., Plan de Mejora Analitica y Organizacional Continua.

» PCSGC. Programa de apoyo a la certificacion de Sistemas de Gestion de la Calidad.

* RLFMN. Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

* SGC, Sistema de Gestién de la Calidad.

» SIYD. Secretaria de Investigacion y Desarrollo.

LISTADO DE TABLAS
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. El contexto nacional de la certificacion en el sector educativo nacional.
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. Plan estratégico 5: El seguimiento y la preparacion de los L e IS para la pre-auditoria y
auditoria de certificacion ISO 9001: 2000 por parte del organismo certificador.

. Calendaric de actividades para implementar la planeacion estratégica de la certificacion de L
e IS de la UNAM.

10. Resultados de la planeacién estratégica para la certificacion ISO 9001: 2000 de los

procesos sustantivos de investigacion, docencia y servicios enlos Le IS dela UNAM.
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11 A. Resultados de la planeacion estratégica para la certificacion 1ISO 9001: 2000 de los
procesos sustantivos de investigacion, docencia y servicios enlos Le IS dela UNAM.

11 B. Resultados de la planeacion estratégica para ta certificacion ISO 9001: 2000 de los
procesos sustantivos de investigacion, docencia y servicios enlos Le IS dela UNAM.

12 A. Resultados de la primera ronda de auditorias internas documentales y en sitioa los L / IS
que iniciaron con el PMAOQC a partir del afic 2002 y hasta el ano 2003 (primera parte).

12 B. Resultados de la primera ronda de auditorias internas documentales y en sitioa los L / IS
que iniciaron con el PMAOC a partir del ailo 2002 y hasta el afio 2003 (segunda parte).

12 C. Desempefio general Resultados de la primera ronda de auditorias internas documentales
y en sitio a los L / IS que iniciaron con el PMAOC (primera parte).

12 D. Desemperio general Resultados de la primera ronda de auditorias internas documentales
y en sitio a los L / IS que iniciaron con el PMAOC (segunda parte).

13. Padron de auditores internos de la UNAM vigente al 2005, tras la integracién de los
resultados de dos cursos de formacion vy calificacion de auditores internos en el conocimiento y
aplicacién de las normas ISO 9001: 2000 e ISO 19011: 2002. .

14 A, Resultados de la tercera ronda de auditorias en sitio a los L / IS que iniciaron con el
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14 B. Resultados de la tercera ronda de auditorias en sitio a los L / IS que iniciaron con el
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ISO 9001: 2000.

15 B. El desempefio de los L / IS por el conjunto de requisitos de los numerales 5 y 6 de la
norma ISO 9001: 2000.

15 C. El desempefio de los L / IS por el conjunto de requisitos del numeral siete de la norma
1SO 9001: 2000.

15 d. El desempefio de los L / IS por el conjunto de requisitos del numeral ocho de la norma
ISO 9001: 2000.

16 A. Laboratorios e instancias de servicios certificados 1SO 9001: 2000 (2004 — 2007} por el
IMNC y reconocidos internacionalmente por IQNet.

Tabla 16 A bis (segunda parte de la tabla 16 A con los L de la UNAM que estdn a punto de
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de auditoria interna ISO 9001: 2000.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO (UNAM)

Coordinacién de Investigacién Cientifica (COIC)

Secretarfa de Investigacidn y Desarrollo (SIYDY

Direccién para el Desarrollo de la Investigacion (DDI) .

- COORDINACION DE GESTION PARA LA CALIDAD EN LA INVESTIGACION
nveezanal Naconal. (CGCT)

s Costado Norte del Edificio “D” y “E” de la Facultad de Quimica

B. Fecha: N |
Mes / Dia / Afio

* Escribe aqui tu codigoe de participante: e e =
{Localizalo en el sitio de Internet)

+ Agradecemos su interés de participar en el proyecto, favor de llenar los siguientes
datos.

+ LE ROGAMOS NO MODIFICAR LOS NUMEROS ASIGNADOS EN CADA PUNTO.

A.0) Nombre:
A.1) Titulo:

1.0 Institucién (organizacioén):

1.1 Especifique como esth designada:

1.1.1 () Dependencia

1.12 () Area
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1.1.3 () Departamento

114 ()Otro

2.0 Direcciom:

3.0 Teléfonos:

4.0 Fax:

5.0 E-mail:

5.1 Sisu direccién postal (destino para el correo) es diferente, especifique:

6.0 Designacion de nombramiento:

6.0.1 { ) Investigador

6.0.2 { ) Profesor Titular
6.0.3 ()} Técnico Académico
6.0.4 ( ) Administrativo

6.1 Sile han designado algiin cargo académico-administrative (Ej. jefe de departamento,
coordinador de laboratorio, sefialelo:

6.2 La designacion de cargo ha sido:

6.2.1 ( ) Formal (Existe al menos una carta de la auntoridad)
6.22 ( ) No formal (No existe carta emitida por la autoridad)

7.0 Actividades:
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7.0.1
7.02
7.0.3
7.04
7.0.5

7.1.1
7.12

( ) Docencia

() Investigacion

( ) Servicios vinculados con empresa privada

{ ) Servicios vinculados con gobierno

( ) Servicios vinculados con otros diferentes a los anteriores.

