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NO. DE ORGANIZACION AUDITADA/AREA FECHA DE REALIZACION DE
AUDITORIA AUDITORIA
Al1/16 BECENE 7y 8 DE ABRIL DE 2016
AUDITOR LIDER RESPONSABLE DE LA AUDITORIA
MTRA. NADYA EDITH RANGEL ZAVALA
EQUIPO DE AUDITORES

CLAVE EQUIPOS CLAVE
ICC Maria Isabel Cabrera Campos Juan Gerardo de la Rosa Leyva GRL
EDA Elba Edith Déavalos Avila Rubén Rodriguez Alvarez RRA
JSL Julian Saavedra L6pez Yolanda Huelga Herrera YHH
MMV Maria Magdalena Mendoza Vega Claudia Gomez Aranda CGA
VHV Victor Hugo Vazquez Reyna Diana Karina Hernandez Cantu DKH
ACG Alma Rosa Cafiedo Gamboa Manuel Torres Cepeda MTC
ECD Eunice Cruz Diaz de Le6n Gustavo Federico Infante Prieto GIP
MJR Marcela Juarez Reséndiz Ma. De Lourdes Garcia Zarate LGZ
GGS Gustavo Alejandro Guerrero Sanchez Gladys Priscilla Gallegos Reyna GPG
PVR Patricia Valdez Rosales Rosangel de Guadalupe Torres Moreno | RTM
RJO René Javier Oros Lopez Nadya Edith Rangel Zavala NER

OBJETIVO (S):

Verificar la eficacia y eficiencia de la operatividad del Sistema de Gestion de la Calidad en la
BECENE, en funcion del logro de indicadores y los resultados de los analisis de datos
presentados a la Alta Direccién y generados en las diferentes Direcciones; asi como el
cumplimiento con lo dispuesto por la norma ISO 9001:2008, de acuerdo a lo documentado
en cada Area.

ALCANCE:

La auditoria interna realizara un ejercicio integral de revision del Sistema de Gestion de
Calidad, en cumplimiento a lo establecido en las politicas de operacién para Auditorias
Internas de calidad, por tal motivo la presente auditoria alcanza a todos los procesos
declarados del sistema, con sus respectivos procedimientos documentados y registrados; la
interaccion entre ellos, asi como el nivel de logro de los indicadores documentados en el
Sistema de Gestion de Calidad. La auditoria interna se realizara en sitio, de acuerdo a los
horarios indicados en la agenda.
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M. CRITERIOS

Se procedera conforme la Norma Internacional ISO 9001:2008, en lo que se refiere al punto
de la norma que atiende a la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, como
seguimiento a la reingenieria realizada de manera reciente. Se analizara los puntos 4,5,6, 7 y
8 (en lo aplicable a cada area) de la Norma ISO 9001:2008; atendiendo a las exclusiones
marcadas por el manual de calidad de la institucion en los puntos 7.3, 7.5.2y 7.6

V. RESUMEN DEL INFORME:

Elemento de la norma ISO 9001.20008 NUmero de
no conformidades
4.-Sistema de gestién de la calidad 0

5.- Responsabilidad de la direccién

6.- Gestion de los recursos

7.- Realizacién del producto

8.- Medicién, andlisis y mejora

oO|O|O0|o0|Oo

Total de no conformidades

IV. RESUMEN DE LA AUDITORIA:

e Resultado (describir):

A. SI EL SISTEMA ES CONFORME CON LA PLANIFICACION, CON REQUISITOS DE LA
NORMA ISO 9001:2008 Y CON LOS DEL SGC;

La evidencia mostrada en el desarrollo de la Auditoria A1/16, muestra que lo documentado en los procesos y
procedimientos auditados se encuentran en conformidad con los requisitos establecidos en la Norma ISO
9001:2008, en el SGC de la BECENE y de acuerdo a la planificacion propuesta para su implementacion,
mantenimiento y evolucion de mejora.

B. SI SE HA IMPLEMENTADO Y MANTIENE DE MANERA EFICAZ.

El sistema de gestion de la Calidad de la Benemérita y Centenaria Escuela Normal del Estado de San Luis
Potosi ha sido implementado de manera eficaz.. Se aprecia la identificacion clara de la interaccion entre los
procesos y procedimientos desarrollados con los puntos de la Norma ISO 9001:2008 auditados asi como la
consolidacion de los procesos que permiten valorar el manejo del punto 8 Medicion , Andlisis y Mejora.

e Conclusiones
Las no conformidades detectadas en la pasada Auditoria Interna A2/15 fueron solventadas de forma
oportunay verificada la eficacia de las acciones correctivas implementadas para tal fin por la Direccion

Académica.

