&
T

Nombre del Documento:

Revisién por la Direccion

\

,Q‘BECENE

Sistema de
v Gestion de
e’ |la Calidad

Cédigo:
BECENE-CA-PG-11-02

Revision: 4

Pagina lde 4

DIRECCION DE INVESTIGACION EDUCATIVA

FEBRERO-JULIO DE 2017

1. ESTADO DE LAS ACCIONES DE LA REVISION PREVIA

Concepto Acciones a Tomar Responsable Fecha de Fecha de Estatus
cumplimiento | cumplimiento %
propuesta real
1. Mejora de la | Automatizacion del Programa de )
Eficacia del | Evaluacion al Desempefio | Director de Area'y CED Julio de 2017 Julio de 2017 Cumplida
Sistema de | Docente.
Calidad 'y los|mMigracion a la Norma 1SO
procesos 9001:2015 y actualizaciéon de PO Director de Area'y ; ; ;
operativos y anexos correspondientes a la coordinadores Junio de 2017 Junio de 2017 Cumplida
criticos. DIE.
2. Mejora del | La migracion a la Norma ISO
Servicio /| 9001:2015, plantea una revision y
Producto en | @luste de las actividades de los
L2 PO de la DIE, para atender a las . <
relaqlqn con los especificaciones D|recto_r de _Area y Junio de 2017 Junio de 2017 Cumplida
requisitos : . coordinaciones
: correspondientes, en especial las
pertinentes  de | referidas al servicio/producto y
!as partes | los requisitos de las partes
interesadas interesadas.
3. Necesidad de | Se envian las requisiciones de . .
RECUISOS. material necesario. Director de Area Agosto de 2017 - En proceso

2. RIESGOS [EXTERNOS/INTERNOS] QUE PODRIAN AFECTAR AL SISTEMA DE GESTION DE LA

CALIDAD

2.1 Descripcién:

Las coordinaciones de la Direccién de Investigacion Educativa en el proceso de migracién a la Norma ISO
9001:2015, documentaron los riesgos potenciales que podrian afectar el desarrollo de los P.O. que les corresponden,
y son los siguientes:
CCA Que los CA no reporten a la plataforma PRODEP el estado de desarrollo de su plan de trabajo y de sus

proyectos de investi

gacion.

CED Que la Coordinacion de Evaluacion al Desempefio Docente no reciba las constancias de puntaje asignado a los
profesores que desarrollan catedra en los periodos que se evaldan.
CPI No recibir reportes de avance del desarrollo de proyectos de investigacion registrados en la Coordinacion de
Proyectos de Investigacion.

CSE Que los alumnos no se incorporen al sitio de egresados de la plataforma BECENE.

2.2. Conclusioén:

Al periodo que aqui se informa, se ha seguido el plan de atencién del riesgo, lo que ha permitido lograr la meta
planteada para cada indicador de desempefio (ver anexo BECENE-CA-PG-09-02).

3. DESEMPENO Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

3.1

Los aspectos centrales de larevision son los siguientes:

a. Satisfaccién de los Clientes.
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En el desarrollo de los PO, que corresponden a la DIE, se atiende a la satisfaccion del cliente, la identificacion y
atencion de los riesgos ha permitido implementar el plan de atencién disefiado para tal efecto en cada coordinacion.
Lo anterior redunda en el nivel de satisfaccion favorable del cliente, esto se documenta en el punto 1 del anexo
Analisis de Datos.

b. Retroalimentacién de las partes interesadas internas/externas pertinentes.

Conocer las expectativas de las partes interesadas ha representado para cada coordinacion de la DIE, establecer
contacto cercano, conocer su opinion y necesidades de atencién. Estos datos se recaban y se muestran en los
reportes de Andlisis de Datos.

c. Grado de logro de los objetivos de calidad.
Obijetivo de la DIE Indicadores de desempefio LOGRO P.O.

B Alumnos que emiten su opinion sobre P,
Contribuir a la . 80.8 Coordinacion de
formacion de la cateQra de Ios,docentes (80%). _ Evaluacion al
profesionales en | Impresion de Cédula de Evaluacion al Desempefio Docente
educacién basica al | Desempefio Docente sin correccion de 99.3
promover la | Puntaje (96%).
generacion y | Proyectos de Investigacion que Coordinacién de
aplicacion del | difunden el conocimiento generado en | 64% (EN PROCESO) | Proyectos de
conocimiento logrando | la investigacion educativa (80%). Investigacion
el 81% en la media . . .
de los indicadores de Reg|s}ro_de evidencias de los Cuerpos 30.5 (EN PROCESO) Coordinacién de
desempefio de los | Académicos (60%). Cuerpos Académicos
Procedimientos Porcentaje de egresados que L
Operativos en  su | manifiestan su grado de satisfaccion Coordinacion de
desarrollo anual. con la formacién académica ofrecida en 92.7 Seguimiento de

la BECENE (90%). Egresados
% LOGRADO 73.46

d. Desempefio de los procesos y conformidad de productos / servicios ofrecidos.

El apego a los procesos implicados en los Procedimientos Operativos de la DIE, Cuerpos Académicos, Proyectos de
Investigacion, Evaluacion al Desempefio Docente y Seguimiento de Egresados permite un control del riesgo
declarado y la atencién de las oportunidades, de manera que se mantiene un logro de las metas igual o superior a lo
declarado.

e. Las no conformidades y acciones correctivas

No se presentaron en el periodo que se informa.
f. Resultados del seguimiento y medicion

Derivado de la migracién a la Norma I1SO 9001:2015, los indicadores de desempefio han sido modificados en
estructura, medicion y temporalidad. Destacando que en general se han alcanzado y en esta nueva declaraciéon de
indicadores los resultados logran la meta esperada, esto se refleja en el analisis de datos.

g. Resultados de las auditorias: internas y externas.