7.1 Si su laboratorio actualmente no da servicio a terceros interesados en
algunas pruebas analiticas en las que ya son o podrian a futuro ser
competentes iConsidera usted que esta actividad puede abrir una
oportunidad de desarrollo para su laboratorio?

() Sl
( ) NO

7.2 ;En qué plazo, considera que podria lograr dar servicio a terceros considerando que contara con
el apoyo necesario?

721
722
723

( ) Corto plazo ( menos de 2 afios)
{ ) Mediano plazo (Entre 2 y 5 afios)
{ ) Largo Plazo (Entre 6 y 10 afios)

7.3 Indique el tipo de laboratorio al que pertenece:

7.3.1 { ) laboratorio de investigacion
7.3.2 () laboratorio de docencia
733 () No tengo ningtin laboratorio asignado, las pruebas analiticas las realizo o dirijo

mediante un trabajo conjunto.

7.4.0 Ahora, jerarquice marcando del 1 al 11 los elementos que cree que son mas importantes a
mejorar en su laboratorio o en el que participe (donde 1 significa prioritario hasta 11 menos

importante):
iy . Infraestructura
7.4.0.1 ( ) Construccion del laboratorio
7.402 () Aparatos (equipos, instrumentos)
74.0.3 () Servicios de agua, electricidad, gas para el funcionamiento
7.4.04 ( ) Insumos de laboratorio
74.0.5 ( ) Formacién de personal técnico y administrativo
7.4.06 ( ) Seguridad e Higiene
74.0.7 ( ) Técnicas analiticas

7.408 ( ) Estimacion de la incertidumbre* de las mediciones
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*Incertidutnbre = Parimetro asociado al resultado de una medicién que caracteriza la dispersién de los valores que podrian ser
razonablemente atribuidos al mensurando.

7409 () Validacién de técnicas analiticas
74.0.10 ( ) Practicas analiticas limpias
7.4.0.11 ( ) Organizacién de documentacion

8.0 Lineas o temas de Investigacion en los que participa:

9.0 Asignaturas que imparte:

9.1 ;Con qué drea o rama de actividad esta relacionado su laboratorio (ej. Alimentos, eléctrica,
computo, ambiental...?

10.0 Pruebas o ensayos de técnicas analiticas que se manejan en su laboratorio (ej. HPLC,
absorcion atomica, biolégicas...)

11.0 Nimero de miembros en su laboratorio 0 area asignada de trabajo con la que estd
directamente relacionado:

11.0.1 ( ) Enel laboratorio
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11.0.2 { ) En otra area diferente a un laboratorio
11.0.3 ( ) Total

12.0 De los cuales hay:

12.0.1 ( ) No conozco estos datos con exactitud, solo son aproximaciones
12.0.2 () Siconozco los datos

12.0.3 ( ) No. Investigadores

12.0.4 (  )No. Técnicos

12.0.5 ( ) No. Administrativos (Personal de confianza}

1206 () No. Administrativo

12.0.7 ( ) No. Laboratoristas

12.0.8 ( ) No. Auxiliares

12.09 ( ) No. estudiantes: (ej. becarios, alumnos de servicio social, tesistas, otros)

12.1 Considera que la investigacion generada podria ser protegida por la Propiedad intelectual.

1212 ( ) SI
1213 ( ) NO

12.2 Considera que su trabajo de investigacion podria estar disponible para orientarse a la
resolucion de un problema especifico o podria ser contratada (investigacién orientada o
contratada)

122.1 ( ) Sl
1222 ( ) NO

12.3 Marque aquellos incisos que ya conozca dentro del tema “Propiedad Intelectual”

12.3.1 () No estoy familiarizado con ningiin tema.

