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Direccion de Area:  Alta Direccién

Departamento, coordinacién, area responsable:

Macroproceso: _Sistema de Gestion de la Calidad Proceso: Auditorias Internas de Calidad

CONTENIDO
1. Satisfaccion de clientes.

La auditoria programada A1/2025 para realizarse del 24 al 30 del mes de marzo se
reprogramo, la capacitacién a los auditores se llevé a cabo los dias 28 al 29 de abril y la

auditoria se realiz6 del 8 al 14 de mayo 2025.

La medicion de la satisfaccién del cliente se encuentra determinada por una encuesta de
opinién relacionada con el desempefio del equipo de auditores durante la auditoria interna. El
instrumento utilizado fue una encuesta digital distribuida a las partes interesadas posterior al
ejercicio de entrevistas propio de la auditoria, este elemento contd con un total de 12 items,
los cuéles se centran en dos indicadores; el nivel de importancia que tiene el item para el
encuestado y el nivel de desempefio que a su juicio tuvo el equipo auditor durante el ejercicio
en cuestion con relacién a un aspecto en especifico, mas tres items que buscan recuperar las
necesidades y expectativas en relacion a auditorias internas. Esta valoracién se establece a
través de una escala estimativa, con 4 referentes; Muy importante, importante, poco
importante e irrelevante, para el caso del nivel de importancia. Mientras que para el nivel de
desempefio fueron; Muy satisfactorio, satisfactorio, poco satisfactorio y desfavorable. A
continuacioén, se presentan los resultados obtenidos en la auditoria A1/2025 y se comparan los
resultados con los de la auditoria A1/2024.

Para el andlisis de la informacién derivada de la encuesta de satisfaccion del cliente, a los
aspectos cualitativos se les establecié un valor numérico; siendo 4 para el valor de muy
importante 0 muy satisfactorio y 1 para irrelevante o desfavorable. Al mismo tiempo los items

se integraron en tres lineas principalmente:
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1. Atributos personales del equipo auditor: Conducta ética, actitud ecuanime, actitud respetuosa y

diplomatica y puntualidad.

AtributOS perSOﬂaIeS ATRIBUTOS PERSONALES
Puntualidad
Actitud respetuosa y.. I rsermworeseervoss [
Actitud ecuanime  ——— s
Conducta ética  I—
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m Nivel de importancia Nivel de desempefio ! 05‘ ,‘ " oz . ’ ﬁ ’
= PROMEDIO DE SASTISFACION # PROMEDIO DE IMPORTANCIA
Gréfico periodo anterior Gréfico periodo actual

Se percibe en la comparacion de los datos con el periodo anterior, que los cuatro indicadores
muestran un balance positivo, muy semejante al del periodo anterior. De manera general se

puede interpretar que son datos considerados en el rango de satisfactorios.

2. Planificacién de las actividades de auditoria: Visita previa a la auditoria,
conocimientoprevio sobre el proceso a auditar

En esta linea se valora el dominio y preparacion que el auditor demuestra del proceso a
auditar, asi como atributos de gestion de la entrevista al auditado.

. . . PLANIFICACION DE ENTREVISTA DE AUDITORIA
Planificacion de entrevista de

auditoria

374
CONOCIMIENTO PREVIO SOBRE EL PROCESO A
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S . 384
Visita previaa la  —— 3.9

auditoria 3.7
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3.96
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Grafico periodo anterior Grafico periodo actual

Se observa en los datos que en el criterio de visita previa a la auditoria el nivel de importancia

y el criterio de conocimiento previo sobre el proceso a auditar tienen datos similares, por lo
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gue se seguird dando énfasis en este aspecto con los auditores internos para lograr un mayor
desempefio.

3. Desempefio en la ejecucion de auditoria: Cuestionamientos durante la revision,
conclusiones éptimas, comentarios objetivos, resultados puntuales.

En este apartado se valora; el planteamiento de las preguntas realizadas por el equipo auditor
y su relacién con la informacién que proporciona el auditado, las conclusiones del equipo
auditor con fundamento a la Norma 1SO 9001:2015, aquellos comentarios que tuvieron lugar
durante el ejercicio de auditoria y la objetividad de estos, por ultimo, la oportuna y puntual

comunicacion de los resultados y/o hallazgos identificados en el ejercicio de auditoria.

