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Presentacion

El Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica otorga a las Areas de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion
Publica la facultad de:

Realizar diagndsticos y opinar sobre el grado de avance y estado que guardan las dependencias, las entidades y la
Procuraduria en materia de desarrollo administrativo integral, modernizacion y mejora de la gestion publica (Reglamento
Interior de la Secretaria de la Funcion Publica, Articulo 80, Fraccion ll, Inciso b) numeral 12).

Los Lineamientos Generales para la Formulacién de los Programas de Trabajo de los Organos Internos de Control 2011 establecen
como una vertiente de actuacién de las dreas mencionadas:

Realizar ejercicios de diagndstico en materia de desarrollo y mejora la gestion publica, para determinar la situacion de la
institucion publica respecto de un tema especifico, con el propdsito de:

a) Identificar oportunidades para integrar o fortalecer proyectos de mejora del PIMG sobre los temas sugeridos por la SFP a
través de la UPMGP o propuestos por el OIC.

b) Integrar informacion sobre la situacion en la institucion publica respecto de algun tema prioritario definido por la SFP a
través de la UPMGP.

¢) Evaluar la situacion de una institucion en la implementacion de algun tema especifico definido por la SFP a través de la
UPMGP.

Al respecto, este documento de caracter ilustrativo tiene como propdsito:

1. Orientar a los Organos Internos de Control (OIC) en la programacion, planeacién y ejecucién de los diagndsticos que se
establecen en el Art. 80, inciso b), Frac. 12 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica, para que su
resultado contribuya al fortalecimiento de los Proyectos Integrales de Mejora (PIMG).

2. Orientar a las dreas de la Secretaria de la Funcidn Publica y a los grupos técnicos (GT) de los sistemas que se consideran en
el Programa Especial de Mejora de la Gestion (PMG), sobre la integracion de los marcos técnicos de referencia que apoyen a
los OICs en la realizacidn de andlisis de temas especificos.

Los diagndsticos que se describen en el documento constituyen la vertiente primordial de actuacién de los OIC en el marco del
PMG, por lo que reflejan el enfoque que la Secretaria de la Funcién Publica establece para las Areas de Auditoria para Desarrollo y
Mejora de la Gestidn Publica, o quienes asumen estas funciones en los OIC: deben constituirse como elementos primordiales para
garantizar que las instituciones integren en su PIMG los proyectos necesarios para cumplir los objetivos que se establecen en el
PMG.
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Cambios del documento, respecto a la version anterior (abril de 2010)

Los principales cambios de este documento, son los siguientes:
- En la clasificacion de diagndsticos segln su propdsito, se incorpora el tipo de diagndstico de aseguramiento.

- Se elimina el tipo de diagndstico de servicio profesional de carrera (seglin tema): En caso de programar diagndsticos sobre
este tema, clasificarlo como diagndstico de eficiencia administrativa.

- Se actualizé el Anexo 1.— Respuestas a preguntas frecuentes.
- Se elimina el Anexo 6.- Consideraciones para la programacion de diagndsticos en 2010.
- Se incorpora un nuevo Anexo 6.- Registro de diagndsticos en el SAPMG.

- Se incorpora el Anexo 7.- Herramientas que pueden utilizarse en el desarrollo de diagndsticos.

Antecedentes

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) es el eje del sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional; en él se plasman los
objetivos, estrategias y prioridades para el desarrollo integral y sustentable del pais y su ejecucién se realiza a través de programas
cuyo alcance puede ser sectorial, institucional, regional o especial.

Para el periodo 2007-2012, el PND se estructura en cinco ejes rectores. Uno de ellos, el denominado “Democracia efectiva y politica
exterior responsable”, establece la necesidad de mejorar la regulacion, la gestién, los procesos y los resultados de la Administracion
Publica Federal para satisfacer las necesidades de los ciudadanos en cuanto a la provisién de bienes y la prestacién de servicios
publicos.

Es en este contexto que la Secretaria de la Funcién Publica, como responsable de organizar y coordinar el desarrollo administrativo
integral en las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, integré el Programa Especial de Mejora de la Gestidn
2008-2012, el cual fue oficialmente emitido el 10 de septiembre de 2008. Su aplicacién es transversal y obligatoria a todas las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal (APF), lo que le confiere su caracter de Programa Especial.

El PMG tiene el propdsito de transformar a la Administracién Publica Federal para que su actividad alcance un mayor y mejor
impacto en la sociedad. Para lograrlo, reconoce la necesidad de instrumentar un cambio de fondo en los procesos administrativos y
en los instrumentos normativos que regulan la gestidn publica, poniendo énfasis en su eficiencia. Sus objetivos son:

1. Maximizar la calidad de los bienes y servicios que presta la Administracion Publica Federal.

2. Incrementar la efectividad de las instituciones.
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3. Minimizar los costos de operacidon y administracion de las Dependencias y Entidades
Cada uno de ellos establece las estrategias a implementar para lograrlos, asi como los indicadores y metas asociadas.

Para incrementar la efectividad del PMG en la transformacion de la gestidn de las instituciones, a partir de 2010 opera con un
enfoque centrado en proyectos de mejora, lo que permite:

- Lograr la convergencia de los sistemas del PMG, en proyectos y acciones concretas de mejora en las instituciones.

- Identificar proyectos de alto impacto acordes a las posibilidades de cada institucién, y orientarles para la incorporacién
de mejoras en los temas que conforman los sistemas del PMG.

- Una mejor coordinacién entre instituciones para la instrumentacién de mejoras transversales que abarquen a mas de
una de ellas.

Como parte fundamental de este enfoque, los Lineamientos Generales para la Formulacion de los Programas de Trabajo de los
Organos Internos de Control 2010 instruyen a los OIC a realizar diagndsticos, a través de los cuales contribuyan de forma
contundente en los esfuerzos de mejora de la gestidon de las instituciones de la APF.

Fundamento legal para la realizacidén de diagnoésticos
- Plan Nacional de Desarrollo 2006-2012.
- Programa Especial de Mejora de la Gestiéon 2008-2012.
- Manual de operacién del mddulo institucional del PMG.
- Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal.
- Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica (Articulo 80, Fraccidn Il, Inciso b) numerales 5, 6, 12 y 13).

- Lineamientos Generales para la Formulacién de los Programas de Trabajo de los Organos Internos de Control.
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Concepto de diagndsticos

Objetivo general

Mejorar la gestidn de las Instituciones de la Administracidon Publica Federal, en congruencia con el Programa Especial de Mejora de
la Gestidon 2008-2012, mediante la identificacién de oportunidades de desarrollo y la negociacidn para su implementacién por parte
de las instituciones.

Objetivos especificos
- Identificar oportunidades de mejora para integrar o fortalecer los proyectos que constituyen el PIMG de las Instituciones.

- Conocer el estado que guarda la Administraciéon Publica Federal sobre temas relacionados con la mejora de la gestién,
para sustentar el disefio de politicas publicas especificas.

- Evaluar y fortalecer en la instituciéon los procesos de implementacién del PIMG y demas estrategias derivadas del PMG.
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Tipos de diagndsticos y resultados esperados

I. Clasificacion por propdosito.

Atendiendo a los resultados esperados, los diagndsticos pueden ser de cuatro tipos:

Tipo de diagndstico Descripcion Resultado esperado

1. Diagnésticos parala | El analisis se enfoca en un tema sobre el cual la Institucién no
integracion de tiene un proyecto de mejora comprometido en su PIMG. Proyectos de mejora incorporados al
proyectos de mejora PIMG

2. Diagnosticos para el | El andlisis se enfoca en un tema sobre el cual la Institucién
fortalecimiento de tiene un proyecto de mejora comprometido en su PIMG, y se
proyectos de mejora requiere realizar un analisis profundo sobre alguin tdpico

especifico para obtener mejores resultados, como pueden ser

por ejemplo:

- Mayor alcance de la mejora, abarcando mas tramites,
procesos, unidades administrativas o demas elementos del
proyecto que posibiliten mayor impacto.

Proyectos de mejora de PIMG
fortalecidos:

- Mejoras que impacten en mayor nimero de indicadores de
proyecto.

- Integracién con proyectos de otras instituciones
(consolidados o interinstitucionales).

3. Diagndsticos El analisis se enfoca en temas definidos por la Secretaria de la
exploratorios Funcion Publica a efecto de contar con informacion especifica | Informes a la SFP sobre la situacién de
para fortalecer el proceso de instrumentacidn de politicas un tema especifico

publicas en la materia.
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Tipo de diagndstico Descripcion Resultado esperado
4. Diagnésticos de El andlisis se enfoca en el proceso de ejecucién de uno o varios | Recomendaciones para garantizar el
aseguramiento proyectos del PIMG de la institucion, o acciones que no estan | logro de los resultados esperados y/o
constituidas como tal pero que deben ser realizadas por la | informes ala SFP sobre el estado del
institucién como parte de las estrategias del PMG. objeto de analisis.

Il. Clasificacion por tema.

Segln el tema que serd objeto de andlisis en el diagndstico, éste puede clasificarse como:

Tema general Descripcion

1. Diagnésticos de eficiencia Temas relacionados con la gestién administrativa de la Institucion.
administrativa

2. Diagndsticos de procesos transversales | Temas relacionados con procesos transversales que afectan a mas de una institucién,
0 a mas de un area administrativa de la institucién.

3. Diagndsticos de tramites y servicios de | Temas relacionados con la prestacidn de los tramites y servicios a la ciudadania.
alto impacto
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Estructura de un diagndstico

Un diagndstico considera las siguientes etapas:

1 - Diagnéstico 2 - Propuestas de Mejora || 3 - Programa de trabajo

1.1 Definir tema y alcance

\_ J d ™\
. 3.1 Desarrollar proyectos
| e Pro::;nlzr;n%;atlvas para implementar las
P €l mejoras
1.2 Conformar Marco J /
Técnico de Referenciay
planear el diagnéstico
J 7~ ~ ~
2.2 Analizar con la
i - Institucién las - 3.2 Registrar en PIMG
r A\ L alternativas para mejora ) y
1.3 Conocer el estado >
actual de la Institucion l l
\ J e N 4 .
2.3 Identificar con la 3.3 Presentar informe de
I Institucion las mejoras a resultados y cerrar
r N\ implementar diagndstico
.
1.4 Identificar brechas y
sus causas

1. Diagndstico
1.1. Definir el tema y el alcance del analisis a realizar.
Se definira con precision:
- El tema especifico a analizar en el diagndstico.
- Elalcance del diagnéstico, delimitando los componentes del tema que seran objeto de analisis.

Resultado: Tema y alcance definidos con precision y comprendidos por el equipo de trabajo.
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1.2. Conformar el marco técnico de referencia (MTR) a utilizar y planear el desarrollo del diagnéstico

Integraciéon del MTR

El MTR constituye el documento base para la realizacién del diagndstico; en él se especifican las categorias tematicas y
elementos especificos a evaluar segun el tema analizado. Debe responder a las preguntas:

- ¢Cudles son los elementos o factores criticos para el éxito del proceso, trdmite o servicio analizado?

- ¢Cudl es el estado esperado para cada uno de estos elementos o factores criticos de éxito?

Debe contener al menos lo siguiente:

El objetivo del diagndstico, en el cual se plasme el resultado esperado con la realizacidn del ejercicio.
- Las categorias tematicas y los elementos especificos a analizar.
- El' marco normativo aplicable.

- El material de apoyo para realizar el andlisis detallado de cada categoria tematica, incluyendo el estado esperado
para cada elemento cuando el objetivo del diagnéstico lo requiera. Este material puede incluir listas de
verificacién, guiones de entrevistas, mapas de procesos, o cualquier otra herramienta que se estime
conveniente.

- Elcronograma general de actividades a desarrollar.

En su integracion, es importante que se considere lo siguiente:

- La Secretaria de la Funcién Publica establecera el MTR a aplicar en los temas que instruya analizar. Los OICs
podrdn incorporar elementos al MTR, cuando considere que es necesario adaptarlo a circunstancias especificas
gue privan en su institucién. Para el caso de diagndsticos exploratorios, la incorporacion de elementos no debera
modificar la estructura basica de la informacién que sera reportada, por lo que se sugiere manejarla como un
apartado adicional en estos casos.

- Para los temas especificos de cada Institucion, el MTR serd integrado por el OIC tomando como base el modelo
general que se presenta en el anexo 3. El OIC podra incorporar todos los elementos de analisis que considere
necesario.

- La conformacién del MTR se basa en un analisis de informacién que puede considerar este tipo de elementos:
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o Los indicadores de proyecto que para definir el impacto de un proyecto de mejora, se utilizan en la Guia
para integrar proyectos de mejora, y que se describen en el Manual de Operacidon del Mddulo Institucional
2010 del PMG.

o Las mejores prdcticas en la materia, instrumentadas con éxito en otras instituciones.
o Las tendencias tecnoldgicas y las metodologias aplicables al tema.
o Las expectativas de los clientes o usuarios de los procesos o productos.
o Lanormatividad aplicable.
Resultado: MTR definido y adaptado al diagnédstico a realizar.

