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No. DE - < FECHA DE REALIZACION DE
AUDITORIA ORGANIZACION AUDITADA/AREA AUDITORIA
A1/2023 Beneméritay Centenaria Escuela Normal del Estado 8 al 16 de mayo 2023
de San Luis Potosi
AUDITOR LIDER RESPONSABLE DE LA AUDITORIA
Eunice Cruz Diaz de Lebdn

Mtra. Nubia Marissa Colunga Trejo. MACROPROCESO DE FORMACION

Mtra. Coronado Jourdan Juno. CONTINUA
Mtro. Torres Méndez Vicente. Dra. Maria Guadalupe Escalante Bravo

Dra. Elba Edith Davalos Avila. MACROPROCESO DE FORMACION INICIAL
Mtra. Gallegos Infante Euridice Margarita Mtra. Marcela de la Concepcion Mireles Medina
Mtro. Aronia Silva José Wilfredo

Mtra. Marcela Juarez Reséndiz ALTA DIRECCION
Mtro. Gerardo Javier Guel Cabrera. Director General
Mtra. Sanchez Pérez Alejandra Dr. Francisco Hernandez Ortiz.

Representante del SGC
Mtro. Juan Gerardo de la Rosa Leyva

Mtro. Gustavo Federico Infante Prieto. PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE
Mtro. Manuel Torres Cepeda Mtra. CALIDAD
Mariana Monserrat Ramos Turrubiartes. Mtra. Eunice Cruz Diaz de Ledén

Mtro. Juan Antonio Goémez Aranda
NUMERO TOTAL DE PROCESOS AUDITADOS: 38
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. RESUMEN DEL INFORME:
Requisito de la norma ISO 9001:2015 Numero de
no conformidades
5. Liderazgo
6. Planificacién
8. Operacién
9. Medicion 1
10. Mejora
Total de no conformidades 1

Il. RESUMEN DE LA AUDITORIA:

2.1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad de la BECENE, considerando un enfoque a
procesos, gestion de riesgos y oportunidades, las necesidades y expectativas de las partes interesadas, la
politica de calidad y el cumplimiento a los objetivos de calidad de acuerdo a lo establecido en la Norma ISO
9001:2015.

2.2 ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria interna realizé un ejercicio de seguimiento del Sistema de Gestion de Calidad, en cumplimiento a
lo establecido en las politicas de operacién para Auditorias Internas de Calidad de la BECENE. Por
consiguiente, el presente ejercicio de auditoria alcanza los macroprocesos y procesos declarados en el
sistema, asi como la interaccién entre ellos. Lo anterior en cumplimiento del punto 4.4.1 de la Norma I1SO
9001:2015. EI ejercicio se llevara acabo de manera presencial (salvo por situaciones extraordinarias y bajo
acuerdo del auditado y auditor). Este ejercicio se enfoco en los siguientes puntos de la Norma ISO 9001:2015;
6.1, 8.1, 8.2, 8.2.1, 8.2.2,8.2.3, 8.2.4, 8.4, 8.4.1, 8.4.2, 84.3. 85. 85.1, 8.5.2, 85.3, 85.4, 8.5.5, 8.5.6, 8.6,
8.7, 9.1, 9.1.1, 9.1.2, 9.1.3, 9.3, 9.3.1, 9.3.2, 10.1, 10.2, 10.3. A los cuales se sumé Unicamente a la Alta
Direccion; 5.1, 5.1.1, 5.1.2, 5.2, 5.2.1, 5.2.2, 5.3. 9.3.3. y a Auditoria Interna el 9.2.

2.3 CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Se procedié conforme la Norma Internacional ISO 9001:2015 para verificar el cumplimiento en lo que se
refiere a la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad; atendiendo a las exclusiones marcadas por
el manual de calidad de la institucién en los puntos 7.1.5, 7.1.5.1., 7.1.5.2., 8.3, 8.3.1, 8.3.2, 8.3.3, 8.3.4, 8.3.5,
8.3.6.