Se aprecia un manejo adecuado de los procedimientos de acuerdo a la Norma ISO 9001:2008, tanto en
la operacién como en el manejo de los términos propios del SGC.
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Se reportan evidencias contundentes del manejo del contenido del punto 8 de la Norma citada
armonizados con lo establecido en el Manual de Calidad de la BECENE.

Los procedimientos y procesos auditados se apegan al Enfoque al Cliente, através de la aplicacion de
encuestas de opinién de satisfaccion del servicio en todas las areas, departamentos y coordinaciones
auditados; asi como se presentan evidencias de la sistematizacion de la informacion y su vinculacion
con las acciones de mejora implementadas, conforme al compromiso asumido por la Alta Direccion y
las areas de la institucion.

Es importante realizar unarevisién de la informacion documentada en el Sistema por parte de las areas,
y realizar los cambios que se estime convenientes de acuerdo a los objetivos de calidad de cada
Direccion, considerando lo establecido en el Manual de Funciones y la Estructura Organica. Lo anterior
para disminuir el riesgo de una no conformidad potencial al SGC.

La reformulacion de indicadores sigue constituyendo un area de oportunidad.

e Puntos fuertes.

De acuerdo a los registros entregados por el equipo de auditores de cada una de las areas,
departamentos o coordinaciones auditados, es evidente que existe un dominio en el control y manejo
de los documentos por parte de los responsables de procedimientos, se verificé que los resultados
obtenidos con la reingenieria efectuada al SGC recientemente, son positivos y se han visto reflejados
como acciones de mejora consolidadas en algunos departamentos.

e Oportunidad de Mejora
Se aprecia que existen aspectos muy especificos que deben ser atendidos para mejorar el servicio que
se ofrece a los usuarios, especialmente relacionados con requerimientos materiales o de
acondicionamientos de espacios en algunas areas. Se hace observacion respecto al area de Recursos
Financieros.

Es importante hacer hincapié en la importancia de entregar de manera oportuna los informes o
documentos solicitados por el SGC

Se reconoce la necesidad de dar seguimiento al manejo de los indicadores en las diferentes areas de la
institucion.

Se aprecia que existen acciones realizadas por las areas o departamentos que dan cuenta de forma
exhaustiva del control del proceso, que no estan documentadas y que seria importante registrar en el
Sistema de Gestién de la Calidad, para que no se efectlen a criterio de los responsables de los
procedimientos, ya que han generado mejora continua.
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V. DESCRIPCION DE LA (S) NO CONFORMIDAD (ES)
Norma ISO 9001:2000 OTRA : RAC
REQUISITO DE LA
VoA HALLAZGOS OBSERVACIONES
N/A N/A N/A

OBSERVACIONES

Se reportan felicitaciones al manejo de los procedimientos por parte de los titulares de los siguientes
departamentos, areas y coordinaciones:

Departamento de Promocion Social dependiente de la Direccién de Extension Educativa.
Departamento de Titulacién dependiente de la Direccién de Servicios Administrativos.
Alta Direccion

Control de Documentos del Sistema de Gestion de Calidad

Licenciatura en Educacién Primaria y Licenciatura en Educacion Preescolar

Licenciatura en Educacién Secundaria con especialidad en Espafiol

Asimismo de forma general es importante revisar la claridad en el planteamiento de los indicadores para evitar
ambigledad en su redaccion e interpretaciones diversas.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Se realiza una observacién, derivada de la Auditoria al Departamento de Recursos Materiales, respecto al
diagrama documentado en el Sistema de Gestion de la Calidad correspondiente a la Direccion de Servicios
Administrativos y extensiva a las Direcciones Académica, Investigacion Educativa, Division de Estudios de
Posgrado, Centro de Informacién Cientifica y Tecnolégica, ya que al realizar una revision integral se aprecia
que en la mayoria de las direcciones, se encuentran inscritos departamentos, equipos o coordinaciones que
no cuentan con procedimientos.

DIRECCION ACADEMICA

Se ha dado seguimiento a acciones preventivas que han impactado la mejora del servicio. Se aprecia en las
observaciones de los auditores, un dominio de los procedimientos revisados y acciones continuas de mejora.
Debido a causas de fuerza mayor, en la pasada auditoria interna se levanté una no conformidad por ausencia
de la titular de la Licenciatura en Educacion Secundaria con especialidad en Matematicas, misma que fue
solventada presentandose las evidencias correspondientes.

DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Se realiza sugerencia de Accion Preventiva para documentar y definir la responsabilidad de operacién del
Procedimiento de Mantenimiento y Aseo, actualmente inscrito en el Departamento de Recursos Generales.
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Se reconoce la realizacion de continuas acciones de mejora en esta area, asentadas en el reporte de Auditoria
efectuada al Proceso de Auditorias Internas de Calidad.

Se da cuenta de un control exhaustivo de los procedimientos, que aporta al cumplimiento de la politica y objetivos
de calidad asi como se mostr6 evidencia en todos los departamentos de atencion de quejas y sugerencias,
manejo de encuestas de opinién y planteamiento de acciones de mejora.

DIRECCION DE INVESTIGACION EDUCATIVA

Se da cuenta de un seguimiento puntual a la Accion Preventiva relacionada con el andlisis de la informacién de
la Coordinacion de Cuerpos Académicos, implementandose el programa ATLAS TI.

Se denota dominio del manejo de los procedimientos y se documentan acciones de mejora.

DIRECCION DE LA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Se sugiere analizar los logros obtenidos en los objetivos a través del alcance y metas de los procedimientos,
identificar nuevos retos al cumplimiento de indicadores y de la mejora continua. Da cuenta en forma exhaustiva
del control de los procedimientos.

A través de un instrumento que refleja la opinién de satisfaccion del cliente se hace evidente la interaccién
entre procesos en beneficio del cumplimiento de los objetivos de calidad.

DIRECCION DE EXTENSION EDUCATIVA
Se aprecia un avance importante en cuanto al proceso de medicién, analisis y mejora en el Departamento de
Desarrollo Deportivo, en seguimiento a la Accién Correctiva producto de la primera auditoria interna de 2015. Se
mostré evidencia en todos los departamentos de solventar quejas y sugerencias, manejar encuestas de opinion
y acciones de mejora.

Es importante dar seguimiento a las acciones preventivas planteadas a partir de la reunion de Revisién por la
Direccion del mes de enero de 2016.

DIRECCION DEL CICyT

Se observa que se han tomado acciones para dar seguimiento a la Accidn Preventiva sugerida en reunién de
Revision por la Direccion respecto a Procesos Técnicos y Fisicos.

Respecto al Procedimiento de Servicios Tecnoldgicos se encuentran definidos los procesos de medicion,
andlisis y mejora con una metodologia que permite demostrar la conformidad de los requisitos del servicio,
ademas se asegura la conformidad del Proceso dentro del Sistema de Gestién de Calidad. Existe evidencia de
mejora continua del servicio.

Se hace la observacién de que es necesario actualizar informacién en evidencias de analisis y mejora ya que
el tltimo movimiento en el reporte RAC/RAP fue de 2013.
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VI EFICACIA DEL SISTEMA
Requisito Problemas detectados en la Ac_mongs tloquas_p%ral icacia del Si d
dela implantacion del Sistema de Mejora (? aEf'C.qc'% T Ef|caq|§ O? ?'SteT§ de
Norma Gestion de la Calidad Sistema eGestlon ela Gestion de la Calida
Calidad

Se cumple cabalmente el Se cumple cabalmente Se cumple

4 punto de la norma el punto de la norma cabalmente el punto
de la norma

Se cumple cabalmente el Se cumple cabalmente Se cumple

5 punto de la norma el punto de la norma cabalmente el punto
de la norma

Se cumple cabalmente el Se cumple cabalmente Se cumple

6 punto de la norma el punto de la norma cabalmente el punto
de la norma

Se cumple cabalmente el Se cumple cabalmente Se cumple

7 punto de la norma el punto de la norma cabalmente el punto
de la norma

Se verifica la eficacia de la En funcién de la auditoria Es importante dar

implantacion interna realizada a la seguimiento a las

funcionamiento del SGC totalidad del Sistema de acciones de mejora,
en la BECENE Gestién de la Calidad en la documentar

BECENE, se determina acciones preventivas

que se presentaron las gue se consideren

evidencias de pertinentes y revisar

cumplimiento en apego alo las encuestas de

que establece la Norma satisfaccion del

ISO 9001:2008 y el Manual cliente.

de Calidad. Se sugiere que Se sugiere revisar en

se dé seguimiento al cada é&rea con los

planteamiento y manejo de operadores de los

8 los indicadores debido a procedimientos el

que existe ambigledad en
algunos casos y se
realizan interpretaciones
diversas sobre su alcance.
Lo anterior para prevenir
no conformidades.

