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Informe: agosto de 2011 a enero de 2012

1.0 RESULTADOS DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
11 Auditorias internas
El dia 28 de noviembre de 2011 se llevé a cabo la auditoria interna al area de posgrado en la que
participaron las coordinaciones de investigacion y académica.
1.1.1 descripcién del proceso de auditoria
En estas auditorias se levantaron dos no conformidades compartidas con otras tres areas de la
institucion en la que se plantea la falta de pertinencia de los indicadores en los términos
siguientes:
No. Descripcion
95 Es necesario implementar sin demora acciones correctivas y/o
preventivas, asi como guardar los registros y evidencias de su tratamiento.
98 En el area de posgrado los indicadores no son pertinentes para la
medicién del proceso.
2.1 Auditorias externas
2.1.1 Descripcion del proceso de auditoria
La auditoria realizada por el organismo de certificacion Bureau Veritas se efectud el dia 14
septiembre de 2011.
El area de posgrado presentd ausencia de no conformidades.
2.1.2 Conclusiones:
Los resultados de las primera auditoria interna fueron la base para corregir puntos sustantivos del
Sistema de Gestién de Calidad y hacer las correcciones detectadas en tiempo y forma, situacion
determinante para que en el desarrollo de la auditoria externa se diera la ausencia de no
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2.0

conformidades de parte de la auditora responsable, a la vez que dio pauta a pensar en la
necesidad de actualizar algunos puntos del proceso que realiza el area de posgrado.

Los resultados de la segunda auditoria interna favorecieron el proceso de mejora del SGC al
replantear los indicadores de medicién del proceso y consecuentemente el Plan de calidad.

SEGUIMIENTO A LA SATISFACCION DEL CLIENTE

2.1 Los aspectos que se evaluaran son los siguientes:

a) Satisfaccion de los Clientes.

Uno de los mecanismos para medir la satisfaccion del cliente se realiza a través de las encuestas de
opinién que se aplican a los estudiantes dos veces al afio, en los meses de enero y junio. El propdsito de
dichas encuestas es medir el nivel de satisfaccion en los productos y servicios, asi como las acciones
sustantivas de cada procedimiento. Los resultados obtenidos en la encuesta de 2011 fueron los
siguientes:

SATISFACCION DEL CLIENTE SOBRE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
ENERO 2012
Servicios Criterios Nivel de Grado de
desempefio | importancia
AREA ACADEMICA Favorecimiento de la reflexion de la 4.8 4.4
practica
Favorecimiento de la mejora 4.6 4.4
académica
SERVICIOS Especificaciones para la inscripcion 4.3 3.8
ADMINISTRATIVOS
Eficacia y eficiencia en la 4.2 3.9
inscripcion
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizo:
Nombre | Mtra. Hilda Margarita Lopez | Dr. Ledn Alejandro Pérez Reyna Mtro. Francisco Hernandez Ortiz
Oviedo
Firma N
Fecha 11 de junio de 2010 15 de junio de 2010 21 de Mayo de 2010




Nombre del Documento:

Revision por la Direccion
Division de Estudios de Posgrado

Cédigo:
BECENE-CA-PG-11-02

Revision: 1

Pagina 3 de 9

SERVICIOS DE Reconocimiento y recomendacion 4.1 4.0
EXTENSION Y de los contenidos de la revista
DIFUSION
Invitacion para participar en eventos 3.4 4.1
académicos.
SERVICIOS Participacion activa de los 4.6 4.4
ORIENTADOS A LA estudiantes en el seguimiento y
INVESTIGACION evaluacion del programa
Cambios en el profesor y 4.5 4.5
estudiantes a partir de la
evaluacion.
SERVICIOS Valoracién de los resultados de 4.6 4.5
ORIENTADOS AL desempefio como proyecto
DESARROLLO DE LA conjunto-
VISION INSTITUCIONAL
Promocioén de la mejora constante 4.6 4.6

En la encuesta de satisfaccion aplicada en el mes de enero de 2011 a los estudiantes de la maestria el
area académica es la que obtiene mayor puntaje (4.7) en el nivel de desempefio, seguida de los servicios
orientados al desarrollo de la institucion. El area valorada con menor puntaje en el desempefio es la de
servicios de extension y difusién (3.7) y la que obtiene menor puntaje en el grado de importancia es la de
servicios administrativos.

Necesidad de mejora de productos / servicios ofrecidos.