Integracién del programa de trabajo para el desarrollo del diagnéstico

El OIC desarrollara un programa de trabajo detallado para la ejecucidon del diagndstico, en el que plasme las actividades a
realizar y los recursos a aplicar. Este programa estara basado en el cronograma general que se incluye en el MTR, y
contendrd el nivel de detalle que el OIC estime conveniente para el control del desarrollo del proyecto.

Algunos elementos que se pueden considerar en el programa de trabajo son:
- Las actividades a desarrollar.
- Los entregables esperados a obtener.
- La conformacién del equipo de trabajo.
- Laasignacién de responsabilidades.
- La definicion de las unidades administrativas de la Institucidn a involucrar en el diagndstico.
- Las herramientas de recoleccién y de analisis de informacion a utilizar.
Resultado: Programa de trabajo para la ejecucién del diagnéstico.

1.3. Identificar el estado actual del tema en la Institucion, con base en el MTR.

Es la recopilacién de informacidn establecida en el MTR, para identificar el estado actual en la Institucién de cada uno de
los elementos que lo conforman. Con esto se busca responder a la pregunta:

- ¢En qué estado se encuentra la institucidn respecto de los elementos descritos en el MTR?
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Efectuar reunién de presentacidn e inicio de diagndstico

Constituye el inicio formal de la ejecucidon del diagndstico con la Institucidn, para lo cual es necesario involucrar al
responsable de mayor nivel jerarquico que abarque las unidades administrativas que seran objeto del analisis, para obtener
su apoyo y compromiso en la realizacion del diagndstico.

Los temas a discutir en la reunidn se incorporaran a un oficio de presentacidon cuyo modelo se sugiere en el anexo 5, y que
incluya al menos:

- El objetivo del diagndstico.

- El fundamento legal.

- El periodo de ejecucién.

- Lasolicitud general de apoyo.

- Lasolicitud de elementos especificos, tales como informacidn y acceso a sistemas.

- La designacidn de un servidor publico responsable de atender al equipo de trabajo.
Resultado: Compromiso de la Institucidn para apoyar la realizacién del diagnéstico.

Describir la situacion de la Institucion, con base en el MTR.

Consiste en la aplicacion de las técnicas y herramientas de recopilacion y analisis de informacién que se describen en el
material de apoyo del MTR, para conocer y documentar el estado que guarda la Institucion respecto de los elementos que
lo conforman.

Esta actividad es vital para el logro del objetivo del diagndstico, ya que permitird contrastar la situacién actual de la
Institucidn con el estado esperado que se describe en el MTR, por lo que deberd realizarse con el suficiente nivel de detalle
para posibilitar el andlisis posterior, y conservando la evidencia de informacién y documental que se considere necesaria
para soportar el proceso de negociacion de mejoras con la Institucidn.

Resultado: Diagndéstico documentado del estado actual de la Institucién con base en el MTR.
1.4. Identificar brechas entre el estado actual y el esperado, asi como sus causas.

El diagndstico obtenido en la actividad anterior servird como base para comparar el estado actual de la Institucion respecto
del estado esperado descrito en el MTR.

10



Documento de referencia para la realizacion de diagnosticos en materia de mejora de la gestion.

En los puntos en que el OIC detecte una diferencia entre el estado actual y el esperado, debera profundizar en el anadlisis
para determinar con precision las causas que la provocan. Para ello, el OIC aplicara las técnicas y herramientas de analisis
gue estime conveniente.

Con esto respondemos a las preguntas:
- ¢Cudl es la diferencia entre el estado actual y el esperado?

- ¢Qué nos impide llegar al estado esperado?

Resultado: Identificacién y documentacion de las brechas entre el estado esperado y el estado actual, asi como de las
causas que lo provocan.

2. Propuesta de mejora
2.1. Definir alternativas de mejora para cubrir las brechas identificadas

El reporte de analisis de brechas y sus causas proporciona un panorama claro de los aspectos que dificultan que la
Institucidn se encuentre en el estado esperado. Con base en él, el OIC bosquejara alternativas de solucién.

Este es un proceso eminentemente creativo y de innovacién, para lo cual el equipo de trabajo aplicard técnicas para
resolucion creativa de problemas, teniendo como prioridad que las propuestas de mejora estén centradas en el ciudadano.

Para este ejercicio, es recomendable que el equipo de trabajo:
- Formule adecuadamente cada problema a resolver, con base en el reporte de analisis de brechas y sus causas.

- Tome como referencia para la deteccion de soluciones, los conceptos que se incorporan a los indicadores de
proyecto que para definir el impacto de un proyecto de mejora, se utilizan en |la Guia para integrar proyectos de
mejora , y que se describen en el Manual de Operacidn del Médulo Institucional 2010 del PMG.

- Establezca la meta de mejora a lograr, congruente con el estado esperado plasmado en el MTR.

- Genere ideas para la resolucién del problema, utilizando una técnica de lluvia de ideas, descarte las ideas que
tengan menor posibilidad de tener el impacto deseado en la mejora y fortalezca aquellas con mayor posibilidad
de éxito.

- Esrecomendable que para cada situacién se plantean al menos dos alternativas de solucién.

- Es deseable que las propuestas de mejora tengan cardcter integral, esto es, que sean soluciones que abarquen a
mas de un problema de manera sistémica.

11
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Con ello respondemos a la pregunta:

- ¢Qué pudiéramos hacer para trasladarnos del estado actual al esperado?

Resultado: Propuestas alternativas del OIC para introducir mejoras que cubran las causas de las brechas detectadas.

2.2. Analizar con la Institucidn las alternativas de mejora propuestas

Las propuestas que conforman el catdlogo de alternativas para la mejora son presentadas a los responsables de su
instrumentacion, para analizar de manera conjunta la factibilidad de su implementacion.

En caso necesario, las propuestas seran modificadas para garantizar su factibilidad y viabilidad de implementacién.

Resultado: Mejoras factibles de instrumentar, identificadas y discutidas en sus aspectos técnicos con los responsables de
su instrumentacion.

2.3. Identificar con la Institucion las mejoras a instrumentar

Se seleccionan del catdlogo de mejoras factibles de instrumentar, aquellas en que la institucion se comprometerd a
desarrollar proyectos y programas de trabajo para su instrumentacion.

Es necesario identificar y obtener el compromiso y apoyo de las figuras que fungirdn como responsable y como
patrocinador del proyecto, a efecto de garantizar el apoyo y los recursos necesarios para su instrumentacion.

Resultado: Mejoras cuya instrumentacidn ha sido aceptada y comprometida por la Institucidn.
3. Programa de trabajo para la mejora
3.1. Identificar los elementos para que las mejoras seleccionadas se establezcan como proyecto de mejora.

El OICy la Institucidon desarrollaran los proyectos y programas de trabajo necesarios para la instrumentacion de las mejoras
gue hayan sido seleccionadas.

Resultado: Programa de trabajo para la instrumentacién de la mejora.
3.2. Apoyar a la institucion en el registro del programa de trabajo como proyecto PIMG.

En caso de que las mejoras retnan las caracteristicas que se sefialan en la Guia para integrar proyectos de mejora, el OIC
apoyara en su registro y seguimiento en el SAPMG.

12
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La informacién recabada a lo largo del diagndstico y las mejoras comprometidas por la Institucién, seran utilizadas para la
definicién de la iniciativa y el registro del proyecto en el SAPMG.

Resultado: Proyecto de mejora registrado en el PIMG de la Institucién.
3.3. Presentar informe de resultados y cerrar diagndstico.

Como ultimo punto del diagnéstico, el OIC presentarad a la institucion un informe sobre el resultado del diagndstico, que
puede incluir:

- Una breve descripcién del trabajo realizado.
- Una referencia a las fortalezas de la Institucién en el tema del diagnéstico.
- Las areas de oportunidad que se detectaron y las causas que las originan.

- Los compromisos acordados con la Institucidén para la mejora, mencionando en su caso el proyecto que se registré
en el PIMG de la Institucién.

Resultado: Informe de resultados y expediente del diagndstico integrado.

13
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ANEXO 1: Respuestas a preguntas frecuentes

Pregunta Respuesta

¢Cuadles OICs deben realizar diagndsticos? Los criterios para la realizacidon de diagndsticos se establecen en los
Lineamientos Generales para la Formulacion de los Programas de
Trabajo de los Organos Internos de Control 2011:

- Todos los OICs realizardn diagndsticos instruidos de manera
especifica por la SFP.

- Los OICs con 4 0 mas plazas asignadas a las Areas de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica realizaran al menos un
diagndstico trimestral, sobre algin tema especifico de la Institucidon
de adscripcién.

éCuanto personal se requiere para su realizacién? Se estima que un ejercicio de diagnéstico debe ser realizado en
promedio por un equipo de 4 servidores publicos del OIC, en el que
uno de ellos funge como coordinador de los trabajos.

No obstante, este numero puede variar dependiendo de las
caracteristicas de la institucién y del tema a analizar, y la complejidad
del MTR en el caso de los diagndsticos solicitados por la SFP.

La SFP ha instruido de manera especifica a mi OIC a | Si. Aunque no se cuente con el personal promedio que se establece en
realizar uno o varios diagndsticos, pero no se cuenta con | el punto anterior, es necesario que estos OICs realicen los ejercicios
al menos 4 personas en las Areas de Auditoria para | que les son instruidos. Este tipo de diagndsticos requieren por parte
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, por lo que la | del OIC, de un esfuerzo que es proporcional a las dimensiones de su
fuerza de trabajo es insuficiente. ¢Aun asi debemos | Institucidn, por lo que pueden ser realizados por un equipo de trabajo
realizar estos diagndsticos? menor a 4 personas.

Adicionalmente, hay que recordar que el Programa Especial de Mejora
de la Gestion en la Administracion Publica Federal 2008-2012 es
aplicable a todas las dependencias y entidades de la Administraciéon
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Pregunta

Respuesta

Publica Federal, por lo que todos los OICs deben participar en la
implementacidon de este programa, coordinado por la SFP, incluso
aquellos que no cuenten con personal asignado a las Areas de
Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica.

¢Cual es la duracién de un diagndstico?

Se espera que cada diagndstico se desarrolle en un periodo de tres
meses.

¢Cual es el proceso de un diagnéstico?

Las etapas generales son:
1. Planeacion.
2. Diagndstico.

3. Resultados.

¢Qué es un MTR?

El marco técnico de referencia (MTR) es el instrumento que orienta al
OIC para la realizacién del diagnéstico, tanto para analizar la situacién
actual de la institucién, como para compararla con el estado deseado a
efecto de encontrar oportunidades de mejora.

¢Qué incluye el MTR?

El modelo sugerido para la integracién del MTR incluye:

- Nombre del diagndstico.

- Tema.

- Objetivo.

- Resultados esperados.

- Tipo.

- Instituciones o unidades administrativas a las que aplica.

- Categorias tematicas que conforman el diagndstico.

- Cronograma de actividades.

- Material de apoyo para el analisis de los elementos de cada
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Pregunta Respuesta

categoria tematica.

¢Quién debe integrar el MTR? Para el caso de temas senalados por la SFP, el area central
correspondiente deberd integrar el MTR, el cual podra ser adaptado
por el OIC a condiciones especificas de la Institucidn a la que apoya.

Para temas especificos a una Institucién, el MTR serd integrado por el
propio OIC.

éExiste alguna clasificacién de diagndsticos? Los diagndsticos se clasifican con base en dos dimensiones:
Segun su propdésito:

- Deintegracioén.

- De fortalecimiento.

- Exploratorio.

- De aseguramiento.

Segln su tematica:
- De eficiencia administrativa.
- De procesos transversales.

- De trdmites y servicios de alto impacto.

¢Cual debe ser el resultado de los diagndsticos? Segun el tipo de diagndstico, los resultados esperados incluyen:

- Proyectos en PIMG integrados o fortalecidos para el caso de
diagndsticos de integracion y de fortalecimiento.

- Informes sobre el estado de un tema en la Institucidn, en los
diagndsticos exploratorios.

- Recomendaciones para garantizar el logro de los resultados
1]
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Pregunta Respuesta

esperados, en los diagndsticos de aseguramiento.

éCoémo identifico los temas sobre los que se realizaran | Ademas de los temas sefialados por la SFP, los OICs puede proponer su
diagndsticos? realizacién:

- Cuando tenga conocimiento de procesos, tramites y
servicios fundamentales para el cumplimiento de la misiéon
de la Institucién, que requieren mejorar su gestion.