2.4 HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Fortalezas del Sistema de Gestién de Calidad. (Implementacién eficaz)

La organizacion es conforme con la planificacién, los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y con los
determinados por el propio Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

Se realiz6 la auditoria A1/2023 de manera presencial dado que las condiciones asi lo permitieron, basada en
los principios de la gestion de la calidad (enfoque al cliente, liderazgo, participacion de las personas, enfoque
basado en procesos, mejora, toma de decisiones basada en la evidencia, gestion de relaciones). Los métodos
utilizados para determinar la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad fueron: entrevistas con los
duefios de proceso y/o partes interesadas, revision documental a través del muestreo y/o informacion
declarada.

Se reconoce el alto compromiso de la gran mayoria de los operadores de macroprocesos y procesos a la
mejora continua que esta reestructuracion institucional demanda.

Validacion del alcances y exclusiones:

Se valido el alcance del Sistema de Gestion de Calidad; al confirmar que los procesos establecidos en el
presente ejercicio de auditoria se encuentran declarados dentro del SGC (algunos aln se encuentran en
proceso producto de la restructuracion institucional debido al actual Manual de Organizacién y Procedimientos
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2021) y operan bajo la Norma 9001:2015. Se verificd que los procesos cuentan con el recurso humano, la
infraestructura institucional disponible, los procedimientos e informacion operativa y el personal capacitado
para cumplir con lo mencionado en el alcance, de acuerdo con el manual de funciones del periodo revisado y
manual de calidad de la BECENE, con excepcién de la no conformidad identificada en la presente auditoria.
La organizacion determina a través del Manual de Calidad las siguientes excepciones: 7.1.5 (Recursos de
seguimiento y medicion), y 8.3 (Disefio y desarrollo de los productos y servicios). Los puntos de la norma
mencionados anteriormente se establecen como excepciones por que la organizacion no necesita equipo o
magquinaria especial de medicion, y por qué los programas de estudio que implementa la institucion son
proporcionados por una organizacion externa (DEGESuM).

Se mantiene como fortaleza la disposicién de los duefios de Macroprocesos y procesos para la ejecucion y
atencion del ejercicio de auditoria interna A1/2023, esto con fundamento en lo siguiente:

El equipo auditor destaca:

e Se demuestra en la institucion compromiso y conciencia de las acciones que realizan para ofrecer un
servicio para satisfacer las necesidades e intereses de las partes interesadas alin y cuando gran parte
de los operadores de procesos y macroprocesos tienen de dos a tres meses en los puestos.

e Se observa que la curva de aprendizaje es evidente, se encuentra que en la mayoria de los
macroprocesos se esta atravesando por un proceso de adaptacion a las funciones de los nuevos
responsables debido a la restructuracion del organigrama que se genero por la entada en vigencia del
Manual de Organizacion y Procedimientos 2021, asi como el cambio en la Alta Direccion.

e Se identifica la alineacion de los procedimientos al huevo Manual de Organizacién y Procedimientos.

Oportunidades de mejora. (Riesgos, observaciones).

Se observa que en los macroprocesos identifican que el enfoque basado en riesgos permite gestionar la
incertidumbre en todos los procesos, para identificar los efectos no deseados en los riesgos y se potencialice
las oportunidades para lograr los resultados previstos.

Se advirtié en la revision documentada respecto al seguimiento de dudas, quejas, sugerencias y felicitaciones
generadas a partir del buzén, la necesidad de la revision de la documentacion en este rubro a todos los
operadores de macroproceso, de acuerdo a su nivel de injerencia.

El equipo que conforma el macroproceso de Servicios Administrativos demuestra cumplimiento de los
requisitos en sus procedimientos, dominio de lo que implican sus acciones. Reconoce el responsable del
macroproceso que el mantenimiento y aseo de la institucién, asi como el nimero de incidencias tanto del
personal docente, de apoyo y mantenimiento alin tiene que mejorarse y se esta en constante analisis para que
se realicen las acciones que asi lo permitan. Se logré el cumplimento de los indicadores de un 95.39. Los
procedimientos de esta area se alinearon al Manual de Organizacién y Procedimientos 2021, estan por darse
de alta dos de los cuatro, uno solo esté a la espera del alta y el otro requiere de una reunién con el Comité de
Calidad para que pueda ser solicitada su alta.