Una necesidad de mejora es publicar circulares en la pagina de internet de posgrado y realizar la
inscripcién de los aspirantes por la misma via. También se hace necesario tener un sistema electronico
de captura de calificaciones, lo cual facilitaria la obtencion de informacion para la trayectoria de los
estudiantes de las maestrias.
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Las necesidades derivadas de cada procedimiento tienen en comdn acciones para la mejora del servicio
que ofrece el posgrado. Con la intencion de mejora integral del proceso y a la vez de cada procedimiento
se considerd el adelgazamiento del proceso, asi de ocho indicadores existentes, para ello se plane6
conjuntar acciones sustantivas realizadas en el area que lleven a la reduccion de procedimientos.
También contemplamos el establecimiento de indicadores factibles de medir con la metodologia sugerida
por el SGC.

2.2 Informacién de buzones de quejas y sugerencias:

No se ha tenido informacién sobre alguna queja por este medio.

2.3 Reconocimientos y felicitaciones:

De parte de los alumnos de la maestria se han expresado felicitaciones por el profesionalismo de los
profesores y la calidad en la organizacién, particularmente en las reuniones de evaluacion final e
intermedia realizadas en el mes de julio y octubre respectivamente.

2.4 Conclusiones:

Los resultados de las encuestas muestran que hay un nivel alto de satisfaccion del cliente acorde a las
metas establecidas, sin embargo es necesario implementar otros mecanismos para escuchar a nuestros
usuarios y medir este rubro, tales como el buzén de quejas, mejora del instrumento de deteccién de

necesidades de los usuarios y generacién de un espacio en la plataforma de la BECENE para cumplir tal
intencién.

3.0 DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y CONFORMIDAD DEL PRODUCTO

3.1 Descripcién (En esta seccidn se deberd incluir la informacion del anexo BECENE-CA-PG-
11-01 de cada una de la Direcciones de area):

El objetivo de calidad establecido en el area de posgrado es el siguiente: “Contribuir a la actualizacion y
desarrollo profesional de los docentes a través de la imparticién de programas de superacion profesional
que respondan a las demandas sociales y a las necesidades del sistema educativo nacional”.
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Para el desarrollo del proceso de formacion continua se tenian considerados al inicio del semestre ocho
indicadores, siete de ellos concluidos y el de obtencidn del titulo en proceso.

Actualmente, a partir de los resultados de la dltima auditoria interna, se definieron seis indicadores, los
cuales se encuentran en el siguiente status.

- FECHA DE STATUS NIVEL NIVEL DE
INDICADORES CONSECUCION peseapo | -OCRO

1 No. de aceptados que obtienen un
promedio igual o mayor a 70 Después publicar En proceso 70% -
puntos. los resultados
(SELECCION DE ASPIRANTES).

2 Porcentaje de alumnos inscritos -
gue permanecen en el programa Semestral En proceso 90%
(PERMANENCIA)

3 NuUmero de programas sintéticos Una semana
que cumplen con los criterios de antes de inicio del Concluido 91% 95%
elaboracion curso
(EVALUACION DE PROGRAMAS)

4 Grado de alcance de las -
competencias del programa por Al final de cada En proceso 80%
grupo. semestre
(EVALUACION DE
COMPETENCIAS)

5 Numero de portafolios tematicos Un mes después -
que reflejan el logro de las de la entrega de En proceso 85 %
competencias del programa y los portafolios
criterios establecidos. . teméticos a los
(EVALUACION DEL LOGRO DEL lectores.

PERFIL DE EGRESO)
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Numero de estudiantes por -
6 | generacién que obtienen el grado Bianual En proceso 90 %
de maestria.

(EFICIENCIA TERMINAL)

Como se puede observar en la tabla, solo se ha concluido el indicador No. 3 con un nivel de logro de 95%,
superando el porcentaje esperado. Los demas indicadores se encuentran en proceso debido a su reciente
definicién y dada de alta en el SGC.

3.2 Analisis de Producto y/o servicio no conforme: BECENE-CA-PG-04

Por parte de los clientes no hemos identificado PSNC vinculado con los indicadores, sin embargo hemos
registrado algunas observaciones en la bitacora de PSNC vinculadas con el servicio.

3.3 Conclusiones:

Los resultados obtenidos en la medicion de los diferentes indicadores muestran que hemos logrado el
control de los procesos y se evidencia el compromiso del equipo responsable de los procedimientos del
area del posgrado por alcanzar las metas actuales.