- Cuando la Institucién considere que el OIC puede contribuir
a la mejora mediante la realizacién de estos diagndsticos.

- Cuando sea necesario realizar andlisis profundo de los
procesos de ejecucién de los proyectos para garantizar la
obtencion de los resultados planteados.

Una de las principales fuentes de tematica para la realizacidon de
diagndsticos, lo constituyen los resultados del taller de enfoque
estratégico efectuado por el OIC.

¢Qué debo integrar en el expediente de los diagndsticos | Los diagndsticos deben estar enfocados a los resultados, no a la
gue realice? actividad. Por lo tanto, la integracion del expediente es relevante en
tanto éste soporte los resultados alcanzados.

En este tenor, el OIC definird la manera de integrarlos, teniendo cuidad
en que los documentos que lo conforman (fisicos o electrénicos)
puedan constituirse como un elemento para soportar las
recomendaciones efectuadas, o la informacién integrada.

éComo debo involucrar a la Institucidn en los | En la fase de planeacidon se establece el mecanismo para presentar el
diagndsticos? diagndstico a las autoridades de la Institucion, a efecto de involucrarlas
en el proyecto.

Es recomendable que en esta etapa se logre el compromiso de la
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Pregunta Respuesta

Institucién basado en la expectativa de resultados, y que durante el
resto del ejercicio se mantenga el contacto permanente para informar
avances.

éCual es el fundamento legal que permite al OIC realizar | El principal fundamento se encuentra en Reglamento Interior de la
los diagndsticos? Secretaria de la Funciéon Publica (Articulo 80, Fraccién Il, Inciso b)
numeral 12 ), el cual establece que las Areas de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestidn Publicas tendran, entre otras, la
siguiente facultad:

Realizar diagndsticos y opinar sobre el grado de avance y estado
que guardan las dependencias, las entidades y la Procuraduria
en materia de desarrollo administrativo integral, modernizacion
y mejora de la gestion publica;

¢Cémo se relaciona el resultado de estas acciones con los | El PMG establece que el componente especifico articula y sistematiza
componentes del PMG? las acciones y proyectos —nuevos o en marcha- de las instituciones de
la APF para atender los resultados de las evaluaciones y diagndésticos
realizados por las instancias evaluadoras.

¢Qué herramientas puedo utilizar en los diagndsticos? Existen diversas herramientas que pueden apoyar al OIC en estos
ejercicios. Muchas de ellas son utilizadas de manera cotidiana en las
actividades que éste realiza.

Sin limitarlos a ellas, se enumeran algunas que pueden ser de utilidad:

- CUESTIONARIOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE
INFORMACION.

- ANALISIS FODA.

- ANALISIS ESTADISTICOS DE INFORMACION.

- PEPSU

- CUESTIONARIO PARA EL DIAGNOSTICO DEL PROCESO
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Pregunta

Respuesta

HOJA DE TRABAJO PARA EL ANALISIS DE PROCESOS (SER Y
DEBER SER)

MATRIZ DE VALOR AGREGADO

DIAGRAMA DE PARETO

DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO

LLUVIA DE IDEAS

DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO INVERTIDO

5W’S+H

BENCHMARKING

Algunas de estas herramientas se describen en el Anexo 7

Vi
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ANEXO 2: Listado de acronimos

APF Administracion Publica Federal.

GT Grupo técnico.

MTR Marco técnico de referencia.

oIC Organo Interno de Control.

PAT Programa Anual de trabajo del Organo Interno de Control.

PIMG Proyecto integral de mejora de la Gestion.
PMG Programa Especial de Mejora de la Gestion en la Administracion Publica Federal 2008-2012.

PND Plan Nacional de Desarrollo.
SAPMG Sistema de Administracién del Programa de Mejora de la Gestién.
SFP Secretaria de la Funcién Publica.

Vi
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ANEXO 3: Modelo para la integraciéon del MTR

El MTR contendrd al menos la siguiente informacién:

ELEMENTO DESCRIPCION

Nombre del diagnédstico: Titulo de identificacion que se otorgara al diagnéstico.

Tema: Materia sobre la cual se desarrollara el diagnéstico.

Alcance: Elementos organizacionales, geograficos, de procesos, de programas o de cualquier otra indole que

describan la magnitud del analisis a realizar.

Objetivo: Propdsito de la realizacién del diagndstico.
Resultados esperados: Productos que se obtendran al término del diagndstico.
Tipo: Tipo de diagndstico a desarrollar, segin propdsito y tema:

Segln propdsito:
- Deintegracion.
- De fortalecimiento.
- Exploratorio.
- De aseguramiento.
Segln tema:
- De eficiencia administrativa.
- De procesos transversales.

- De trdmites y servicios de alto impacto.

Vil
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ELEMENTO

DESCRIPCION

Instituciones a las que aplica:

Institucidn o grupo de instituciones a las que aplica la realizacion del diagndstico.

Categorias tematicas que
conforman el diagndstico:

Temas especificos que seran analizados en el diagndstico, y que conforman el tema sefialado.

Cronograma de actividades:

Establece de manera general las actividades a desarrollar por los Organos Internos de Control,
incluyendo las actividades para el andlisis de cada categoria tematica, asi como el resultado esperado
para cada una de ellas.

Incluye al menos los siguientes elementos:

- Actividad.
- Entregable.
- Periodo de ejecucién.

Este cronograma general de actividades servira de base a los Organos Internos de Control para realizar
la programacion detallada de su trabajo.

Material de apoyo para el
andlisis de cada categoria
tematica:

Documentos de apoyo para la identificacién de la situacién de cada uno de los elementos de cada
categoria tematica en la Institucién, y que segun el tipo de diagndstico, contienen algunos de los
siguientes elementos:

Integracién o Exploratorio Asegura-
Fortalecimiento miento
Descripcion del elemento. X X X
Estado esperado del elemento. X
Criterios para medicién del estado actual X X X
en la Institucion.
Registro de evidencia. X X X

Al integrar el material de apoyo, se debe identificar el mecanismo apropiado para la recoleccién y
analisis de la informacion, el cual puede ser, entre otros:
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ELEMENTO

DESCRIPCION

- Listas de verificacién.
- @Guiones para entrevistas.

- Mapas de procesos.

El material de apoyo debe ser:

- Completo, al incluir todos los elementos que son de interés para el diagndstico, segun el
tema de que se trate.

- Flexible, al permitir que el OIC lo adapte a las necesidades especificas de la Institucidn,
constituyendo un marco para ORIENTAR, mas no para REGULAR la ejecucion del diagndstico
por parte del OIC.

- Orientar a la mejora, al describir el estado esperado de cada elemento.
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ANEXO 4: Ejemplo de un MTR

A continuacién se presenta el ejemplo de un MTR, con propésitos ilustrativos. La informacién en él contenida no debe ser
considerada como un MTR oficial.

ELEMENTO DESCRIPCION

Nombre del diagnéstico: Diagndstico de programas sociales.

Tema: Operacidn de programas sociales.

Alcance Programas sociales sujetos a reglas de operacion.

Objetivo: - Garantizar la adecuada integracion del padrén unico.

- Mejorar las reglas de operacién de programas sujetos a ellas.

- Mejorar los procesos y normatividad asociada con la operacién de programas sujetos a reglas
de operacion.

Resultados esperados: Proyectos de mejora en el marco del PMG.

Informes sobre el estado de la Institucion.

Tipo: Segln propdsito:
- Deintegracion.
Segln tema:

- Procesos transversales.

Instituciones a las que aplica: 14 instituciones que administran los programas sujetos a reglas de operacién establecidos en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010:

Xl
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ELEMENTO DESCRIPCION
e  Secretaria de Desarrollo e  Secretaria de Economia, ® Secretaria del Trabajoy
Social, . . . Prevision Social,
e  Consejo Nacional de Cienciay
e  Secretaria de Agricultura, Tecnologia, e Secretaria de Comunicaciones
Ganaderia, Desarrollo Rural, i Transportes,
. L, e Secretaria de la Reforma ¥ P
Pesca y Alimentacion, .
Agraria, e Agroasemex, S.A.
e Secretaria de Educacién
L e Comisidn Nacional para el e |MSS-Oportunidades,
Pablica,
Desarrollo de los Pueblos
e  Secretaria de Medio Indigenas,
Ambiente y Recursos
y e  Fideicomisos Instituidos en
Naturales,

Relacidon con la Agricultura,
e  Secretaria de Salud,

Categorias tematicas que - Regulacién base cero en programas.

conforman el diagnéstico: - Informacion de padrones seglin ordenamiento de padrén uUnico.

- Proceso de atencién a los requerimientos del padrén Unico.

- Sistemas informaticos que soportan el levantamiento, captura, procesamiento y andlisis de la informacion.
- Procesos operativos para la implementacién de programas.

- Conformacion de reglas de operacién.

Material de apoyo para el Proporcionadas por SFP
andlisis de los tépicos de cada

i - Lista de verificacidn de regulacion base cero.
categoria:

- Lista de verificacion de campos de padrén unico en cédulas y bases de datos.
- Lista de verificacion de requerimientos de padrdn unico.
- Lista de verificacion de implementacién de programas.

A desarrollar por el OIC

- Lista de verificacion de adopcion de recomendaciones de CONEVAL y COFEMER.

Xi
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Cronograma de actividades:

Periodo de ejecucion

Actividad Entregable . . .
Inicio Fin
Analisis de y adaptacion de MTR a la institucidn. MTR adaptado a la Institucién
Programacion de la ejecucidn del diagndstico. Programa de trabajo detallado
Presentacion e inicio de diagnostico. Acuse de recibo de oficio de
presentacion e inicio de
diagnéstico
Solicitud y acopio de informacidn. Informacion para realizar el

diagndstico

Analisis de categoria tematica. Inventario de normas

Regulacion base cero en programas, (detectar estado actual, analizar brechas y sus causas | Propuesta de regulacion

y elaborar alternativas de mejora). indispensable

Analisis de categoria tematica Informacion de padrones segun ordenamiento de padrén Propuesta de incorporacién de

unico, (detectar estado actual, analizar brechas y sus causas y elaborar alternativas de campos del padrén Unico ala

mejora). cédula basica y a las bases de
datos

Analisis de categoria tematica Propuesta de plan de trabajo

Proceso de atencion a los requerimientos del padron unico, (detectar estado actual, para mejoras al proceso de

analizar brechas y sus causas y elaborar alternativas de mejora). integracién y envio de
padrones

Analisis de categoria tematica Propuesta de mejoras

Sistemas informdticos que soportan el levantamiento, captura, procesamiento y andlisis de | tecnoldgicas al proceso
la informacion, (detectar estado actual, analizar brechas y sus causas y elaborar
alternativas de mejora).

Xl
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Actividad

Entregable

Periodo de ejecucion

Inicio

Fin

Analisis de categoria tematica.
Procesos operativos para la implementacion de programas, (detectar estado actual,
analizar brechas y sus causas y elaborar alternativas de mejora).

Propuesta de oportunidades de
economias de escala al integrar
operativos con otros
programas

Analisis de categoria tematica
Conformacion de reglas de operacion, (detectar estado actual, analizar brechas y sus
causas y elaborar alternativas de mejora).

Propuesta de mejoras a reglas
de operacién

Integracion y presentacion a la institucion, de los resultados del diagndstico y propuestas
de mejora.

Informe de resultados y
catalogo de alternativas para la
mejora entregado y
comentado con la Institucion

Catdlogo de mejoras factibles
de instrumentar acordado con
la Institucién

Identificar con la Institucion las mejoras a instrumentar

Listado de mejoras a
instrumentar

Programa de trabajo para la
instrumentacion

Integrar e incorporar al PIMG un proyecto orientado a la mejora de programas sujetos a
reglas de operacidn.

Proyecto incorporado al PIMG

Presentar informe final del diagndstico.

Informe final entregado

Seguimiento a los compromisos de mejora (a través de PIMG).

Seguimiento en SAPMG

Xiv
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Ejemplo de material de apoyo del MTR: Fragmento de lista de verificacidn de requerimientos de padrdn Unico.

Tema: Diagndstico de programas sociales.

Categoria tematica: Proceso de atencién a los requerimientos del padrdn Unico.

Programa en que se aplica: Programa de apoyo a productores.

* Y ..
Estado real Descripcion de desviaciones y
evidencia

Elemento Estado esperado
NA 1 2 3 4

I.  Organizacion

I.1. Figura responsable Es designada formalmente
de coordinar el
proceso de
integracidn y envio
de informacién.

Cuenta con el nivel de autoridad
suficiente para coordinar el
proceso.

Estan claramente definidos.

I.2. Procesos parala Establecen las responsabilidades
integracién y envio de cada uno de los participantes
de informacién

Son conocidos por todos los
involucrados

Il. Automatizacion.

