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Direccién de Investigacidon Educativa FEBRERO-JULIO 2018

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|Valorar los ajustes realizados | Director de area y | Agosto 2018 Septiembre
Eficacia del | a los PO y los anexos bajo la | coordinadores 2018
Sistema de |Norma ISO 9001:2015, en CUMPLIDA
Calidad y los |cada PO de laDIE.
procesos
operativos
criticos. Continuar con la prevision del | Director de area y | Septiembre Septiembre
riesgo y la identificacion de | coordinadores 2018 2018
oportunidades. Documentar CUMPLIDA
acciones.
. Mejora del | Verificar la satisfaccion de 1as | pjrector de area y | Agosto 2018 Agosto 2018
Servicio /| partes  interesadas/clientes | cqordinadores
Producto enlcon los  servicios y/o CUMPLIDA
relacion con los | Productos ofrecidos.
requisitos
pertinentes  de | Documentar el desarrollo del | pjrector de 4rea y | Agosto 2018 Septiembre
las partes |[P.O. y la atencion de 10s | cgoordinaciones 2018 CUMPLIDA
interesadas requisitos de las partes
interesadas.
3. Necesidad de | Identificar y comunicar la| Director de area Agosto 2018 Agosto 2018
Recursos. necesidad de los recursos
durante la implementacién de CUMPLIDA
los PO.

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

2.1 Descripcion:

Las coordinaciones de la Direccion de Investigacion Educativa, implementan acciones para atender los
riesgos que podrian afectar el desarrollo de los P.O:

CCA Que los CA no reporten a la plataforma PRODEP el estado de desarrollo de su plan de trabajo y de
sus proyectos de investigacion.

CED Que la Coordinacion de Evaluacién al Desempefio Docente no reciba las constancias de puntaje
asignado a los profesores que desarrollan catedra en los periodos que se evaltan.

CPI No recibir reportes de avance del desarrollo de proyectos de investigacion registrados en la
Coordinacién de Proyectos de Investigacion.

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

2.2. Conclusion:

De febrero a julio 2018, se ha seguido el plan de atencion del riesgo, logrando la medicion de cada
indicador de desempefio declarado en el plan de Calidad de la DIE (ver anexo BECENE-CA-PG-09-02).
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3. DESEMPENO Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

3.1 Los aspectos centrales de larevisidn son los siguientes:
a. Satisfaccion de los Clientes.

Al implementar los PO, y al considerar el servicio y/o producto que se ofrece, es central la satisfaccion del
cliente, por esta razéon se identifica y da seguimiento a riesgos y oportunidades con la finalidad de
mantener un plan de accién que asegure el logro de los indicadores declarados.

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

Las coordinaciones realizan las encuestas de opinién con la finalidad de conocer las expectativas de las
partes interesadas, se mantiene contacto cercano, interesa conocer su opinién y necesidades de atencion.
Estos datos se recaban y se muestran en los reportes de Andlisis de Datos.

c. Grado de logro de los objetivos de calidad.

Objetivo de la DIE Indicadores de desempefio LOGRO % P.O.
P Alumnos que emiten su opinidn sobre
Contribuir a la . L
formacion de la catedra de los docentes (80%). 87.6 Coordinacion de
profesionales en | Impresion de Cédula de Evaluacion al Evaluacion al
educacion basica al | Desempefio Docente sin correccion de 100 Desempefo Docente
promover la | Puntaje (96%).
generacion y | Proyectos de Investigacion  que Coordinacion de
= . L 68.4
aplicacién del | difunden el conocimiento generado en | Proyectos de
conocimiento logrando | la investigacion educativa (80%). (corte semestral) Investigacion
el 81% en la media | Registro de evidencias de los Cuerpos 33.33 Coordinacion de
de los indicadores de | Académicos (60%). (corte semestral) Cuerpos Académicos
desempefio de los Porcentaje de egresados que
gro:rzctiil\rlr(w)lsentozn <y | Manifiestan su grado de satisfaccion goor(ij::iacnlton dde
depsarrollo anual con la formacién académica ofrecida en 94 Ee?u de ode
' la BECENE (90%). gresacos
% LOGRADO 76.60

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

El personal a cargo del desarrollo de PO, (Cuerpos Académicos, Proyectos de Investigacion, Evaluacion al
Desempefio Docente y Seguimiento de Egresados) mantiene una revision centrada en la satisfaccion del
cliente, y documentan avances, control del riesgo declarado y la atenciéon de las oportunidades, con la
finalidad de alcanzar las metas en un nivel igual o superior a lo declarado.

e. Las no conformidades y acciones correctivas

Coordinacién de Evaluacion al Desempefio Docente:
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Observaciones realizadas por la parte interesada, ubicando en las Instancias Evaluadoras la no
conformidad después de revisar constancias enviadas a la CED.