En el macroproceso de Formacién Continua existe conciencia y gran preocupacion sobre la importancia de
considerar las amenazas existentes para la identificacién y prevencién de riesgos (como la certificacién del
inglés como requisito para la obtencion de grado). Se muestra una gran disposicién y apertura a la mejora
continua del macroproceso. En el informe del macroproceso, se reconoce que en la Mejora del
Servicio/Producto se trabaja en la encuesta de necesidades y expectativas relacionado con la obtencién de
grado.

En el macroproceso de Planeaciéon y evaluacién por ser una direccion de nueva creacion los objetivos de
calidad y el plan institucional no estan alineados, no se encontré declarado en el sistema de gestion de calidad
objetivo de calidad, asi como el plan de desarrollo institucional y el plan de calidad. Se recomienda atender a
la brevedad posible.

En el macroproceso de Formacién Inicial se muestra la evidencia solicitada, sin embargo, en el informe por la
direccion se refiere que no se alcanzan los indicadores en las Licenciaturas de Ensefianza y Aprendizaje del
Inglés e Historia en Educacion Secundaria, pero la fecha de cierre esté establecida para julio 2023, por lo que
estan en tiempo de proponer las acciones necesarias para atender este aspecto.

En el macroproceso de Investigacion Educativa de manera general da cumplimiento a los puntos solicitados
durante la entrevista. En el aspecto de Comunicacion con el cliente se pudiera realizar la sistematizacion de la
informacion que se genera en relacién de las entrevistas o medios de comunicacion donde se identifican las
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necesidades del cliente para complementar los datos estadisticos que muestran.

En Control de Documentos se identifica que estan codificados los documentos de acuerdo con los requisitos
qgue asi demanda el procedimiento gobernador, la responsable del procedimiento cuenta con amplio dominio
de conocimientos y es muy eficiente, analiza los resultados de las encuestas que se generan al servicio que
ofrece, demuestra mejora continua pues ofrece evidencia de modificaciones constantes y de manera muy
didactica para mantener informados a las partes interesadas.

En Auditorias Internas se logra demostrar que se realizan las acciones que se tienen declaradas, asi como el
cierre de las nueve no conformidades que existian.

En el macroproceso de Extension Educativa se identifica que se les da atencion a las quejas de las partes
interesadas, y en el informe por la revision de la direccion se muestra no verificé el andlisis de los datos
presentados por el Departamento de Desarrollo Deportivo, asi como es necesario fortalecer la conciencia y asi
disminuir las posibilidades de generar no conformidades.

En el macroproceso de CICyT se identifica que es necesario que se fortalezca el aspecto que los
responsables de los procedimientos sean conscientes de su contribucién a la eficacia del sistema de gestion
de la calidad, incluyendo los beneficios de una mejora del desempefio, ademas de que en sus analisis se
sinteticen las acciones de acuerdo al procedimiento gobernador BECENE-SGC-PG-12.

En la Alta direccion se analizaron las observaciones detectadas y se concluye que las evidencias mostradas
permiten dar cuenta del cumplimento de las responsabilidades de la alta direccion.

IIl. DESCRIPCION DE LA (S) NO CONFORMIDAD (ES)

REQUISITO
DE LA DECLARACION DE NO CONFORMIDAD EVIDENCIA OBJETIVA
RELACIONADA
NORMA
9.1.1lLa Se identificé que en el Informe de la Revision por la Durante la revisiébn documental se
organizacién | Direccién, la responsable del Macroproceso Direccidn de | identificaron diferencias en los datos
debe Extensién Educativa no verificd el andlisis de los datos | presentados en el Informe de la
determinar: | presentados por el Departamento de Desarrollo | Revisién por la Direccién del
b) los Deportivo. Macroproceso de Direccién de
métodos de Extension Educativa. Durante la
seguimiento, entrevista a la responsable del
medicién, macroproceso no se solvento el
analisis y cuestionamiento sobre los datos, el
evaluacion cudl se aval6 posteriormente a la
necesarios entrevista.
para
asegurar
resultados
vélidos.