XV
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Tema: Diagndstico de programas sociales.

Categoria tematica: Proceso de atencidn a los requerimientos del padron Unico.

Programa en que se aplica: Programa de apoyo a productores.

* Y a .a
Estado real Descripcion de desviaciones y

evidencia

Elemento Estado esperado
NA 1 2 3 4

I1.1. Automatizacidon del | Lainformacion se obtiene a través

proceso de de una funcionalidad del sistema
integracioén de la automatizado que administra la
informacion. base de datos.

%

NA: No aplica.

1: INEXISTENCIA: El estado del tépico en la Institucion es totalmente contrario al estado esperado.
2: DEFICIENCIA: El estado del tépico en la Institucién es insuficiente para lograr el estado esperado.
3: INSUFICIENCIA: El estado del tépico en la Institucién puede mejorar para alcanzar el estado esperado.

4: SUFICIENCIA: El estado del tépico en la Institucion es igual al estado esperado.

XVI
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ANEXO 5: Contenido del oficio de presentacion e inicio del diagnéstico
Asunto: Se informa el inicio del diagnéstico <NOMBRE DEL DIAGNOSTICO>

El Programa Especial de Mejora de la Gestién 2008-2012 (PMG) detalla las estrategias del Gobierno Federal dirigidas a mejorar la
regulacién, la gestidn, los procesos y los resultados de la Administracion Publica Federal, para satisfacer con ello las necesidades de
los ciudadanos en cuanto a la provisién de bienes y la prestacién de servicios publicos, tal como senala el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 (PND).

Para la instrumentacion del PMG, a partir de 2010 las instituciones desarrollan proyectos de mejora en los cuales convergen los
temas prioritarios en materia de mejora de la gestidn, por lo que el cumplimiento de los objetivos del programa, y en consecuencia
del apartado correspondiente en el PND, requieren que a través de dichos proyectos las instituciones introduzcan mejoras de
impacto en los temas prioritarios a su cargo.

En el marco del PMG, los Organos Internos de Control deben participar en la integraciéon de los Proyectos Integrales de Mejora de
las Instituciones, a efecto de promover la calidad y relevancia de las acciones comprometidas. Para ello, la Secretaria de la Funcién
Publica instruye a los OICs a realizar ejercicios sistematicos de identificacion de areas de oportunidad y alternativas de solucion
denominados diagndsticos.

Por esto, y con fundamento en lo establecido en el Articulo 80, Fraccion I, Inciso b) numerales 5, 6, 12 y 13 del Reglamento Interior
de la Secretaria de la Funcién Publica y en las funciones conferidas a los Organos Internos de Control para la operacién general del
Programa Especial de Mejora de la Gestién 2008-2012, le informo que se desarrollara el diagndstico <NOMBRE DEL DIAGNOSTICO>,
con las siguientes caracteristicas:

- <Describir objetivo, alcance, periodo de ejecucion, equipo de trabajo y demds informacion que se estime conveniente para
contextualizar el diagndstico.>

Le agradeceré brindar su apoyo y el de sus colaboradores, a efecto de contar con el acceso al personal, informacién, sistemas
automatizados y demds elementos que se estime necesario para el desarrollo de los trabajos. Para el efecto, le agradeceré designe
al servidor publico que fungird como enlace entre su unidad administrativa y el equipo de trabajo, el cual cuente con el nivel de
autoridad suficiente para posibilitar la realizacidon de este ejercicio. Asimismo, anexo una relacidn inicial de requerimientos para el
desarrollo del diagndstico, a la cual se sumaran requerimientos adicionales del equipo de trabajo cuando sea necesario.

Firma: El Titular de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, o en caso que se considere necesario, el Titular del OIC.

Turnar copias a: Responsable y enlace operativo del PMG en la Institucion, Titular del OIC.
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ANEXO 6: Registro de diagnodsticos en el SAPMG

Para cada uno de los ejercicios de diagndstico que realice el OIC, deberd registrar un proyecto en el Sistema de Administracion del
Programa de Mejora de la Gestién (SAPMG), para lo cual utilizara la plantilla de diagndsticos genéricos, o las plantillas especificas
gue sean proporcionadas para realizar ejercicios sobre temas particulares.

El proceso de registro de los proyectos en el SAPMG es el siguiente:

e) Creacion del Reai | Seguimiento de
9 proyecto en egistro de avance del =
= SAPMG proyecto proyecto

Creacion del
proyecto en
SAPMG

1.1. Ingrese al sistema SAPMG (http://sapmg.funcionpublica.gob.mx).

1.2. Utilice una cuenta de usuario con rol de Organo Interno de Control.

1.3. Ingrese al apartado Administracion de PIMG. Encontrara los siguientes botones de acceso:

PIMG Institucién

Proyectos del OIC
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1.4. Oprima el botdén Proyectos del OIC. En el lado izquierdo de la pantalla, encontrard el siguiente cuadro:

Proyectos del OIC

5i desea crear un nuevo proyecto de clic en
“ Nuevo proyecto del OIC”

MNuevo proyecto del OIC
Seleccionar institucion

Seleccions una institucion de la lista

Seleccionar proyecto

]

Seleccione un proyecto y de clic en “ver
proyecto del OIC".

1.5. Seleccione la Institucion y oprima el botdn Nuevo proyecto del OIC. Ingrese los datos que se solicitan:

Dato solicitado Informacion a ingresar
Seleccione la plantilla Se refiere a la plantilla predefinida de proyecto a utilizar para este diagnéstico:

- Diagndstico del OIC, cuando se trate de un tema especifico de la institucion de adscripcion

- Una plantilla especifica para el diagndstico, conforme se instruya en el MTR, para el caso de
ejercicios instruidos por la SFP.

Nombre del proyecto del OIC | Corresponde al nombre con el que se identificara al proyecto.

Fecha de inicio Ingrese el periodo en el que se planea realizar el proyecto, esto es, la fecha en que iniciara la primera

Fecha final de sus actividades, y la fecha en la que concluird la dltima de ellas.

1.6. Oprima el botén guardar. En este momento, el proyecto ha sido creado.

El siguiente paso consiste en indicar participantes para el proyecto. Cada participante seleccionado en este punto serd
elegible para asignarle actividades en el proyecto. Para seleccionarlos, oprimir el botén Seleccionar participante(s) para
utilizar los usuarios ya registrados que tengan el rol:

- Organo Interno de Control o

- Participante en equipos de trabajo OIC.

1.7. Una vez seleccionados los participantes, oprimimos el botdn Guardar.
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Registro del
proyecto

Cuando planeamos cualquier proyecto, una de las actividades que realizamos es la identificacidn de las actividades a realizar, la
asignacion de las fechas en que deben ser realizadas y el responsable de su ejecucion.

En el SAPMG, esto se realiza en la fase de registro del proyecto, que consiste en planear las fechas en las que cada actividad serd
realizada, asi como asignar responsables para su realizacidn. En esta fase, es necesario proporcionar informacién de todas las
actividades incluidas en todas las etapas del proyecto. El registro del proyecto debe realizarse previo al inicio de su ejecucion.

2.1. En el cuadro de Proyectos del OIC, seleccione la institucion y el nombre del proyecto con el que se desea trabajar:

Proyectos del OIC

Si desea crear un nuevo proyecto de clic en
“ Nuevo proyecto del OIC”

Nuevo proyecto del OIC
Seleccionar institucion

Seleccione una institucion de la lista

Seleccionar proyecto

I
Ver proyecto del QIC

Seleccione un proyecto y de clic en “ver
proyecto del OIC".

2.2. Oprima el botdn Ver proyecto del OIC. La informacidn general del proyecto sera desplegada en la pantalla.

2.3. Oprima el botdn Fase 2 Registro para proceder a ingresar informacion:

Registro
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2.4. Al ingresar a la etapa de registro, tendremos una pantalla como la siguiente:

Etaps 1 || EtapaZ || Etapa3

Diagndsticn 27 b3z 3l empo sugerio | [57] 52 calulars smmatcaments)
Propusmzoe
Bl
Planescidn del disgndstion = cadz OIC eman (o] [0 [v]| @ cumoviaizger | B D 10 Dils)
Subscrividades ..,

Subscrividades ...

2.5. Para cada actividad de cada etapa, es necesario ingresar:
a. La fecha de inicio.
b. La fecha de fin.
C. El responsable de la actividad.
2.6. Una vez ingresados los datos de cada una de las actividades, oprimimos el botén Guardar.

NOTA: El registro de subactividades para cada actividad se realiza de manera opcional, cuando se requiere tener un control
mas detallado de la actividad a realizar. Para ello se utiliza el link Subactividades, colocado al pie de cada actividad.

2.7. Este proceso se realiza para el total de actividades de cada una de las 3 etapas que conforman el proyecto.

XXI



Unidad de Politicas de Mejora de la Gestion Publica.

Seguimiento de
avance del
proyecto

La fase de avance del proyecto consiste en el seguimiento a la realizacidn de las actividades contenidas en él. Se realiza durante
todo el ciclo de vida del proyecto, agregando informacion sobre el cumplimiento y resultados obtenidos en cada una de las
actividades.

3.1. En el cuadro de Proyectos del OIC, seleccione la institucion y el nombre del proyecto con el que se desea trabajar:

Proyectos del OIC

Si desea crear un nuevo proyecto de clic en
“ Nuevo proyecto del OIC”

Nuevo proyecto del OIC

Seleccionar institucion

Seleccione una institucion de la lista

Seleccionar proyecto

I
Ver proyecto del QIC

Seleccione un proyecto y de clic en “ver
proyecto del OIC".

3.2. Oprima el botdn Ver proyecto del OIC. La informacidn general del proyecto sera desplegada en la pantalla.

3.3. Oprima el botdn Fase 3 Avance para proceder a ingresar informacion:

Avance

3.4. Una vez concluida cada una de las actividades, es necesario incorporar la siguiente informacion:
a. La fecha de registro, que corresponde a la fecha en que se informa sobre la conclusidn de la actividad.

b. En algunas actividades es necesario incorporar informacion adicional (datos adjuntos), para informar sobre los
resultados de la actividad, los cuales pueden ser:

- Un comentario, en el cual se describe de manera ejecutiva el resultado obtenido en la actividad.
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- Un archivo adjunto, en algunos casos, los cuales corresponden a los archivos que contienen el resultado de las
actividades. El archivo no debe superar 1 MB de tamafio.

3.5. Para la incorporacioén de los datos adjuntos, es necesario realizar lo siguiente:

a. Oprimir el icono ubicado en la columna de datos adjuntos.

>

b. Oprimir el botdén Nuevo registro, que nos llevara a la siguiente pantalla:
Archivos adjuntos
Informacian
requerida
| al[ Examinar.. |
[ Precargar archivo J 6
Artfhivo Para adjuntar el archivo de clic en 'Examinar' posteriormente seleccione el archivo que desea
adjunto adjuntar para cargar el archivo de clic en "Adjuntar'
La capacidad maxima del archivo a cargar es de 1 MB
Fecha de
registro
G B Guardar E Cancelar
c. Ingresar el comentario y, en su caso, el archivo utilizando el siguiente procedimiento:

- Ingresar el comentario descriptivo del resultado de la actividad (1).

- Utilizar el botdn Examinar para ubicar y seleccionar el archivo a incorporar (2).
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- Utilizar el botdén Precargar archivo para incorporar el archivo al sistema (3).

- Oprimir el boton Guardar(4).

Es importante que se verifique que el archivo sea cargado exitosamente al aparecer un mensaje que indica que el
archivo fue cargado exitosamente:

Archivos adjuntos [x]

Lorern ipsurn dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Cras nec diam mi. Vestibulum (&
sit amet mauris @ sapien auctor pretium et ac maana. Morbi lacus purus, porttitor nec
euismod et, mattis et nulla. Quisque sed mauris vel odio pellentesgue adipiscing ut id

. |risus.
Informacidn

requerida

Mauris orci lectus, congue eget vestibulum et, sagittis in leo. Quisque ac ligula turpis.
Aliquam in diam non risus sollictudin faucibus cursus eu metus. Vestbulum non turpis
a nisl consequat molestie et et nisl. In ac lectus hendrerit nibh solicitudin sagittis et —
Lnon mi, Aenean saaqittis evismod elit ut molestie s

|| |[ Examinar... |

[ Precargar archivo ]

Para adjuntar el archivo de clic en 'Examinar’ posteriormente seleccione el archivo que desea

:;JT:; adjuntar para cargar el archivo de clic en "Adjuntar’
La capacidad maxima del archivo a cargar es de 1 MB
El archivo Lorem.xls a sido adjuntado satisfactoriamente, haga clic en guardar para
terminar el proceso.