DESEMPENO EN LA EJECUCION DE LA DESEMPERO EN LA EJECUCION DE LAAUDITORIA
AUDITORIA
COMPRENDER Y CONSIDERAR LOS PUNTOS DE VISTA —3385%
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COMENTARIOS OBJETIveS I EG— 33.39
CONCLUSIONES OPTIMas I — 3.399
MENTARIOS ORJETIV 383
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COMPRENDER Y CONSIDERARLOS - e 7 9 S — 354
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Se observa que los datos son consistentes, por lo que se considera que el ejercicio permitid
una buena comunicacion con el auditado, por lo que sera nuevamente destacado con los

auditores en la proxima capacitacion.

Algunas evidencias del desarrollo de la auditoria.
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4. Interpretacion de Resultados

RESULTADOS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL CLIENTE
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Al analizar los datos de la encuesta de Satisfaccion del Cliente se identificé que el nUmero de
los que respondieron la encuesta fue menor que en el periodo anterior, (esta se distribuyé en
tiempo y forma a través de los canales institucionales), asi como la identificacién de puntos en
los que se requiere retomar el interés y/o la capacitacion del equipo auditor para la mejora
continua del proceso.
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*Se identifican resultados satisfactorios en la mayoria de los items de la encuesta, lo que
indica un estado de idoneidad.

*Se plantea el mantener los resultados logrados en la encuesta, primeramente, reconociendo
y comunicando el grado de satisfaccién al equipo auditor como al cliente en el quehacer de su
funcion.

*Se propondréa a los auditores que sigan realizando su trabajo de manera comprometida para
gue se logren aun mejores resultados.

Producto de las experiencias que se han obtenido, se plantea atender los siguientes aspectos:
*Mejorar el instrumento para que se recoja la satisfaccion del cliente, en la funcion de
seguimiento, atencién y comunicacién con partes interesadas, producto de los ejercicios de

auditoria interna.

3. Retroalimentacion de las partes interesadas internas/externas pertinentes.
“Agradecimiento por el profesionalismo”.
“Conocimiento puntual de la Norma de Calidad por parte de los auditores”
“El ejercicio de auditoria, permite a quienes operamos procedimientos operativos tener la
oportunidad de que se nos observen situaciones a mejorar y optimizar el servicio que
ofrecemos”.
Este tipo de comentarios permiten identificar que son aspectos positivos que identifican los
auditados, pero también son puntos de analisis durante las capacitaciones que se realicen con
los auditores internos y obtener mayor desempenfo en las evaluaciones realizadas.
Por ultimo, durante el presente periodo se llevé a cabo una auditoria externa que debido a las
condiciones laborares que se vivieron en ese momento, la auditoria se realizé de manera
documental y la auditora externa sefial6 que se programaria una auditoria especial para poder

corroborar todo lo que se mostré de manera digital.
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4. Desempefio del proceso y conformidad de productos y servicios ofrecidos. Medicion de

los indicadores de objetivos de calidad, procesos y sus tendencias.

El presente proceso tiene como objetivo de calidad “Realizar ejercicios de auditoria interna,
gue apoyen la mejora del servicio que ofrece la institucion, a través de la deteccion de areas
de oportunidad significativas y productos no conformes, de forma oportuna y pertinente,
obteniendo un 100% de logro respecto al objetivo planteado”.

En concordancia con el contexto y lineamientos que las partes interesadas externas marcaron
para la institucion. Se realiz6 una auditoria in situ que alcanzé la totalidad de los
macroprocesos declarados en el sistema de gestion de la calidad y la cual tuvo lugar en el
mes de diciembre de 2022, teniendo siempre como prioridad la preservacién del servicio que
se provee.

Por lo que para el alcance del objetivo previamente sefialado se tienen los siguientes

indicadores:
No. |Indicadores Meta [Frecuencia RESULTADOS OBTENIDOS
de medicion
Informes de 90% |Anual 100%
1 |Auditoria Se entreg6 a la Direccién General, de acuerdo
completos. con el anexo BECENE-SGC-PG-05-04 del
Procedimiento Gobernador para Auditorias
Internas de Calidad.
2 |Informes de 90% |Anual 100%
Auditoria El cumplimiento o incumplimiento se sustent6

con evidencia objetiva (registrada en las notas

sustentados con ‘
de cada auditor).

evidencia objetiva.