Se advierte en el proceso
de auditoria un manejo
adecuado de los puntos de

la norma y de |las
especificaciones técnicas
derivada de su

implantacion.

procedimiento
gobernador
Acciones
Correctivas y/ o
Preventivas, afin de
gue se conozca Su
manejo en caso
necesario asi como
la revision de
indicadores.

para
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VII. PERSONAL CONTACTADO
NOMBRE AREA PUESTO

Dr. Francisco Hernandez Ortiz

Direccion general

Director general

Mtra. Hilda Margarita Lépez Oviedo

Direccién general

Representante del Sistema
Gestion de la Calidad

Ing. Esther Elizabeth Pérez Lugo

Direccién general

Control de documentos

Mtra. Nadya Edith Rangel Zavala

Direccion general

Auditora lider

Mtra. Nayla Jimena Turrubiartes Cerino

Direccion Académica

Directora de area

Mtra. Claudia Isabel Obregén Nieto

Direccion académica

Jefa del Departamento de
Orientacion y Servicios de
Apoyo Estudiantil

Mtra. Vianey Covarrubias Cervantes

Direccion académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion
Especial Area Auditiva y de
Lenguaje
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Mtra. Dalia Elena Serrano Reyna

Direcciéon académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacién
Primaria

Mtra. Irma Inés Neira Neaves

Direcciéon académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion
Preescolar

Mtra. Laura Erika Gallegos Infante

Direccion académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacién
Secundaria con Especialidad en
Espariol

Mtra. Maria Esther Pérez Herrera

Direccién académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion
Secundaria con Especialidad
en Matematicas

Mtro. Fabian Andrés Pereda Garcia

Direccion académica

Coordinador de carrera
Licenciatura en Educacién
Secundaria con Especialidad en
Inglés

Mtra. Sybil Gonzalez Trevifio

Direccion académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion Fisica

Mtro. Ivan Pérez Oliva

Direccién de Extension
Educativa

Director de area

Lic. Leticia Camacho Zavala

Direccién de Extension Educativa

Jefa del Departamento de
Promocion social

Mtra. Maria Claudia Luquefio Castro

Direccién de Extension Educativa

Jefa del Departamento de
Desarrollo cultural

Dra. Larisa Martinez Escobar

Direccién de Extension Educativa

Jefa del Departamento de
Servicios médicos

Prof. Diobel Valdés del Castillo

Direccién de Extension Educativa

Jefe del Departamento de
Desarrollo deportivo

Dr. Jesus Alberto Leyva Ortiz

Direccién de Servicios
Administrativos

Director de area

C.Belén Wendoline Cervantes Garcia

Direccién de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de
Servicios escolares

Mtra. Hilda Cruz Diaz deLe6n

Direccién de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de
Recursos financieros

Mtra. Eva Bibiana Obregdn Gonzalez

Direccién de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de
Recursos materiales

Mtra. Martha Ibafiez Cruz

Direccién de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de
Titulacion

Mtra. Dora Lilia Mendoza Partida

Direccion de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de
Recursos Humanos

Dr. Jaime Ramos Leyva

Direccion del CICyT

Director de area

Ing. Octavio Ernesto de la Rosa Carrillo

Direccion general del CICyT

Coordinador de Servicios
Tecnoldgicos

Mtro. Edgar Virgilio Torres Gomez

Direccion general del CICyT

Coordinador de
Servicios Bibliotecarios

Dra. Ma.del Socorro Ramirez Vallejo

Direcciéon de la Division de
Estudios de Posgrado

Directora de area
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Mtra. Elida Godina Belmares

Direccion de la Division de
Estudios de Posgrado

Coordinadora Administrativa

Mtra. Ada Gema Martinez Martinez

Direccion de la Division de
Estudios de Posgrado

Coordinadora Académica

Dr. Eduardo Noyola Guevara

Direccion de Investigacién
Educativa

Director de area

Mtra. Juana Marfa Hernandez Mufiiz

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinadora de Evaluacion
al Desempefio Docente

Mtra. Maria Susana Moreno Grimaldo

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinadora de Cuerpos
Académicos

Mtra. Gisela de la Cruz Torres Méndez

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinadora de Proyectos de
investigacién

ELABORADO

REVISADO

MTRA. NADYA EDITH RANGEL ZAVALA

MTRA. HILDA MARGARITA LOPEZ OVIEDO

AUDITORA LIDER

REPRESENTANTE ANTE LA DIRECCION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CONTROL DE EMISION
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