Fecha de

regisiro

E Guardar E Cancelar

En caso de dudas acerca de este procedimiento, contactar a:
Mesa de Servicio del PMG al teléfono 01-800-223-4444
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ANEXO 7: Herramientas que pueden utilizarse en el desarrollo de diagnésticos

En el desarrollo de diagndsticos, los Organos Internos de Control pueden hacer uso de herramientas de consultoria que faciliten la
identificacion de propuestas de mejora. De manera enunciativa, en este anexo se describen algunas de ellas.

Es importante sefialar que su uso en el desarrollo de un diagndstico es OPCIONAL, por lo que el OIC puede aplicar éstas u otras
herramientas o variantes de ellas, segun estime conveniente.

El contenido de este anexo fue integrado por el Grupo Técnico de Procesos Eficientes.

7.1. INTRODUCCION

Es mas facil alcanzar los resultados esperados cuando se utilizan herramientas apropiadas para el proposito perseguido. Es por
ello que proponemos una serie de herramientas que facilitan el logro de los objetivos del sistema Procesos Eficientes.

Seguin Kaouru Ishikawa', con el uso de un grupo de sencillas herramientas se pueden resolver el 80% de los problemas de una
organizacion.

Inicialmente, siete herramientas fueron recopiladas por Ishikawa, posteriormente se afiadieron otras:

Diagrama de Pareto
Diagrama causa - efecto
Histograma

Hoja de datos

Gréfico de control
Diagrama de dispersién
Estratificacién

Diagrama de flujo

Tormenta (o lluvia) de ideas
Los cinco porqués
Diagrama de Gantt
Diagrama de afinidad
Diagrama de relacién

Las siete nuevas herramientas Diagrama en arbol
Diagrama matricial
Diagrama de decisiones de accién

Las siete herramientas de Ishikawa
(7H)

Otras herramientas clasicas

Kaoru Ishikawa (1915 — 1989), teérico japonés de la administracién de empresas, experto en el control de calidad. Se le considera el padre del andlisis cientifico de las causas de
problemas en procesos industriales, dando nombre al diagrama Ishikawa, cuyos graficos agrupan por categorias todas las causas de los problemas.
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Diagrama sagital
Andlisis factorial de datos

El personal de la institucion debe recibir capacitacion para la utilizacion de las herramientas que le ayuden a realizar su trabajo.

A continuacion se describen algunas herramientas que facilitan el analisis y mejora de procesos; sin embargo, cabe aclarar que
cada institucién podrd utilizar las herramientas que considere mas convenientes para la mejora de sus procesos.

En el Caso Préactico se pueden ver un ejemplo del uso de la mayoria de estas herramientas.
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7.2. PEPSU

Esta herramienta es til para definir el inicio y el fin del proceso al facilitar la identificacion de sus proveedores, entradas,
subprocesos, salidas y usuarios.

Las siglas PEPSU? representan:
Proveedores:

Entidades o personas que proporcionan las entradas como materiales, informacion y otros insumos. En un proceso puede haber
uno o varios proveedores, ya sea interno(s) o externo(s).

Entradas:

Son los materiales, informacion y otros insumos necesarios para operar los procesos. Los requisitos de las entradas deben estar

definidos, y se debe verificar que las entradas los satisfacen. Pueden existir una o varias entradas para un mismo proceso.
Proceso:

Un proceso es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman elementos de
entrada en resultados®.

Bajo el titulo “Proceso” de la herramienta PEPSU se registran los subprocesos que conforman el proceso que se esta definiendo.

Salidas:

2 Fuente: Normalizacion y Certificacion Electrénica A. C., NYCE.
% Fuente: norma NMX-CC-9000-IMNC-2000 Vocabulario (ISO 9000:2000)
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Una salida es el producto resultado de un proceso. Los productos pueden ser bienes o servicios. Los requisitos de las salidas
deben estar definidos (necesidades de los usuarios, estandares definidos por la institucion, normatividad vigente, etc.), y se debe
verificar que las salidas los satisfacen. Hay procesos que tienen una salida para cada usuario y otros que tienen una sola salida que

esta orientada a varios usuarios.
Usuarios:

Son las organizaciones o personas que reciben un producto. El usuario (o cliente), puede ser interno o externo a la organizacion®.

La definiciébn del proceso se realiza en sentido inverso a la presentacion del PEPSU (Usuarios-Salidas-Proceso-Entradas-
Proveedores) es decir, se debe iniciar con la columna de usuarios.

Para identificar a los usuarios del proceso se recomienda enlistar a los usuarios y verificar si son estos efectivamente los que
reciben el trabajo o servicio y si existen usuarios que no han sido considerados.

Las siguientes preguntas ayudan a llenar el PEPSU:

e ;Quién recibe las entradas?

e ;Qué es lo primero que se hace con la entrada?
e ;Qué se produce o realiza con las entradas?

e ;Qué sucede después?

e ;Cuales son las salidas resultantes de lo que se produce?

Revise el PEPSU haciéndose estas preguntas:

4 Fuente: norma NMX-CC-9000-IMNC-2000 Vocabulario (ISO 9000:2000)
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e ;Requieren algunas etapas (o subprocesos) del proceso entradas que actualmente no se muestran?
e ; Estan mostrandose todos los flujos de trabajo en los procesos de entradas y salidas?

e ;Muestra el PEPSU la naturaleza consecutiva y paralela de las etapas o subprocesos?

e ;Cuadles son las expectativas de los clientes?

e ;Cuentan con estandares de servicio?

A continuacién se muestra la hoja de trabajo de la herramienta PEPSU:

Fecha
Proceso
Alcance
Obijetivo
PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA USUARIO
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7.3. CUESTIONARIO PARA EL DIAGNOSTICO DEL PROCESO

Este cuestionario consiste en una serie de preguntas abiertas y estructuradas para identificar la percepcion que tiene el personal
que opera el proceso de la efectividad de sus factores.

Se deben justificar las preguntas cuya respuesta inicial sea Sl o No.

1. ¢ Qué objetivo del proceso no se estd cumpliendo?

2. De acuerdo a su percepcion, ¢ las caracteristicas de los productos o servicios cumplen con los estandares establecidos?

3. De acuerdo a su percepcion, ¢ los productos o servicios satisfacen las necesidades de sus usuarios?

4.  ;El proceso tiene una clara relaciéon con la misidn, vision, objetivos estratégicos y politicas de la institucién?

5.  ¢Considera usted que el proceso cuenta con controles que permiten identificar variaciones en su desempeno?

6. ¢Se estan ejecutando acciones de mejora en el proceso actualmente?

7. ¢, Cudles considera usted que son los problemas principales en el proceso seleccionado?
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8. ¢, Coémo considera usted que deberia operar el proceso seleccionado (en cuanto a tiempo, costo, productividad, etc.)?

9. ¢Cuales considera usted que son las diferencias entre la forma en que actualmente opera el proceso y la forma en que
debiera operar?
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7.4. HOJA DE TRABAJO PARA EL ANALISIS DE PROCESOS (SER y DEBER SER)

Esta herramienta nos permite identificar de manera grafica aquellas actividades del proceso que no agregan valor y las areas de

oportunidad para implementar acciones de mejora.

En la hoja de trabajo para analisis de procesos (SER y DEBER SER) se registra a todas las actividades el proceso y se aplica el
criterio del valor agregado, a fin de detectar desperdicios del proceso, eliminar las actividades que no agreguen valor, optimizar las

que agreguen valor e identificar actividades donde se presentan problemas.

Para la aplicacion de esta herramienta se utilizan diferentes simbolos que representaran el tipo de actividad que se realiza, con los

cuales analizaremos las actividades del proceso.

OPERACION Q
TRASLADO E>

DEMORA D

VERIFICACION E

ARCHIVO :

CORRECCION @

La mecanica de aplicacién de esta herramienta consiste en:

e Diagramar el proceso y listar sus actividades.
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e Identificar el tipo de operacién que se realiza en cada actividad (operacién, traslado, demora, verificacién, archivo o
correccion).

e Identificar el tiempo que se utiliza para desarrollar cada actividad.

Observar e identificar todas las actividades asociadas a un proceso es de extrema importancia. Sin embargo no es suficiente.
También se requieren datos cuantitativos que expresen en forma real el tiempo, nimero de personas, cantidad de errores u otra

informacion relativa al proceso.

SIMBOLOS
ACTIVIDAD | B-'r o | MINUTOS O |:> > \/ @
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
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7.5. MATRIZ DE VALOR AGREGADO

Es una herramienta que permite analizar cada una de las actividades del proceso a partir de dos dimensiones:

e Agrega o no valor al proceso

e Es 0 no necesaria en el proceso
Las combinaciones de estas dos dimensiones son:

e Siagrega valory Si es necesaria.

e No agrega valor pero Si es necesaria.
e Siagrega valor pero No es necesaria.
e No agrega valor y No es necesaria.

AGREGA VALOR
Sl NO
N
g Si MEJORAR OPTIMIZAR
E
S
A
F NO TRANSFERIR (a otra area) ELIMINAR
A
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Para determinar si una actividad agrega valor al proceso se utiliza el siguiente diagrama®, considerando que no todas las
actividades que no proveen valor agregado han de ser innecesarias; éstas pueden ser actividades de apoyo, y ser requeridas para
hacer mas eficaces las funciones de direccién y control, por razones de seguridad o por motivos normativos y de legislacién; sin

embargo, se deben reducir al minimo el numero de estas actividades.

Actividad

Si ¢Necesaria para
generar las salidas?

¢ Contribuye a las ¢ Contribuye a las

necesidades del L Si funciones
‘o Actividades bieti de |
usuario: discrecionales (0 . Jetll\t/OS.)l ?; 2
institucion?
Valor Valor agregado Sin valor
Agregado para la institucién agregado
real
®Registrar la fecha de recibo ®Revision y aprobacion
oD i -
Registrar la solicitud *Formato de solicitudes *Transporte y movimiento
[ )
Completar el formato *Preparar informes * Archivo y almacenamiento

. .
Investigar los datos *Repeticion de trabajo

®Demoras
Actividades que se deben Actividades que no contribuyen a satisfacer las
realizar para satisfacer las necesidades del usuario. Estas actividades se podrian
necesidades del usuario eliminar sin afectar la funcionalidad del

producto/servicio

Se cuestiona sistematicamente todas las actividades.

5 Fuente: Universidad Galileo de Guatemala.
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7.6. DIAGRAMA DE PARETO’

El principio de este diagrama enfatiza el concepto de lo vital contra lo trivial, es decir el 20% de las variables causan el 80% de los
efectos (resultados), lo que significa que hay unas cuantas variables vitales y muchas variables triviales.

200
MUCHAS
VARIABLES
TRIVIALES B0%0
802
POCAS
VARIABLES
VITALES 20%
CAUSAS RESULTADOGS

Un proceso tiene innumerables variables que repercuten en el resultado, sin embargo, no todas las variables pueden ser
controladas (por ejemplo el clima, el tipo de cambio, la inflacién, etc.). Es importante describir las que si son controlables.

® Vilfredo Federico Damaso Pareto (15 de julio de 1848, Paris - 19 de agosto de 1923, Ginebra) fue un sociélogo, economista y filésofo italiano. Pareto realiz6 importantes
contribuciones al estudio de la economia y de la sociologia, especialmente en el campo de la distribuciéon de la riqueza y el analisis de las elecciones individuales.

XXXVI




Documento de referencia para la realizacion de diagnosticos en materia de mejora de la gestion.

De estas variables controlables, no todas son importantes, generalmente hay unas cuantas que son vitales (20%) y son las que

causan el 80% del resultado.
Las ventajas de usar esta herramienta en el andlisis de procesos son:

e Nos indica cual(es) problema(s) debemos resolver primero.

e Representa en forma ordenada la ocurrencia del mayor al menor impacto de los problemas o areas de oportunidad de
mejora.

e Es el primer paso para la realizacion de mejoras.

e Facilita el proceso de toma de decisiones porque cuantifica la informacién que permite efectuar comparaciones basadas en

hechos verdaderos.
Elaboracién del diagrama de Pareto:

1. Determinar el tiempo que se asignara para recabar datos, puede ser el caso de que solo se requieran unas cuantas horas o
también varios dias. Si se hacen consideraciones minuciosas se asegurard un minimo de problemas mas adelante.

2. Elaborar una hoja de trabajo que permita la recopilacion de datos. Puede ser general para que la informacién se acomode de
diferentes maneras.

3. Anotar la informacion de acuerdo a la frecuencia en forma descendente en la hoja de trabajo disefiada, la cual se muestra a

continuacion:
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ACTIVIDAD FRECUENCIA | FRECUENCIA % DE
ACUMULADA | FRECUENCIA
ACUMULADA

TOTAL 100%

4. Vaciar los datos de la hoja de trabajo en la grafica de Pareto.
5. Proyectar la linea acumulativa comenzando de cero hacia el angulo superior derecho de la primera columna. La linea
acumulativa se termina cuando se llega a un nivel de 100% en la escala de porcentajes.