12.3.5 ( ) Variedad de
Vegetales***
12.3.6 ( ) Patentes

12.3.3 ( ) Propiedad 12.3.7 ( ) Modelos de Utilidad

Industrial
12.3.8 ( ) Disefios Industriales
12.3.9 ( ) Circuitos Integrados

12.3.2( ) Propiedad 12.3.10 ( ) Secreto Industrial
Intelectnal **
12.3.11 ( ) Software
12.3.12( )Libros
12.3.4( ) Derecho de 12.3.13 ( ) Artistico
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Autor
12.3.14 ( } Fotografia
12.3.15 ( ) Videos

** En la mayoriz de las universidades existen politicas para 1a Propiedad Intelectual sin embargo, en Ja UNAM no hay politicas a pesar de
que cerca del 50% de la investigacion de este pais se realiza en la UNAM.
*** La mayoria de registros de Propiedad Intelectual de variedades de frijol son de E.ULA.

13.0 Conoce los siguientes instrumentos y/o herramientas y/o criterios:

SI | NO

13.0.1 | ISO 9000:2000 (NMX-CC-9000-IMNC-2000) Sistema de gestién de la calidad —
Principios y Vocabulario

13.0.2. | ISO 2001:2000 (NMX-CC-9001-IMNC-20{0). Sistemas de Gestidn de la Calidad —
Requisitos.

13.03 | I1SO 9004:2000 (NMX-CC-9004-IMNC-2000) Sistemas de Gestién de la Calidad -
Recomendaciones para la mejora del desempefio.

13.04 | I50-EC-17025:2000 (NMX-EC-17025-IMNC-2000) Requisitos generales para la
competencia de los laboratorios de ensayo v calibracién.

13.0.5 | NMX-C(C-13:1992 Criterios generales para la operacion de los Laboratorios de
pruchas.

13.0.6 | ISO/IEC GUIDE 25:1990 (NMX-EC-025-IMNC-2000) Requisitos generales para
la competencia (técnica) de los laboratorios de prucbas (ensayos) v de calibracion.

13.1 Existen algunas organizaciones nacionales, regionales o internacionales que emitan
criterios para la estandarizacion que particularmente usted esté interesado en conocer los
criterios que han generado sobre algln tema espedfico. Podrfa mencionar alglnas de ellas.

(ej. AOAC, NIST, I1SO). Por favor, especifique ademas de las siglas el nombre completo de la
organizacion,

14.0 Si su trabajo esta vinculado con algunas de las siguientes areas, marque con una X dentro del
paréntesis cudles son dichas dreas segiin corresponda:

1401 A { ) Agricultura y Pesca

1402 B { ) Industria

1403 C { )} Comunicaciones (excepto transportes)
1404 D { ) Transportes

1405 E { ) Educacién

1406 F { ) Alimentos, bebidas, tabaco

1407 G { ) Gobiemo

1408 H { ) Ingenieria (excepto produccidn)
1409 I { ) Seguros

14010 J { ) Mercadotecnia (inclnye publicidad)
14.0.11 K { ) Computacién

140.12 L { ) Derecho

14013 M { ) Medicina

14.0.14 N { ) Finanzas
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14.0.15 O { )} Meteorologia
14.0.16 P { ) Ciencias Fisicas
14.0.17 Q { )} Ciencias Biologicas
Sefiale si s o incluye genética{ )
14.0.18 R { ) Ciencias Sociales
Senizle si es o incluye:

14.0.18.1( ) Psicologia

14.0.18.2( ) Investigacién de mercados, sondeos de opinién
14019 S { )} Artes (incluye literatura, misica, lingfiistica
14020 T { ) Ciencias de la Tierra (incluye ecologia, geologia y geografia)
14021 U { ) Demografia
14022 V { ) Metrologia
14.0.23 W { ) Matematicas, Teoria Estadistica
14024 X () Historia
14025 Y { ) Economia
14026 Z { ) Industna del cemento
14.0.27 AA { ) Industria farmacéutica
14.028 AB { ) Industria Quimica
14.029 AC { ) Industria de la Biotecnologia
14.030 AD { ) Otros no mencionados. Especifique:

15.0 ;Tiene relacion con las empresas?

1501 ( ) SI
1502 ( ) NO

15.1 Sila respuesta fue SI, la relacion es mediante:

1511 ( ) Cursos

15.1.2 { ) Talleres

1513 ( ) Becarios

1514 () Andlisis

15.1.5 ( ) Proyectos

15.1.6 ( ) Asesorias

15.1.7 () Servicios especificos
15.1.8 ( ) Tesis dirigidas

16.0 éTiene relacion o contactos con otras universidades?

16.0.1 ( ) SI
1602 ( ) NO

16.1 Si la respuesta fue SI, senalar segun corresponda:

16.1.1 () Nacionales. Si es posible mencione cuales:
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16.1.2 () Extranjeras. Si es posible mencione cuéles:

17.0 Si desea hacer algiin comentario u observacién, por favor higalo en el siguiente espacio:

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR
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