Los procedimientos que conforman las acciones sustantivas del posgrado, asi como los indicadores de
desempefio que se derivan de ellos, se encuentran en proceso por su reciente alta en el SGC. Cabe
aclarar que las actividades que se plantean en los nuevos procedimientos ya se habian estado realizando,
sin embargo no se tenian indicadores claros y precisos que nos ayudaran a operar y controlar el proceso
de manera eficaz. El esfuerzo y compromiso del equipo de posgrado por alcanzar las metas y el objetivo
de calidad establecidos nos llevé al andlisis y replanteamiento de los indicadores, lo cual contribuye
ademas a dar un mejor servicio a nuestros usuarios.

4.0 ESTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
4.1 Descripcién:

Se elaboraron dos reportes de acciones correctivas durante el semestre derivadas de la auditoria
interna del mes de noviembre de 2011
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4.2 Distribuciéon de los RAC's:
v' RAC’'S emitidos por procesos: Ninguno en el semestre agosto de 2011-enero de 2012.

v' RAC’'S emitidos por auditorias internas :
Los RAC’S 95 y 98 se encuentran concluidos y cerrados.
De la auditoria interna se desprendieron las siguientes acciones correctivas:
La revision de las no conformidades
La determinacién de las causas
La evaluacién de las necesidades para asegurar que las NC no vuelvan a ocurrir
Aplicacion de métodos para el seguimiento y la medicion de los procesos del sistema de
gestion.
Plantear acciones correctivas y preventivas cuando los resultados planificados no son
alcanzados.

v RAC’S emitidos por auditorias externas:
No se demandaron en la auditoria realizada el 14 de septiembre de 2011.

4.3 Distribucion de los RAP’s:
v" RAP’S emitidos por procesos:

Se elaboré un RAP que tiene el nimero 7 en el SGC vy el segundo que se realiza en el Posgrado. Con
este RAP se plantea la necesidad de acciones de mejora a los procedimientos y plan de calidad

4.4 Conclusiones

Los reportes de acciones correctivas en status cerrado ofrecieron la oportunidad de mejora en los
diferentes procesos y procedimientos.

El reporte de accion preventiva se orienta a la mejora del SGC y se centra en las tareas sustantivas del
area posgrado siguiendo el desarrollo de entradas, realizacion y salidas.

La elaboracion de los reportes de acciones preventivas y correctivas de manera colegiada fueron una
oportunidad para mejorar en diversos sentidos: organizacion del equipo de posgrado, toma de decisiones
consensadas, distribucion de tareas, autoformacion y formacion in situ, redisefio de indicadores,
reelaboracién de procedimientos y plan de calidad, focalizar los esfuerzos en los aprendizajes de los
estudiantes, entre otros.
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4.0 ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE REVISION PREVIA
Concepto Acciones a | Responsable Fechade Fechade Estatus
Tomar cumplimiento | cumplimiento
propuesta real
Mejora de la Eficacia del | Monitorear la Direcciéon de | Julio de 2012 | Julio de 2012 | En proceso
Sistema de Calidad: los operacion y posgrado
procesos operativos eficacia del
criticos y el plan de plan de calidad
calidad
Dar
Mejora del Servicio / seguimiento a
Producto en relacion con | 10S requisitos Direccion de . _
los requisitos del Cliente. | del cliente en osarado Julio de 2012 | Julio de 2012 | En proceso
las reuniones Posg
de evaluacion
y planeacion

6.0 CAMBIOS QUE PODRIAN AFECTAR AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
6.1 Descripcién:
El disefio de un procedimiento para la imparticion de diplomados considerando que el nimero de
usuarios que se atienden cada semestre es considerable para impactar de manera positiva en el
sistema educativo
6.2 Conclusion:
Se muestra un interés de parte de las profesionales del area por prever las condiciones
necesarias para que los cambios al proceso, procedimientos y plan de calidad tengan coherencia
interna, consistencia en sus indicadores y medicion del proceso del Posgrado en concordancia
con del SGC de la institucidn.
7.0 RECOMENDACIONES DE MEJORA
7.1 Descripcién:
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Seguir fortaleciendo la investigacion y la publicacién con la participacion de todos los integrantes

del &rea de posgrado.

Disefiar un sistema electrénico para la inscripcién de los estudiantes y la captura de las

calificaciones.

Fortalecer el equipo de posgrado con personal de tiempo completo y los perfiles que se requieren

en este nivel de estudios

7.2 Conclusion:

Las sugerencias y recomendaciones son parte de la materia prima que se tendria que tener para

alimentar el plan de trabajo del &rea y darle seguimiento en la marcha.
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