La Auditoria Interna Al1/17, desarrollada el 3,4 y 5 de abril de 2017, informa lo siguiente: Se aprecia manejo de los
puntos de la Norma ISO 9001:2015. Actualmente trabajando sobre los cambio al Plan de Calidad con enfoque
basado en procesos y un pensamiento basado en riesgos.
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La Auditoria Externa de Recertificacion Norma 1SO 9001:2015, desarrollada del 29 al 31 de mayo de 2017, sefiala
en su reporte:

“Se tiene la determinacion de riesgos con un riesgo identificado, se tiene acciones determinadas. No hay acciones
para oportunidades. El proceso se cumple de acuerdo a lo que se determina en los procedimientos”. “Se tiene
evidencia de analisis de riesgo y oportunidades. Se tiene acciones para riesgos, pero no para oportunidades”.
“Analisis de riesgo, se tiene un riesgo detectado y la accidn para su contencién o mitigacion. No hay acciones para
abordar las oportunidades.” “Analisis de riegos: se tiene identificado un riesgo y 2 oportunidades. En ambos casos no
se tiene planes de accion”

h. Desempefio de los proveedores externos.
Para la Direccién de Investigacion Educativa y sus coordinaciones los proveedores son internos.

4. ADECUACION DE LOS RECURSOS.

La interaccidon del proceso de la DIE identifica los recursos necesarios para implementar cada etapa de los
Procedimientos Operativos, de esta manera se optimiza su uso; en general los recursos materiales, tecnoldgicos y
espacios son adecuados para desarrollar las tareas académicas, de gestion y demas que requiera el logro de las
metas.

5. EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES.
5.1 Acciones efectivas

A continuacién se enuncian algunas de las acciones implementadas para afrontar el riesgo y otras para mejorar a
partir de las oportunidades detectadas:

e Comunicacion cercana con la RIP y lideres de CA para favorecer la documentacion de sus actividades.

¢ Difusion de las convocatorias PRODEP y asesoria a profesores interesados en participar.

e Comunicacién oportuna con las instancias evaluadoras para la emisién y entrega de las Constancias de
Evaluacion al Desempefio.
Control de la emisién y recepcién de constancias de evaluacion para evitar errores de puntajes.
Solicitar oportunamente la entrega de avances del desarrollo de los proyectos de investigacion registrados.
Mejora de la convocatoria para el registro de proyectos de investigacion.
Invitacién constante a los alumnos en egreso a incorporarse al sitio de egresados en la plataforma BECENE.
Actualizacién programada de eventos institucionales en la plataforma BECENE.

5.2 Informacién de buzones de quejas y sugerencias:

En el mes de junio 2017, se recibieron QUEJAS de alumnos enviadas al BUZON de la plataforma BECENE,
sefialando la dificultad para ingresar a documentar el indicador 1.1 Encuesta de Opinién. Al establecer contacto con
personal del CICyT, manifestaron que se debié a que se realizaba mantenimiento al equipo de computo, Y NO POR
DIFICULTADES DE CONEXION O DE ACCESO A LA EVALUACION EN LINEA como se manifesto.

5.3 Reconocimientos y felicitaciones:
No se recibieron en el periodo.

5.4 Conclusiones:

Al observar el logro de los indicadores de desempefio de cada Procedimiento Operativo declarado en el Sistema de
Gestion de la Calidad en la BECENE, se estima que la eficacia de las acciones tomadas para controlar el riesgo y
atender oportunidades ha sido correcta.

Nota: Incluir un concentrado de la informacion de cada area.

6. OPORTUNIDADES DE MEJORA CONTINUA.
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6.1 Descripcién:

Revision de la Norma 1SO 9001:2015 como medio de actualizacion del personal a cargo de los PO.

Mantener una vision de apertura para la mejora de los PO y sus anexos.

Revisar los resultados obtenidos al cubrir las etapas de cada PO a fin de identificar posibles cambios para la mejora.
Continuar con la discusion colaborativa para enriquecer y localizar areas de desarrollo.

6.2 Conclusién:

La transicién a la Norma ISO 9001:2015 permitié a la organizacion BECENE transitar a un nuevo reto, en el trayecto
los operadores de PO tuvieron la oportunidad de revisar a profundidad su tareas, resultados obtenidos, registrar los
riesgos, identificar las oportunidades y proponer modificaciones que respondan a la prestacion de un servicio o
entrega de producto que satisfaga los requisitos de las partes interesadas.

7.0 REVISION DE POLITICA DE LA CALIDAD Y OBJETIVOS DE LA CALIDAD

7.1 Descripcién:

Una vez concluido el periodo de vigencia a la versién de la Norma que operaba en la BECENE, dio inicio la
capacitacioén, evaluacion, revisién y actualizacion del SGC en la organizacién. El transito a la versién ISO 9001:2015
se llevé de manera paulatina, partiendo de un proceso de evaluacion, identificacion y registro de las necesidades; sin
olvidar la importante mision que tiene la institucion en su entorno local y su proyecciéon nacional e internacional.

7.2 Conclusion:

Durante el proceso de migracién a la Norma ISO 9001:2015, la alta direccion desempefié un papel central al orientar
las acciones en este cambio. En las sesiones de trabajo se observo el liderazgo y la toma de decisiones compartida.
Al interior de cada una de las &reas el trabajo desarrollado por el personal operador de PO permitié lograr el transito
a la nueva version.
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