3.1. CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El Sistema de Gestion de la BECENE se establece, implementa, mantiene y mejora de acuerdo con lo que
establece la Norma 9001:2015, cumple con el alcance declarado, de acuerdo con la politica y objetivos de
calidad. Se encuentra en proceso de consolidacion de la Norma; al llevar a los duefios de proceso al analisis
reflexivo, y proactivo hacia la mejora continua y en atencion del contexto actual. Lo que demanda la integracion
optima de la organizacion, sus procesos y constante apertura al cambio. Se advierte la necesidad de fortalecer
y asegurarse el dominio generalizado de los procesos que se operan y la interacciéon con otros, con especial
atencion al proceso de restructuracion gue la organizacion esta implementando, el Macroproceso de Extension
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Educativa requiere fortalecer la toma de conciencia para disminuir la generacion de no conformidades, se
considera que la nueva titular lograra fortalecer esta area de oportunidad con los integrantes de su equipo.
Concluir la alineaciéon de la documentacion con el Manual de Organizacion y Procedimientos 2021 que es el

vigente en todos los macroprocesos.

IV.PERSONAL CONTACTADO.
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NOMBRE AREA PUESTO

Dr. Francisco Hernandez Ortiz

Direccién general

Director general

Mtro. Juan Gerardo de la Rosa Leyva

Direccién general

Representante del Sistema
Gestion de la Calidad

Mtra. Esther Elizabeth Pérez Lugo

Direccién general

Control de documentos

Mtra. Eunice Cruz Diaz de Le6n

Direccién general

Auditor lider

Mtra. Marcela de la Concepcion
Mireles Medina

Direcciéon Académica

Directora de area

Mtra. Marcela Juarez Reséndiz

Direccion Académica

Jefa del departamento de
estudios educativos de la
infancia

Mtra. Nubia Marissa Colunga Trejo

Direccion Académica

Jefa del departamento de
pedagogia y educacion

Dr. Salvador Mufioz Davila

Direccion Académica

Jefe del departamento de
ciencia del deporte y
educacion fisica

Mtra. Vianey Covarrubias Cervantes

Direccion Académica

Jefa del departamento de
estudios de la inclusiéon
educativa

Mtra. Sofia lyali Téllez Villalobos

Direccion Académica

Jefa del departamento de
lengua y literatura

Mtro. Héctor Alberto Turrubiartes Cerino

Direccion Académica

Jefe del departamento de
matematicas

Dr. Francisco Ricardo Chavez Nolasco

Direccion Académica

Jefa del departamento de
lenguas extranjeras.

Mtro. Juan José Chavez Reyes

Direccion académica

Jefe del departamento de
historia

Mtra. Sibyl Gonzalez Trevifio

Direccion de Extension
Educativa

Directora de area

Dra. Larisa Martinez Escobar

Direccion de Extension Educativa

Jefa del departamento de
servicios de salud.

Mtro. Diobel Valdés del Castillo

Direccion de Extension Educativa

Jefe del departamento de
desarrollo deportivo

Mtro. Gustavo Alejandro Guerrero
Sanchez.

Direccion de Extension Educativa

Jefe del departamento de
desarrollo cultural

Mtro. Carlos Adrian Rostro Contreras

Direccion de Extension Educativa

Departamento de Vinculacién

Mtro. Fernando Alonso Navarro

Direccion de Extensiéon Educativa

Responsable del programa
institucional de seguimiento
de egresados.

Mtro. Andrés Garcia Pérez

Direccion de Extension Educativa

Resp. Alianzas Estratégicas.