No. ACLARACIONES AREA OBSERVACION

1 Direccion del cycit Falto la emision de 2 constancias

1 Direccion de Extension Educativa Falté de emisién de 5 constancias

1 Auditor lider Falt6 las constancias de 2 profesores

1 Direccion de posgrado Dificultad con 6 personas

1 Direccion General Falt6 recibir 3 constancias.

4 Direccion administrativa Dificultad en la informacion recibida, por faltarle el cargo o comision, error
en la asignacion de puntaje.

Evaluacién de los requisitos pertinentes de las partes interesadas. Estas observaciones se realizaron por
parte del cliente una vez que recibié cédula via electrénica.

NGm. i NUM. -
observaciones AREA ROEE MOTIVO DE LA OBSERVACION

1 Direccion Académica 1 Pidi6 una asignacion de puntaje
1 Licenciatura de Educacion Primaria 1 Solicitud de Asignacion de puntaje
1 Direccion de Posgrado Aclaré concepto en constancias emitidas que afectaba a puntaje

obtenido

f. Resultados del seguimiento y medicion

El estado que guardan los indicadores de desempefio se muestran en el anexo de analisis de datos. Los
indicadores anuales se muestran en su avance semestral.

g. Resultados de las auditorias: internas y externas.

Auditoria Interna del 11 al 17 de abril de 2018. Objetivo: Verificar la eficacia del Sistema de Gestion de
la Calidad en la BECENE, considerando un enfoque a procesos, gestion de riesgos y las necesidades y
expectativas de las partes interesadas; la politica de calidad y el cumplimiento de los objetivos de calidad
de acuerdo a lo establecido en la Norma 1SO9001:2015. SIN OBSERVACIONES.

Auditoria Externa del 29 al 31 de mayo de 2018. Objetivos: Confirmar que el sistema de gestion cumple
con todos los requisitos de la norma de auditoria; Confirmar que la Organizacion ha implementado
efectivamente sus actividades planeadas; Confirmar que el sistema de gestion es capaz de lograr los
objetivos y politicas de la Organizacion. SIN OBSERVACIONES.

h. Desempefio de los proveedores externos.

Las coordinaciones de la DIE, mantienen comunicacién con los proveedores internos, lo que se refleja en
el alcance de la medicion de metas.

4. ADECUACION DE LOS RECURSOS.
Presentar la planificacion anual de las coordinaciones permite anticipar la necesidad de recursos
necesarios para el desarrollo de las acciones contempladas en los 4 PO., como consecuencia se dispone
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de los recursos necesarios con oportunidad. Los insumos materiales, tecnologicos y de espacio son
adecuados para desarrollar las tareas académicas, de gestiébn y demas que requiera el logro de las metas

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

5.1 Acciones efectivas

Acciones implementadas para afrontar el riesgo y otras para mejorar a partir de las oportunidades
detectadas:
CSE

e Comunicacion con la Direccion Académica para la incorporacion de alumnos de 8° semestre en el

sitio de egresados de la plataforma BECENE.

e Comunicacién con asesores o coordinadores de carrera para promover en los alumnos su
incorporacién al sitio de egresados.
Apoyo presencial durante la incorporacién de los alumnos en egreso al sitio beceneslp.edu.mx.
Solicitar apoyo en el CICyT para mantener el sitio de egresados en operacion.
Publicacion programada de actividades institucionales.
Atender solicitudes de informacién de las partes interesadas.
Actualizacion del P.O. y su anexo BECENE-DIE-CSE-PO-01-01 Rev. 3 (9 de mayo de 2018), se
eliminan datos que no son necesarios para el desarrollo de las actividades (género, estado civil,
direccién y datos de contacto).

CCA
e Revision y mejora del Procedimiento Operativo ante la migracion a la Norma 1SO 9001:2015
e Promover la integracion y desarrollo de los Cuerpos Académicos reconocidos y apoyar y asesorar
a los docentes por participar como Perfil PRODEP (Programa para el Desarrollo Profesional
Docente) en la BECENE, atendiendo a las convocatorias y el registro de evidencias de los CA’s.
Continuidad con la conexion de C.A.”s externos.
Participacion y Asesoria con especialista externo.
Gestionar y/o atender a docentes de otras Instituciones en el compartir experiencias de los C.A’s.
Didlogo permanente con la RIP de la Institucion para verificar el status de producciones
documentadas por los C.A.”s de BECENE.
e Comunicacion con Cuerpos Académicos y docentes con Perfil Deseable ante los requerimientos de
evaluacion.

e Entrevistas personales con los investigadores para informar las fechas de entrega de los informes.