El problema que presenta el mayor indice de frecuencia se debera someter a un analisis de causa y efecto para determinar su

verdadero origen, para lo cual se recomienda utilizar el diagrama de causa-efecto.
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2880 - = - 100%
— 9 100% - 90%
F 97.47% 6
2520 - / 88.90% - 85%
.......l..l.......l..l...z..l..l.......l..l.......l..l.......l..l.......l..ll_ 80%
2160 - / - 75%
7
1800 — 7 e873%
1440 - 7 - 50%
1080 48.40%
720 - // - 25%
30 -/
0 1 . _—1 0%

DEMORA OPERACION TRASLADO VERIFICACION ARCHIVO RETRABAJO
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7.7. DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO

La finalidad de esta herramienta es ayudar a los equipos de mejora a detectar los diferentes tipos de causas que influyen en un
problema, seleccionar los principales y jerarquizarlos.

A este diagrama se le conoce también como: “espina de pescado” o Ishikawa’.
Para hacer un andlisis basico de las causas y efectos de los problemas se realizan los siguientes pasos:
PASO 1 Definicion del problema
Este se inscribe en el cuadro que representa la cabeza del pescado.
PASO 2 Determinacion de los conjuntos de causas

Sobre la linea que va al recuadro del problema, coloque como flechas Mano de obra, Maquinaria, Método, Materiales,
Medio ambiente.

PASO 3 Participacion de los integrantes del grupo en una sesion de lluvia de ideas
Cada persona debe indicar exactamente a qué conjunto de causas pertenece su idea.

El esquema final de la sesién de lluvia de ideas debe reflejarlas debidamente agrupadas; de esta forma se facilitara su
analisis.

Kaoru Ishikawa (1915 — 1989), tedrico japonés de la administracién de empresas, experto en el control de calidad. Se le considera el padre del andlisis cientifico de las causas de
problemas en procesos industriales, dando nombre al diagrama Ishikawa, cuyos graficos agrupan por categorias todas las causas de los problemas.
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PASO 4 Revision de ideas

Se identifica la “espina” con las causas mas recurrentes, y posteriormente, se priorizaran las causas de esa espina de
acuerdo a su recurrencia.

EQUIPO PERSONAL
(maquinaria) (mano de obra)
MEDIO METODOS Y MATERIALES
AMBIENTE PROCEDIMIENTOS
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7.8. LLUVIA DE IDEAS

La lluvia de ideas es una técnica para generar ideas sobre un tema dado. Generalmente se usa para obtener informacion
importante sobre un tema o un proceso directamente tomando las ideas del personal que esta mas familiarizado con él en el area
de trabajo, oficina, etc.

Este método permite promover participacion, generar entusiasmo en un grupo de personas, asi como analizar y mostrar todas las
causas posibles de un problema para su posterior solucion.

Esta herramienta es (til:

e Para la identificacién de objetivos de un grupo de trabajo o de una tarea a la que se aboca un grupo determinado.
e Cuando existen problemas y obstaculos que afectan la calidad del trabajo.
e Para el analisis de problemas potenciales con intencion de tomar medidas preventivas.

e Para la busqueda de soluciones a los problemas presentados.
Al efectuar una sesion de lluvia de ideas en grupo, lo primero es comprender y respetar las siguientes reglas:

e Todos deben participar.

e Se deben anotar todas las ideas.

e Escribirlas en un pizarron o rotafolio para que todos puedan leerlas.

e No se deben criticar las ideas durante la sesion (no hay ideas tontas).

e No buscar culpables, cuando se sugieran ideas de causas de problemas.
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Durante la sesion debe existir un espiritu de colaboracién, seriedad y ayuda hacia los demas para alentar una participacién activa.
La sesion culmina con un listado de ideas generadas en funcién del tema o topico seleccionado previamente.

Las normas que rigen el proceso a seguir para efectuar una sesion de lluvia de ideas son las siguientes:

e Se expresa solo una idea en cada turno.

e (Cada participante expone una idea en orden subsecuente.
e Laidea debe expresarse con respeto y libertad.

e Sino se tiene alguna idea se dice simplemente “paso”.

e La sesién termina cuando todos dicen “paso” o el grupo se siente satisfecho con la cantidad de ideas que se tengan.

Estas normas promueven una mayor participacion dentro del grupo, evitan posiciones de “expertos” o que alguien domine la
situacion, o maneje posiciones autoritarias. La persona que dice “paso” en su préximo turno debera esforzarse por dar una idea.

Recuerde también que el ambiente es un factor muy importante, por lo que este debe ser tranquilo, y propiciar la libertad de
expresion. En este sentido se puede proponer al grupo que, antes de empezar a generar ideas, los participantes hablen de
aspectos positivos de su trabajo o de temas sociales o vean alguna pelicula motivacional de corta duracion, etc.

Para que la sesion resulte lo mas productiva posible, es conveniente considerar las siguientes recomendaciones:

e Buscar generar la mayor cantidad de ideas. Esto facilitara llegar a ideas de calidad.

e Pensar siempre en términos de suprimir, modificar o sustituir las cosas.

e No realizar sesiones muy largas. Es preferible interrumpir la sesion y reiniciarla en otra ocasién.
e Laclave del éxito es usar el poder del pensamiento libre y espontaneamente.

e Usar la imaginacién. Por ejemplo: imaginar como deberia ser tal o cual situacién.
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7.9. DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO INVERTIDO

A este diagrama se le conoce también como “espina de pescado invertida” y su finalidad es ayudar a proponer soluciones a las

causas que influyen en un problema.

Para hacer un andlisis basico de las causas que originan el problema, se recomienda observar los siguientes pasos:

PASO 1

PASO 2

PASO 3

PASO 4

Seleccion de las principales causas del problema

Cada causa principal del problema se analiza en un diagrama de causa-efecto. La causa se registra en el cuadro que
representa la cabeza del pescado.

Participacion de los integrantes del grupo en una sesion de lluvia de ideas

Cada persona debera proponer las acciones de mejora que, segun su opinidn, contribuyan a la solucion del problema.
Determinacion de las posibles acciones de mejora

Sobre la linea que va al recuadro de la causa del problema, coloque como flechas las acciones de mejora propuestas.
Seleccion de las acciones de mejora a implementar

Se selecciona la accion o acciones de mejora que se considere(n) mas viables para implementarlas.
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PROPUESTAS DE MEJORA

ACCION DE
MEJORA

7.10. 5W’s + H

El método 5 W's y 1 H es una herramienta de andlisis que apoya la identificacién de los factores y condiciones que provocan
problemas en los procesos de trabajo o la vida cotidiana. Las 5 W's y 1 H provienen de la primera letra de las siguientes preguntas
en inglés: Who (Quién), What (Qué), Where (Dénde), When (Cuando), Why (Por qué) y How (Cémo).

La pregunta “why” (por qué) se debe formular tantas veces como sea necesario (al menos 5 veces como sugeria el Dr. Edwards

Demingg)

Who |Quién |jparticipa en el||Personas de la organizacién, proveedores, clientes o visitantes que estan presentes o forman

roblem . o
problema parte de la situacién a resolver.

What ||Qué es el problema |Delimite las caracteristicas del problema

a) materiales
b) humanas

8 William Edwards Deming (14 de octubre de 1900 - 20 de diciembre de 1993). Estadistico estadounidense, profesor universitario, autor de textos, consultor y difusor del concepto
de calidad total. Su nombre esté asociado al desarrollo y crecimiento de Jap6n después de la Segunda Guerra Mundial.
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c) logisticas

d) tecnoldgicas

e) financieras

f) relacion e impacto entre caracteristicas

g) efectos ocasionados por el problema

problema

When ||Cuandoljocurre el/{ldentifiqgue el momento, horario o época del afio en que ocurre el problema, asi como el punto en
problema el diagrama de flujo de actividades en que sucede.
Es importante identificar en el diagrama de flujo el punto en que ocurre el problema.
Where||Donde |jocurre el|Define "la zona del conflicto" ya sea por su ubicacion fisica en las instalaciones de la
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organizacion, o el proceso de trabajo del que se trate.
Why ||[Por qué|ocurre el 1. ¢Por qué ocurre el problema?
problema, cual .
es la ruta® Respuesta 1):
2. ¢Por qué ocurre el problema de la respuesta 17?
Respuesta 2):
3. ¢Por qué ocurre el problema de la respuesta 27
Respuesta 3):
4. ¢Por qué ocurre el problema de la respuesta 3?
Respuesta 4):
5. ¢Por qué ocurre el problema de la respuesta 47
Respuesta 5):
Impactos y relacion entre las causas identificadas.
Y
How [[Como |locurre el[Secuencia de sucesos que desencadenan o forman el problema.
problema

Las matrices de andlisis son de gran ayuda para manejar gran cantidad de variables, sin perder el objetivo:

Why|1er Por qué 20 Por qué 3er Por qué 40 Por qué 50 Por qué

Who Quién
What Qué

% Cuando identificamos un problema y preguntamos varias veces ¢ por qué?, las respuestas nos muestran una secuencia de causas-efectos, en donde la primera respuesta es "el
gran problema" a partir del cual se pueden identificar una serie de condiciones que lo crean, y que se relacionan entre si. Esta serie de causas-efectos muestran un esquema claro
para encontrar "la causa raiz" del “gran problema".
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When Cuando

Where Dénde

How Cémo ocurre

How Cémo resolverlo

Fuente: Fundacion Mexicana para la Calidad Total, A.C.

A continuacién se muestran algunas otras preguntas que pueden ser de utilidad en la aplicacion de esta herramienta:

,Qué? (What)

,Por qué? (Why)

¢ Qué se hace ahora?

¢, Qué se ha estado haciendo?

¢, Qué deberia hacerse?

¢ Qué otra cosa podria hacerse?
¢ Qué otra cosa deberia hacerse?

¢ Por qué se hace asi ahora?

¢ Por qué debe hacerse?

¢, Por que hacerlo en ese lugar?

¢, Por qué hacerlo en ese momento?
¢ Por qué hacerlo de esta manera?

¢ Quién? (Who)

¢Donde? (Where)

¢ Quién lo hace?

¢ Quién lo ha estado haciendo?

¢ Quién deberia estar haciéndolo?
¢ Quién otro podria hacerlo?

¢ Quién mas deberia hacerlo?

¢, Dénde se hace?

¢,Donde se ha estado haciendo?
¢,Donde deberia hacerse?

¢ En qué otro lugar podria hacerse?
¢ En qué otro lugar deberia hacerse?

¢Cuando? (When)

¢,Como? (How)

¢, Cuando se hace?

¢, Cuando se ha estado haciendo?

¢, Cuando deberia hacerse?

¢ En qué otra ocasion podria hacerse?
¢ En qué otra ocasion deberia hacerse?

¢, Cémo se hace actualmente?

¢, Cémo se hara?

¢, Cémo deberia hacerse?

¢ Cémo usar este método en otras areas?
¢, Coémo hacerlo de otro modo?
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7.11. BENCHMARKING

El benchmarking es el proceso de identificar, comprender y adaptar las practicas y procesos sobresalientes de organizaciones de

todo el mundo, para ayudar a nuestra organizaciéon a mejorar su desempefo.

Robert C. Camp
Pionero en Benchmarking

TIPO CARACTERISTICAS VENTAJAS
Comparacién de las operaciones Facilidad para obtener datos e
internas, de funciones similares en informacion.

INTERNO diferentes unidades de operacion.

No existen problemas de
confidencialidad.

Comparacion contra las Muestra ventajas y desventajas
COMPETITIVO organizaciones que ofrecen los comparativas entre organizaciones
MisSmMoSs Servicios. similares.

Comparacién contra organizaciones Aceptacion mas facil de las

lideres aun cuando se encuentren practicas encontradas en sectores
FUNCIONAL en sectores diferentes al de la diferentes que de aquellas del
propia organizacion. mismo sector. Se enfoca sobre

una base mas objetiva.

Comparacién de funciones o Descubrimiento de una tecnologia
. procesos similares no importando facilmente transferible, de
GENERICO - ;
que el producto, servicio o sector resultados ya probados, replicable
sea distinto. con so6lo pequefos ajustes.
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7.12. CASO PRACTICO

A continuacién se expone un caso con la finalidad de identificar la aplicacion de algunas las herramientas propuestas.

Imaginemos el caso de una institucion de seguridad social en donde uno de sus procesos, el de pago de pensiones a sus afiliados,
presenta multiples problemas: constantes quejas de los usuarios, tiempos de respuesta altos, cargas de trabajo mal equilibradas,
insatisfaccion del personal, entre otros.