3 |Informes de 90% |Anual 100%
Auditoria Contiene informacién que permite determinar si
informativos. el SGC cumple los requisitos comprometidos en

la documentacion de este, cumple los requisitos
de la Norma ISO 9001:2015, esta eficazmente
implementado y enfocado hacia la mejora
continua.
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4 |Informes de| 90% |Anual 100%
IAuditoria Se entregl a la Alta Direccion a mas tardar el
oportunos tercer dia habil, a partir de la reunion de cierre.

5 |Auditorias con el | 90% |Anual 0%
total de acciones Al momento del presente informe se

implementaron algunas acciones correctivas, sin
embargo, al momento de rendir el presente
informe existen pendientes de cerrarse dos no
conformidades del periodo anterior y cinco de
este periodo.

correctivas
implementadas

Por consiguiente, el cumplimiento de los indicadores se ha visto afectado al obtener un 80%
del 90 % establecido en el objetivo de calidad.

En este contexto se resume que producto del ejercicio de auditoria interna A1/2025, se tuvo
en consecuencia la apertura de 05 No Conformidades (No0.245-249), las cudles a la fecha del
presente analisis se encuentran abiertas, a excepcion las 235 y 238, por tanto es necesaria la

atencion de manera inmediata al cierre de estas siete no conformidades.

5. Resultados de auditorias internas y externas.
Durante la auditoria interna de calidad A1/2025 realizada del 08 al 14 de mayo del 2025, se
levantaron 5 no conformidades en Procedimiento Operativo de Seguimiento Curricular,
registrada bajo el cddigo No. 245 este incumplimiento, se origind por la omisién en la atencion
de dos RAC’s levantadas en el periodo previo a auditoria, y que se encuentran aun abiertas
(235 y 238). Procedimiento Operativo de Tutoria registrada bajo el codigo No. 246,
Macroproceso de formacion inicial registrada bajo el codigo No.247, Macroproceso de la
division de Estudios de Posgrado que quedaron registradas bajo los codigos No. 248 y 249.
6. Resultados y Atencién alas No Conformidades de los productos y/o servicio no conforme
y las identificadas por los clientes y/o las partes interesadas.
La mayoria de los responsables de macroprocesos a través del andlisis de sus datos de los
informes realizados por los operadores de procesos identificaron situaciones no conformes

gue de inmediato atendieron, pero en la direccion académica no se logré atender las que
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estaban abiertas y generd que durante la auditoria A1/2025 se generaran otras tres mas, asi

como las identificadas en el area de posgrado.