e Envio de correo electrénico para informar las fechas de entrega

e Enviar convocatorias para la participacion de los docentes investigadores en: foros, coloquios,
congresos entre otros.

e Con respecto a lo reportado en el anexo BECENE-CA-PG-12-02, Riesgos y Oportunidades, la CED
reportd el riesgo de que no reciba las constancias de puntaje asignado a los profesores que
desarrollan catedra en los periodos que se evallen. La accion implementada fue controlar la
emision y recepcion de constancias de evaluacién al desempefio. En el riesgo de que las
constancias sean erroneas, para prever se enviard via electrénica la relacion de los maestros a
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evaluar. En la situacién que se omita puntaje por parte de una instancia Evaluadora, se solicitara y
verificara las constancias entregadas con tiempo.

5.2 Informacién de buzones de quejas y sugerencias:

No se recibieron comunicaciones de esta naturaleza publicadas en el buzon electrénico alojado en

beceneslp.edu.mx
5.3 Reconocimientos y felicitaciones:

No se recibieron en el periodo.
5.4 Conclusiones:

De acuerdo al logro de los indicadores de medicion, se estima que las acciones tomadas para atender los
riesgos identificados y fortalecer las oportunidades han sido oportunas y apegadas a lo declarado en el
SGC de la institucion.

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

6. OPORTUNIDADES DE MEJORA CONTINUA.
6.1 Descripcion:

Mantener contacto con las partes interesadas a fin de identificar la necesidad de mejora en las actividades
que se desarrollan.

Mejorar los PO y sus anexos a partir de los resultados obtenidos, de las auditorias internas o externas.
Revisar constantemente la documentacion de etapas de desarrollo de los PO, a fin de identificar posibles
cambios para la mejora.

Fortalecer la discusion colaborativa para enriquecer y localizar areas de desarrollo en el proceso de la DIE
y los PO de las coordinaciones.

Transitar al uso de archivos electronicos.

6.2 Conclusion:

Permanecer alerta a las necesidades por satisfacer en relacién al servicio y/o producto ofrecido, permite
anticipar acciones pertinentes para satisfacerlas. La implicacién profesional de los operadores de PO en el
analisis de tareas, resultados obtenidos, atencién de los riesgos, identificacion las oportunidades y
proponer modificaciones asegura que la prestacion de un servicio o la entrega de producto satisfaga los
requisitos de las partes interesadas.

7.0 REVISION DE POLITICA DE LA CALIDAD Y OBJETIVOS DE LA CALIDAD
7.1 Descripcién:

El SGC de la BECENE bajo la Norma ISO 9001:2015, es revisado con regularidad a través de las
reuniones de planificacién y evaluacién en el cuerpo directivo y el personal responsable del mismo.
Planificacion y seguimiento a auditorias internas y la organizacion institucional para las externas. Se
implementd la presentacion de Informes semestrales con la presencia de la alta direccion, directores de
area y personal del SGC.
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En marzo 16 de 2018, se llevé a cabo una sesion de trabajo del personal de la DIE y el SGC de la
BECENE, para compartir opiniones sobre el anexo de andlisis de datos con la intencion de mejorarlo.

Se participd en las sesiones de capacitacion sobre la norma, siendo programadas para personal a cargo
de PO, directivos y con todo el personal de la institucion (24-30 abril, mayo 2, 7). Revisién de no
conformidades aplicadas durante la auditoria externa desarrollada en mayo 2018.

7.2 Conclusioén:

La evaluacion anual de logros de la DIE, de su plan de calidad y los PO que le corresponden bajo la
Norma ISO 9001:2015, permite expresar que las reuniones con los operadores de procedimiento, el
seguimiento y valoracion de resultados muestra la implicacion del personal adscrito y la responsabilidad
profesional asumida. Las reuniones colegiadas con la alta direccién representan un punto central para
orientar las acciones en este cambio. De igual manera el liderazgo y la toma de decisiones compartida es
fundamental para un trabajo colaborativo.

Elaboro : . Reviso : Autorizo:
Nombre MTRA. ALEJANDRA DEL DR, NCISCO
ROCIO ROST CW@}JTRERAS HERNAN E _,ORTIZ
Firma /é(/%._

Fecha 12 DE/gEPTIEMBRE DE 2018 | 25DE SEiDTIEMBRE DE 2018 | 26 DE SEBE"FI'E/I\}IBRE DE 2018

7
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autorizo:
Nombre MTRA. ESTI—[ER MTRA. A[_EJANDRA DEL DR. FRANCISCO HERNANDEZ
ELIZABETH PEREZ ROCIO ROSTRO ‘,O TIZV
ille_G . CONT,RERAS
e | 277 X7 s
Fecha 15 He fet')rero de 2018 16 dmde’fom 19 de’fe‘brero de 2018