Los altos directivos de esta dependencia, durante un taller de planeacion estratégica, identificaron que este proceso es prioritario
para la institucion, por lo que decidieron impulsar un proyecto para mejorarlo drasticamente.

Para el cumplimiento de este objetivo, reconocen que se debe hacer un gran esfuerzo en todos los niveles de la institucion, ya que
creen que es necesario sustituir normas, eliminar trdmites, cambiar las estructuras organicas, los procedimientos y vencer la
resistencia que pudiera existir ante el cambio.

La alta direccion designa a los responsables de las diferentes dareas involucradas con el proceso elegido, para que identifiquen la
conexion existente entre éste y otros procesos internos, asi como los de otras instituciones, por lo que se conforma un grupo

operativo para coordinar la instrumentacién de las diversas acciones para la mejora del proceso.

El grupo operativo utiliza la herramienta PEPSU, para realizar el ejercicio que se muestra a continuacion:
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PEPSU
PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA USUARIO
Afiliado Solicitud de pago | Validacion de Listado de Area
de pension. datos del validacion de administrativa.
afiliado. datos.
Afectacion Registro contable: | Contabilidad,
contable. * Balance finanzas, tesoreria,
* Estado financiero| direccion general,
* Estado de etc.
resultados
Generacion de Cheque Afiliado
cheques. autorizado.

A través de la informacién generada en el ejercicio anterior, los miembros del grupo operativo conocen con mayor claridad el inicio y
fin del proceso y quiénes se ven involucrados (proveedor y usuarios) en su desarrollo.

HOJA PROCESOS

El grupo operativo designa a los miembros de los equipos de andlisis de procesos, seleccionando personal con experiencia y
conocimiento de cada una de las actividades que se realizan durante el proceso, asi como de los diferentes problemas que se
presentan.

Los equipos de andlisis de procesos registran las actividades que componen el proceso seleccionado, utilizando como herramientas
la hoja para el analisis de procesos, con la finalidad de identificar qué actividades que agregan valor al proceso, los traslados de
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personas o documentos, tiempos muertos o de espera, supervisiones y verificaciones, archivos y operaciones duplicadas, asimismo
elaboran el diagrama de flujo, que representa graficamente la secuencia de actividades del proceso.

HOJA DE TRABAJO PARA ANALISIS DE PROCESOS

" Pasos SMBOLOS | ymvros | (O | ||| V| ®

AFTLIADD:
1 | Amde ala Instihcidn v
rquisita ficha de registra.

5 mim. -

Ertrega “ficha de registic”

i -
en nostrad or. 2wt

MOSTRADCR:

Recibe “fichade wgistn™ ¥
3 | wigrafblo, egistadodaos
marmalmerte e capera de
Egisho.

Tarma “ficha de wgisto™

4 | confolio al dwade
validacidn

TALIDWACIOHN:

Fechbe “ficha de mgisho™ v
verifica datos del afiliado en
pantalla.

Znun.

- T N

min. >°

-

Znun.

Futrega “Brha de registe’”
A mostrador.

MOSTRADOR:

Feche “fchade mgishe™ v
7| Darma al afiliado para que
equisite la “solicitad de
|| perwsice

AFILIADO:

FRequisita la “$Solicited de
i’ y enhega en
noshador parto con la
dommerdacidn
comespondierte.

MOSTRADCE:
g | Recibe “scliind de persiéet” 5 min >
Fdooumentaridn, waliza )

oo de dates.

ocln|lolnl ololo

O
—

Idica al afiliada lafechade
entrega del cheque.

Elabora marmabmente un
listdo de “Sclicitdes de
perside”.

20 nun 4

Arvva pauete ds “Sclicitades

de persién” 1w

Fermanece el paquete de
15 | “$olidbdes de persidel” en
charola de espera

Olol olo] [
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# PASOS DEBOLoS | mmvwvros | O |:> DIV ®

Envia paquete de
10 min. .\

14 | “solicitudes de pension” al
5 min. >

supervisor de mostrador
para su firma.
SUPERVISOR DE

15 | MOSTRADOR:

Recibe paquete de
“solicitudes de pensiéon” y
coteja datos de la solicitud
vs. documentos anexos.

16 | Firma de Visto Bueno las
“solicitudes de pension”.

15 min.

15 min. \\

5 min.

5 min. /l

Arma paquetes de
17 -
solicitudes.

e\

Turna paquetes de
18 | “solicitudes de pension” al
area de contabilidad.

AUXILIAR DE
CONTABILIDAD:

19 | Recibe paquetes y verifica
en pantalla los datos del
afiliado.

Coteja los datos de las
20 | “solicitudes de pension” vs.
documentacién anexa.

Anota en cada “solicitud de
pension” la clave que le

21 | corresponda dentro de la
base de datos de acuerdo al
sistema.

Elabora paquete de
22 | “solicitudes de pension”y
documentacion.

15 min.

24 hrs. >
SUPERVISOR DE

5 min. <
CONTABILIDAD:

25 | Recibe paquetes de 5 min.
“solicitudes de pension” y \
verifica en pantalla cada

una de las claves asignadas
por la base de datos.

Permanece el paquete de
23 | “solicitudes de pension” en
charola de espera.

Turna paquete de

“solicitudes de pension” al
24 . s
supervisor de contabilidad
para su Visto Bueno.

J (& y0jop o gy ojadoo oo
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# PASOS SEoLes | mmwros | O |:> DIV ®

26 | Firma de Visto Bueno. O 20 min, .
Turna paquetes de
27 | “solicitudes de pension” al |:> 5 min.
auxiliar de contabilidad.
AUXILIAR DE
CONTABILIDAD:

28 | Recibe paquetes de
“solicitudes de pension” y
verifica en pantalla clave de
base de datos.

5 min. >.

Realiza afectacion contable

29 | en el sistema de 3 min.
contabilidad. f/
Elabora manualmente las

30 | «solicitudes de cheque” por 3 min.

cada “solicitud de pension”.

Turna “solicitudes de

31 | cheque” al supervisor de
contabilidad para su Visto
Bueno.

5 min. \
15 min. >

5 min.

SUPERVISOR DE

32 | CONTABILIDAD:
Recibe “solicitudes de
cheque” y verifica datos

Turna “solicitudes de
33 | cheque” al auxiliar de
contabilidad.
AUXILIAR DE
CONTABILIDAD:
34 | Recibe “solicitudes de
cheque” y elabora
manualmente una
“relacion”

15 min.

Turna “relacion”,

35 | “solicitudes de cheque” y
“solicitudes de pension” al
auxiliar de tesoreria.
AUXILIAR DE
TESORERIA:

36 | Recibe “paquete” y verifica
en pantalla la clave
asignada por la base de
datos.

10 min.

g4} o |4 o jadjojo;

5 min. >

3 min. 0/

Realiza manualmente el
calculo de indemnizacién y
afecta contablemente en el
sistema de tesoreria.

37

O
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SIMBOLOS v
# PASOS DEFLOJO | MINUTOS O |:> Ol] ®
Envia “paquete” al
38 | supervisor de tesoreria para |:> 5 min. \

su autorizacion.
5 min. >

5 min.

SUPERVISOR DE

39 | TESORERIA:

Recibe “paquete”, verifica
calculos de indemnizacion y
afectacion contable.

Turna “paquete” al auxiliar

40 | de tesorerfa.

2 min.

10 min. \\

48 hrs.

41 Recibe “paquete” y elabora
manualmente los cheques.

Turna “cheques” elaborados
42 | al director de finanzas para
su firma.

SECRETARIA DEL
DIRECTOR:

43 | Recibe “cheques™
elaborados y coloca en
charola de espera.

DIRECTOR DE
44 | FINANZAS:
Recibe “cheques” y firma.

30 min. <
10 min. \
p

10 min. [ ]

45 Turna “cheques” firmados
al area de tesoreria.

AUXILIAR DE

46 | TESORERIA:

Recibe “cheques™ y los
envia a contabilidad.

AUXILIAR DE

47 | CONTABILIDAD:

Recibe “cheques” y envia a
mostrador.

15 min.

g1 aj8o0 v (4ol

MOSTRADOR:
43 Recibe “cheque” y entrega
al afiliado.

O
w
8
5

49 | Archiva contrarecibo. 15 min.

<
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DIAGRAMA DE FLUJO

DE

ACT.

AFILIADO

MOSTRADOR

VALIDACION

SUPE EmSL
DE

MOSTRAD OR|

AUXILIAR
DE CONTAB.

SUPERVBOR
DE CONTAB.

AUXILIAR
DE
TESORERIA

SUPERVISOR|
DE
TESORE RIA

SE CRETARIA|
DE
DIRECTOR

DIRECTOR

FINANZ AS

Acudea la
Instituciony
requisi ta fic ha
deregistro.

Entrega “ficha
deregistro” en
mosdor.

IR

' gstio”y asigna
@mw,ammmqa_mo

folioal areade
valida cion.

L,

Recibe “ficha de
amﬂwa:/\m_._bom
datos del afiliado
en pantalla
firdm de Vido
Bueno.

Recibe “fichas de|
registro” yllama
al afiliado para

querequisitela
“soliciudde
pension”,

Requisita la
‘olicitud de
sension”y

>ntregaen el

nostrador funto
son la "

Jocumentacion
sorre pondie nte

L

Wmo ibe “'sol icitud

sion’
&%.m:smnan ww:.
realizacotejode
datos.

Indicaalafiliado
la fecha de
entrega del
cheque.

listadode
“solicitudes de
pension

Ama ete de
“sol ﬁ_b zM%W de
pension

Permanece el
paquetede
“solicitudes de
pension” en
chawla dee peral

Envia paquete de
“solicitudes de
pension” al
supervisor de
mostrador para
su fima.

A

Recibe paquete
de “solicitudes
de pension”y
coteja datosdel
solicitud vs.
documentos
anexos

Firmade Visto
Bueno las
“solicitudes de
persion”.

Arma etes
de mo__ﬁﬂﬁmug

Turna tes
de :mo_m_m es
de pension”al
areade
conta bil ida d.

R
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SUPERVISOR AUXILIAR |SUPERVISOR|SECRETARIA| DIRECTOR

# AFILIADO | MOSTRADOR | VALIDACION DE AUXILIAR [SUPERVISOR DE DE DE DE

MOSTRADOR| PE CONTAB. | DE CONTAB. | 1pgORERIA | TESORERIA | DIRECTOR | FINANZAS

20 Coteja los datos
de las
“solicitudes de
pension” vs.
documentacion
anexa.

21 Anota en cada
“solicitud de
pension” la
clave que le
corresponda
dentro de la base
de datos de
acuerdo al
sistema.

22 Elabora paquete
de “solicitudes
de pension” y
documentacion.

23 Permanece el
paquete de
“solicitudes de
pension” en
charola de
espera.

24 Turna paquete
de “solicitudes
de pension” al
supervisor de
contabilidad

ara su Visto
ueno.

25 Recibe paquete
de “solicitudes

y|de pension” y

7 verifica en
pantalla cada
una de las claves
asignadas por la
base de datos.

26 Firma de Visto
Bueno y arma
paquetes de

“solicitudes de
pension”

27 Turna _vmnnmﬁm
de “solicitudes
de pension” al
auxiliar de
contabilidad.

28 Recibe paquetes

de “solicitudes
de pension” y
verifica en
pantalla clave
de base de datos.

29 Realiza
afectacion
contable en el
sistema de
contabilidad.

30 Elabora
manualmente las
“solicitudes de
cheque” por
cada “solicitud
de pension”.

31 Turna
“solicitudes de
cheque” al
supervisor de
contabilidad

ara su Visto
ueno.

32 Recibe
“solicitudes de

y| cheque™,

71 verifica datos y
firma de Visto
Bueno.

33 Turna
“solicitudes de
cheque” al
auxiliar de
contabilidad.

34 Recibe

“solicitudes de
cheque” y Pi
elabora A
manualmente

)

una “relacion’

LviI



S
S
—
Q
S
Q

<
S

)

(%}

Q
O]
S

)
T

S
s
s

Q
i

(%)

(o]
0
&
—

o
Q

Q
T
i)

(]
)

S
D

SUPERVISOR AUXILIAR |SUPERVISOR[SECRETARIA| DIRECTOR

# AFILIADO | MOSTRADOR | VALIDACION DE AUXILIAR |[SUPERVISOR DE DE DE DE

MOSTRADOR| PE CONTAB. | DE CONTAB. | 1pgoRERIA | TESORERIA | DIRECTOR | FINANZAS

35 Turna

“relacion”,
“solicitudes de
cheque” y
“solicitudes de
pension” al
auxiliar de
tesoreria.
36 Recibe
:um.w‘:oﬁ: y
y | verifica en
7| pantalla la clave|
asignada por la
base de datos.
37 Realiza
manualmente el
célculo de
indemnizacion
y afecta
contablemente
en el sistema de
tesoreria.
38 Envia “paquete’
al supervisor de
tesoreria para suf
autorizacion.
39 Recibe
“paquete”,
y | verifica calculos|
7de
indemnizacion
y afectacion
contable y firmal
de Visto Bueno.
40 Turna “paquete’
al auxiliar de
tesoreria.
41 Recibe
“paquete” y
elabora &
manualmente
los cheques.
42 Turna “cheques’
elaborados al
director de
finanzas para su
firma.
43 Recibe
“cheques”
y | elaborados y
7| coloca en
charola de
espera.