Mtro. Juan Antonio Gémez Aranda

Direccion de Extension Educativa

Responsable de Intercambios
Académicos

Mtro. Manuel Alejandro Islas Pefia

Direccion de Extensiéon Educativa

Jefe del Departamento de
Comunicacion Social

Dr. Jesus Alberto Leyva Ortiz

Direccion de Servicios
Administrativos

Director de area

Mtra. Leticia Camacho Zavala

Direccion de Servicios
Administrativos

Jefa del departamento de
servicios escolares

Mtra. Patricia Valdés Rosales

Direccion de Servicios
Administrativos

Jefa del departamento de
recursos humanos
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Mtra. Hilda Cruz Diaz de Le6n

Direccion de Servicios
Administrativos

Jefa del departamento de
recursos financieros

Mtro. Gustavo Federico Infante Prieto

Direcciéon de Servicios
Administrativos

Jefe del departamento de
recursos materiales

Mtra. MariaYolanda Huelga Herrera

Direccién del CICyT

Directora de area

LAE. Maria Cristina Turrubiartes

Direccién del CICyT

Hernandez Coordinacién Administrativa
Lic. Cristela Adriana Ibarra Direccién del CICyT Coord. de Serv. Bibliotecarios
Montalvo

Ing. Genaro Israel Casas Pruneda

Direccién del CICyT

Coord. de Serv. Tecnoldgicos

Mtro. José Wilfredo Aronia Silva

Direccién del CICyT

Responsable de Tecnologia
Educativa

Mtro. Pablo Flores Corpus

Direccién del CICyT

Responsable de Servicio Web

Dra. Guadalupe Escalante Bravo

Direccién de la Division de
Estudios de Posgrado

Directora de area

Dra. Carolina Limén Sanchez

Direccién de la Division de
Estudios de Posgrado

Coordinadora Administrativa

Dra. Ana Edith de la Torre Cardenas

Direccién de la Division de
Estudios de Posgrado

Coordinadora de Academia de
Docencia

Dra. Ma. Lourdes Garcia Zarate

Direccion de la Division de
Estudios de Posgrado

Coordinadora de Academia de
Investigacion

Dra. Blanca Nely Vazquez Martinez

Direccion de la Division de
Estudios de Posgrado

Coordinadora de Vinculacién
y Extension Educativa

Dr. Juan Carlos Rangel Romero

Direccion de la Divisiéon de
Estudios de Posgrado

Responsable de la Maestria
en Educacion

Dra. Elida Godina Belmares

Direccion de la Division de
Estudios de Posgrado

Responsable de Seguimiento
de Egresados

Dra. Giselade la Cruz Torres Méndez

Direccidon de Investigacién

Directora de area

Educativa
Dra. Esther Pérez Herrera Direccion de Investigacion Coordinadora de Cuerpos
Educativa Académicos
Mtro. Rubén Rodriguez Alvarez Direccion de Investigacion Coordinador de proyectos de
Educativa investigacién
Dra. Maria del Socorro Ramirez Vallejo Direccion de Investigacion Departamento de Divulgacion
Educativa
Dra. Dora Lilia Mendoza Partida Direccion de Planeacion y Directora de area
Evaluacion

Dr. Juan Manuel Guel Rodriguez

Direccion de Planeacion y
Evaluacion

Jefe del Departamento de
Planeacion




Nombre del documento:

T Informe de Auditoria Interna
\

‘1

,-"BECENE

Sistema de
\ Gestion de
la Calidad

Caédigo:
BECENE-SGC-PG-05-
04

Revision: 1

Pagina 8 de 8

Mtra. Alejandra Sanchez Pérez

Direccién de Planeacion y
Evaluacion

Depto. de Evaluaciéon
Institucional

Mtra. Diana Karina Hernandez Cantu

Direccién de Planeacion y
Evaluacion

Coord. De Evaluacién al
Desempefio Docente.

Mtra. Flor Naela Ahumada Garcia

Direccién de Planeacion y

Coordinadora de Evaluacién y

Evaluacion Seguimiento Institucional
Mtra. Claudia Isabel Obregon Nieto Direccion de Planeacion y Coordinacién de Evaluacion al
Evaluacion Personal Administrativo y de

Apoyo

REVISADO

ELABORADO

de Lebn

AUDITOR LIDER

REPRESENTANTE ANTE LA DIRECCION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CONTROL DE EMISION

Elabor6: Reviso: Autorizo:
Nombre Mtra. Eunice Cruz Diaz de | Mtro. Juan Gerardo de la Rosa Dr. Francisc rnandez Ortiz
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