7. Eficaciadelas acciones para abordar los riesgos y oportunidades.

Riesgos Plan de accion para el tratamiento de los riesgos
identificados
Qué se va a | Recursos | Responsabl | Fecha de | Evaluacion de
hacer requerido | e finalizacién resultados
S
No estar en | Dar orientacion y | Equipo de | Equipo del | Febrero 2024 | Resultados
condiciones apoyo a los | computo SGC. obtenidos  después
para realizar la | responsables de | Document de la auditoria
auditoria macroprocesos acion interna y estar en
interna debido | para que estén | pertinente condiciones de la
a las multiples | alineados los auditoria externa.
situaciones procedimientos al
tanto actual Manual de
institucionales | Organizacibn vy
como Procedimientos
laborales. 2021
Dominio de la | Capacitacion Equipo de | Auditor 2 semanas | Se valorardn los
Norma ISO | periddica y | computo lider posteriores a | siguientes rubros:
9001:2015. desarrollo gradual | Document | Responsabl | la jornada de | Cumplimiento de la
de las | acion e del | capacitacion. | capacitacion.
competencias y | pertinente | fortalecimie Entrega de productos
conocimientos nto de la de capacitacion.
necesarios. cultura del Desempefio en el
SGC. ejercicio de auditoria
interna.
Falta de | Calendarizacion Equipo de | Auditor Semana Se valorara el nivel
tiempo para la | oportuna de | oficina. lider posterior al | de entrega de los
revision auditoria interna, | Medios ejercicio de | resultados obtenidos
documentada. | contemplando digitales. entrevistas durante el ejercicio
actividades en con los | de auditoria.
paralelo. operadores Los cuales formaran
de proceso. parte de la
ponderacién y
evaluacion del
equipo auditor.
No contar con | Implementar la | Equipos Auditor Previo al | Se valorarg;
las auditoria al inicio | de lider ejercicio de | Desempefio en el
condiciones del siguiente | computo. | Equipo de | auditoria gjercicio de auditoria
minimas semestre Document | auditores interna. remota.
necesarias acion internos. Cumplimiento de la
para llevar a pertinente capacitacion.
cabo la Valoracion de los
auditoria productos
interna generados.
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Dominio de la | Capacitacion del | Equipo de | Auditor 2 semanas | Se valoraran los
Norma equipo auditor en | cémputo. | lider. posteriores a | siguientes rubros:
19011:2018 las competencias | Document | Responsabl | la jornada de | Cumplimiento de la
por parte del | de gestibn vy | acién e del | capacitacién. | capacitacion.
equipo auditor. | desarrollo de | pertinente | fortalecimie Entrega de productos
En atencion al | auditorias. . nto de la de capacitacion.
cumplimiento Medios cultura del Desempefio en el
del perfil digitales. | SGC. ejercicio de auditoria
deseado. interna.
Posicionamien | Estrategia integral | Equipo de | Equipo del | Septiembre Se valorara el
to del SGC en | de divulgacion del | computo. | SGC. 2025 impacto de las
el imaginario | SGC. Medios acciones
de las partes digitales emprendidas para,
interesadas. disponible en su defecto,
S. mantener o adecuar.

Proponer el | Propuesta de | Recursos | Equipo del | En 2025 Se valoraran las
inicio de | acciones rumbo a | del SGC, condiciones para
capacitacién transitar a la | EDINEN equipo de transitar a la Norma
en la Norma | norma dado que | 2025 para | auditores ISO 21001:2018
ISO los beneficios | recibir internos,
21001:2018 potenciales para | capacitaci | personal de
Sistemas de | nuestra institucion | 6n  para | la
gestibn  para | organizaciébn  al | transitar a | Institucién.
organizacione | implementar un | esta
s educativas sistema de | Norma

gestién para

organizaciones

educativas

basado en esta

Norma son:

a) mejor

alineacion de

objetivos y

actividades con la

politica (incluida

la mision y la

vision);

b) mayor

responsabilidad

social al

proporcionar una

educacion de

calidad inclusiva y

equitativa para

todos;

¢) aprendizaje

mas

personalizado y

una respuesta

eficaz para todos

los estudiantes y,
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en particular, para
los estudiantes
con necesidades
especiales de
educacion,
estudiantes a
distancia y
oportunidades de
formacion
continua;

d) procesos y
herramientas de
evaluacion
coherentes para
demostrar e
incrementar la
eficaciay la
eficiencia;

€) mayor
credibilidad de la
organizacion;

f) un medio que
permite a las
organizaciones
educativas
demostrar su
compromiso con
practicas de
gestién educativa
eficaces;

g) una cultura
para la mejora
organizativa;

h) armonizacion
de las normas
regionales,
nacionales,
abiertas,
particulares y de
otro tipo de
normas dentro de
un marco de
referencia
internacional;

i) mayor
participacion de
las partes
interesadas;

j) estimulacion de
la excelenciay la
innovacion.
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Fortalecer las habilidades del equipo de auditores e incrementar el nimero de auditores

debido a las bajas ocasionadas por cambios de adscripcion o de puesto.

8. Desempefio de los proveedores externos.

No aplica

9. Acciones y oportunidades de mejora continua.

Seguir brindando apoyo a los responsables de los macroprocesos para que, con Sus equipos,

realicen los ajustes necesarios para responder a lo establecido en el Manual de Organizacién y

Procedimientos, cerrar las no conformidades abiertas, recibir capacitacion en el Sistema de

Gestidn de Calidad y capacitarnos institucionalmente para transitar a la Norma 1SO 21001:2018,

Sistemas de gestidn para organizaciones educativas.
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