44 Recibe
“cheques” y
firma.

45 Turna “cheques”
firmados al area
de tesoreria.

46 Recibe

“cheques” y los
envia a <
contabilidad.

47 Recibe

“cheques” y &
enviaa ~
mostrador.
48 Recibe ..ow_oncw: .,
entrega al
Jtiliads, -
49 Archiva
contrarecibo.
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5Ws+H

Una vez realizado el trabajo anterior, los equipos de analisis de proyecto identifican las areas de oportunidad de mejora, utilizando
la herramienta de 5 W’s + H.

Las primeras preguntas que se formulan para identificar los principales problemas que se observan en el proceso, a través del
mapeo que se realizé del mismo en la hoja de analisis y el diagrama de flujo, son:

¢ QUE SUCEDE CON EL PROCESQO?

¢ Altos tiempos de respuesta por exceso de verificaciones y tiempos muertos.
La pregunta siguiente, permite al equipo identificar algunas de las causas que originan ésta problematica.

.POR QUE?
e |as autorizaciones se encuentran centralizadas en los niveles medios.
e Existe desconfianza de las actividades realizadas por los operativos.

e Implica demasiadas actividades manuales que pueden provocar errores.

Las siguientes preguntas, marcan los limites del problema que se esta analizando e identifican las areas involucradas, el personal
que interviene en esa etapa del proceso y en qué momento se observa estos problemas.

¢ DONDE?

e En el proceso de atencidn de solicitudes de pensiones.

. QUIEN?
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e Todos los que intervienen en el proceso.

¢ CUANDO?
e Siempre que se presenta una solicitud de pensién.

La ultima pregunta se refiere a la forma en que se ejecutan las actividades del proceso.

¢ COMO?
e Las solicitudes de pension permanecen demasiado tiempo en espera de autorizacién y validacion.
e Los procesos se realizan manualmente.

e Existe duplicidad de actividades.

DIAGRAMA DE PARETO

Con el producto de las herramientas antes mencionadas, los equipos de analisis de procesos elaboran el diagrama de Pareto, en
donde se muestra graficamente la relacién del tiempo asignado a los diferentes tipos de actividades del proceso, ademas de
priorizar las areas de oportunidad de mejora:

CAUSAS FRECUENCIA FRECUENCIA % DE FRECUENCIA

ACUMULADA ACUMULADA
Demora 5,760 5,760 94.05%
Operacion 178 5,938 96.96%
Traslado 120 6,058 98.92%
Verificacion 51 6,109 99.75%
Archivo 15 6,124 100.00%
Retrabajo 0 6,124 100.00%
TOTAL 6,124
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7000 + 101.00%

M 100.00%

6000
+ 99.00%

5000 1 98.00%

97.00%

4000

+ 96.00%

3000

+ 95.00%

94.00%

2000

93.00%

1000

+ 92.00%

0 ! ! 91.00%
DEMORA OPERA CION TRASLA DO VERIFIC ACION ARCHIVO RETRABAIJO

Del anadlisis del ejercicio anterior se puede observar que el tiempo del ciclo del proceso es muy elevado, ya que para la emision del
pago de una pension, la dependencia ejecuta un total de 49 actividades que se realizan en un tiempo de 6124 minutos (102 horas
con 4 minutos). (Las medidas de tiempo pueden ser en dias, horas o minutos, dependiendo de si la realizacion del proceso
completo toma meses, semanas o dias).
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Las actividades que generan un valor agregado en el proceso, es decir, que transforman un insumo para la obtencién del bien o
servicio y se realizan bien desde la primera vez, son Unicamente 20 y el tiempo destinado para efectuarlas es solamente de 178

minutos.

Se puede calcular la eficiencia de un proceso, dividiendo el tiempo que se dedica a las actividades de valor agregado, entre el
tiempo total del proceso, por lo que para este proceso la eficiencia es igual a:

178 minutos

X 100 =2.90%
6,124 minutos

En otras palabras, solo el 2.90% de los recursos se estan utilizando en actividades relacionadas con el servicio que el usuario

requiere por parte de la institucion; el resto es consumido por las demoras, verificaciones y traslados del proceso.

Supongamos que el presupuesto asignado a las areas responsables de otorgar este servicio es $100°000,000.00 al afo, esto
implicaria que $97°100,000.00 se estan desperdiciando, ya que son utilizados en la ejecucién de actividades que no generan valor

agregado.
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DIAGRAMA DE CAUSA - EFECTO

En el diagrama de causa-efecto que se muestra a continuacion, los equipos de analisis de procesos determinaron algunas de las
situaciones que se presentan con mayor frecuencia y que provocan que el proceso se demore, ocasionando ineficiencia en la

dependencia.
EQUIPO PERSONAL
Personal insuﬁcielk
Falta de equipo de computo. Falta de capacitacik
Falta de motivacion.
El equipo de computo no No se cuenta con autoridad y
cuenta con interfases. responsabilidad en puestos

operativos. DEMORAS:
Demasiado tiempo de

espera autorizaciony
No se cumplen los horarios Procedimientos lentos y engorrosos. validacion.
de recepeion./

&
) %" 3
QO
& f $ MATERIALES
ey
S
<)
&

METODOS Y MEDIO
PROCEDIMIENTOS AMBIENTE

Posteriormente, los equipos de proyecto utilizando la técnica de lluvia de ideas identifican las acciones que podrian realizar a fin de

disminuir o mejorar los problemas identificados.

e Facultar de autoridad y responsabilidad a puestos intermedios.
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Perfeccionar el sistema de computo.

Capacitar al personal en aspectos legales, politicos, € interrelaciones del proceso.
Motivar e incentivar al personal.

Mejorar los procesos criticos o areas de oportunidad.

Capacitar para evitar la resistencia al cambio.

Balancear cargas de trabajo.

Modificar politicas relacionadas con los problemas identificados.

Ampliar horarios.

Reasignar personal.

PROCESO DEBER SER

Al revisar la informacion recabada, resulta evidente que se deben eliminar del proceso todas aquellas actividades que no

contribuyen directamente en la transformacién de un insumo para la obtencién del bien o servicio.

Utilizando nuevamente como herramienta la hoja de analisis de procesos, los miembros de los equipos de analisis de procesos,
incorporan algunas de las acciones de mejora propuestas, en especial aquellas que no generan aumento de recursos humanos,
materiales o financieros y realizan una propuesta del nuevo flujo de las actividades.
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SIMBOLOS
# PASOS DEFLUIO | MINUTOS O |:> O[] v ®

AFILIADO:
1 | Acude al mostrador y O 1 min. PY
proporciona su nombre.

MOSTRADOR:

Accesa a la base de datos
con el nombre del afiliado y
2 | genera solicitud de O 2 min. 1 4
pension”, la cual contiene la
clave asignada en la base de
datos.

Entrega “solicitud de

3 | pension” al afiliado para su O 1 min. o
firma.

AFILIADO:
4 | Recibe “solicitud de I:I 3 min. >.
pension” y verifica datos.

Firma, adjunta

5 | documentacion y entrega al O 2 min. .<

mostrador.

MOSTRADOR:
Recibe “solicitud de \
pensioén” junto con .

6 documentos, coteja datos de I:I 5 min.

la “solicitud” contra

documentos.

Firma de Visto Bueno la
“solicitud de pension”, /
7 | entrega copia al afiliado e O 2 min. ./

indica fecha de entrega del

“cheque” de pension.
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" PASOS swoLes | wmvvros | O | ) ||| V| ®

Archiva “solicitud de
8 | pension”.

1 min. | _»®

1 min. <

1 min.

\

Accesa en el sistema clave
personal.

Envia archivo electronico
10 | de “solicitudes de pension”
al area de contabilidad.

AUXILIAR DE
CONTABILIDAD:
Recibe archivo electronico
y afecta contablemente

3 min.

Envia archivo electronico al
12 | area de tesoreria para la
generacion del cheque

1 min.

1 min. 1/

AUXILIAR DE
TESORERIA:

Recibe archivo electronico
de “cheques” a generar.

13

Accesa al modulo de

14 calculos de montos a pagar.

4 min. [ ]

Genera archivo electronico
de cheques a imprimir y
direcciona a terminal
remota en mostrador.

2 min. [ ]

ool o]l ol|lllol«

MOSTRADOR:

Recibe archivo electronico
16 | de impresion y genera
“cheque” con firma
electronica y contrarecibo.

3 min. [ ]

17 Entrega “cheque” y

. . 1 min. [ )
contrarecibo al afiliado.

AFILIADO:

Recibe “cheque” firma el
18 .
contrarecibo y lo devuelve
al mostrador.

2 min.

MOSTRADOR:

19 Recibe contrarecibo y
archiva con la “solicitud de
pension”.

2 min. \

<] OO O
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a # AFILIADO MOSTRADOR AUXILIAR DE CONTAB. AUXILIAR DE TESORERIA
S
.q 1 Acude a mostrador y proporciona
m su nombre.
() 2 Accesa base de datos con el nombre del
afiliado y genera “solicitud de pension”|
d la cual contiene la clave asignada en la
y | base de datos.
a 7
S
b
S
S 3 Entrega “solicitud de pension” al
m afiliado para su firma.
4 Recibe “solicitud de pension” y ¢
< verifica datos.
Q
irma, adjunta documentacion
w 5 Fi dj d iony
(o) entrega al mostrador.
2
~
() 6 Recibe “solicitud de pension” y
‘Q documentos, coteja datos de la
“solicitud” contra documentos.
S
.m 7 Firma de Visto Bueno la “solicitud de
d pension”, entrega copia al afiliado e
indica fecha de entrega del “cheque
“ de pension”.
o) 8 Archiva “solicitud de pension”.
.
Q
m 9 Accesa en el sistema clave personal.
=
(o] 10 Envia archivo electrénico de “solicitud
Q de pension™ al area de contabilidad.
LY
S
S 11 + | Recibe archivo electronico y afecta
bt »| contabl
p 12 Envia archivo electronico al area de
a tesoreria para generar “cheque”.
S
S
13 Recibe archivo electronico de cheques a
q!
~ generar.
&
()] 14 Accesa al modulo de calculo de montos af
LY pagar.
3
15 Genera archivo electrénico de cheques a
o imprimir y direcciona a terminal remota
e oc en mostrador.
S i
= 7]
m o 16 Recibe archivo electronico de
u impresion y genera cheque con firma
(11] electrénica con su respectivo
Q o contrarecibo. <&
o Y
Q a
o 17 Entrega cheque y contrarecibo al
- afiliado.
2
.| 18 Recibe cheque, firma contrarecibo
L y devuelve al mostrador
a
19 Recibe contrarecibo y archiva
A junto con la “solicitud de pension”
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Como se puede observar en el comparativo siguiente, con la propuesta del nuevo flujo, se reduce el nimero de pasos en un
61.22% lo que genera un ahorro en el tiempo del ciclo del proceso que ahora es de 38 minutos en lugar de 6,124 ya que se
eliminaron 30 actividades.

La eficiencia del proceso se incrementa del 2.90% al 73.68% y con ello también el buen uso que se da a los recursos, ya que de 38
minutos que corresponde al tiempo total del ciclo del proceso, 25 minutos se ocupan en las operaciones que generan valor
agregado. Se eliminaron por completo las demoras; al facultar al personal que esta directamente relacionado con la operacion, se
diminuyen también las verificaciones en un 90% y con las adaptaciones que se realizaron a sistema de coémputo, el tiempo de

traslados que antes ocupaba 2 horas, ahora solo requiere de 2 minutos.

ANTES DESPUES

PASO SIMBOLO PASOS MINUTOS PASOS MINUTOS
OPERACION O 20 178 MIN. 13 25 MIN.
TRASLADO |:> 15 120 MIN. 2 2 MIN.
DEMORA [ D 3 5,760 MIN. 0 0 MIN.
VERIFICACION |:| 10 51 MIN. 2 8 MIN.
ARCHIVO v 1 15 MIN. 2 3 MIN.
TOTAL 49 102 HRS. 19 38 MIN.

4 MIN.

Los equipos de andlisis de proceso listan las actividades necesarias para mejorar el proceso, asignandoles responsables y fecha
programada para su realizacion.
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