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Reunion de Revision por la Direccion

El presente Boletin tiene el propdsito de dar a conocer a todo el personal que
forma parte del Sistema de Gestidon de la Calidad de la SGE, la informacién pre-
sentada por parte de las Direcciones, Departamentos, Coordinaciones de la
SGE y Coordinaciones de Enlace y Gestidn Técnica, el pasado 14 de diciembre
de 2012.

Para dirigir estd reunién el M. en C. Fernando Arellano Calderdn designd al Ing.
J. Carlos Contreras Larios como el representante de la direccidn, quien dio inicio
a la reuniéon de revision por la direccién, dando la bienvenida y agradeciendo
la participacion de los representantes del SGC de la SGE y CEGET, enfatizando
el propdsito de la reunidn que consistid en la presentaciéon de los resultados del
desempeno y andlisis del sistema de gestion de la calidad de la SGE y CEGET,
para asegurarnos de su adecuacion, actualizacion y eficacia continuas, asi co-
mo los compromisos de mejora establecidos en el periodo de enero — noviem-
bre 2012 para lo cual se procedié a presentar el orden del dia considerando los
siguientes puntos:

1. Orden del dia

Lista de asistencia

e Seguimiento a los acuerdos establecidos en la revisidbn anterior

e Resultado de la Auditoria de recertificacion

e Seguimiento a las acciones correctivas y preventivas (seguimiento de ho-
llozgos de Auditoria Externa)

e Satisfaccién del cliente

e Resultados del seguimiento de objetivos de procesos

e Cambios que afectan al SGC

e Proyectos de mejora

Las presentaciones se realizardn en el siguiente orden:
El Director de Planeacion

e Proceso de Planeacion
e Proceso de Desarrollo Funcional
e Procesos de Apoyo

El Director de Evaluacion
e Proceso de Evaluacion
e Procesos de Apoyo
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El Director de Programacion y Presupuesto
e Proceso de Programacion y Presupuesto
e Procesos de Apoyo

La Secretaria de Gestidn Estratégica
e Gestidn Técnica de la CIDA
e Procesos de Apoyo en la Secretaria de Gestidn
Estratégica

Las CEGET nivel medio superior y superior
e Enlace Técnico de Evaluacién
e Enlace Técnico de Desarrollo Funcional
e Enlace Técnico de Planeacion

El Coordinador de Proyectos y del SGC
e Resultado de Auditoria y seguimientos
e Compromisos de la SGE

Asuntos Generales

- 2. Presentacion del desempeiio de los procesos por cada responsable

La Lic. Mariana Valdez Ham, Jefa del Departamento de Planeacién inicid su presentacién dando a cono-
cer los resultados obtenidos de enero a noviembre de 2012:

La disminuciéon del tiempo en que se elabora los reportes técnicos de seguimiento de todas las unidades
académicas y administrativas del IPN fue alcanzado en 20 dias.

La evaluacién de la calidad del reporte técnico de seguimiento del PEDMP fue alcanzada un 95%.
El indice general de satisfaccion del cliente fue alcanzado en un 43%.

Cabe mencionar que el indicador 1 y 2 fueron cumplidos en el Taller del Proceso de planeacion que se
llevd a cabo del 15 al 17 de octubre de 2012, donde se presentaron los reportes técnicos denominados
(Informes de los Proceso de Gestidn Institucional).

Los informes que fueron de apoyo para la nueva programacién de su PEDMP 2013.

Y el indicador 3 estd en proceso ya que la encuesta de satisfaccidon se aplicard en linea. https://
docs.google.com/spreadsheet/viewform fromeéE-
mail=true&formkey=dGYSYmYtQzFFYmsSWWJGS0gzRmxSclEEMQ.

En cuanto a las oportunidades de mejora reportada en la auditoria interna No. 12, la Lic. Mariana Valdez
puntualizé que como resultado de la auditoria externa de recertificacién, reporta 1 oportunidad de mejora
abierta y menciond que no se detectaron “No conformidades” a este proceso.

Como resultado de la auditoria interna N° 12, reporta 4 no conformidades menores las cuales 1 estd cerra-
da vy 3 abiertas, y 3 oportunidades de mejora abiertas.

2


https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?fromEmail=true&formkey=dGY5YmYtQzFFYms5WWJGS0gzRmxSclE6MQ
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Por Ultimo la Lic. Valdez presentd los nuevos objetivos especificos e indicadores del Proceso de Planeacion:

No. | Objetivo especifico Indicador Cumplimiento

Llevar a cabo el Taller del Proceso Técnico
de Planeacion para la integracion del .

1 Programa Estratégico de Desarrollo de Evgluacm.r} de 12 | Tercer trimestre 2013
Mediano Plazo (PEDMP 2013-2015) Saliztacioidellelisnic

Integrar el Programa Institucional de | Mo. de dias programados
Mediano Plazo (PIMP 2013-2015), | para su elaboracion / No.

2 . ] e . . Tercer timestre 2013
conforme a los lineamientos institucionales | de dias utilizados para su
y la planeacién estratégica. elaboracion.
Mo. de PEDMP recibidos / .
; Tercer trimestre 2013
Validar el Programa Estratégico de | Mo. de PEDMP validados.
3 Desarmrollo a Mediano Plazo (PEDMP 2013-
2013). ”
Evgluamq? d‘.’ la Tercer trimestre 2013
satisfaccian del cliente.
1 EI:;?;? Ios;nlggtour;?g:alde Io(;rizcszsos g: Evaluacion de la | Cuarto trimestre del
satisfaccion del cliente. 2013, 2014 y 2015

Planeacion).

Conrespecto al proceso de Desarrollo Funcional, se alcanzaron los siguientes resultados:

NUmero de propuestas de manuales de organizacién dictaminadas en el trimestre / Total de propuestas
recibidas (40/40). Se logré el 100% de cumplimiento, la meta es 80 %.

NUmero de propuestas de manuales de procedimientos dictaminadas en el trimestre /Total de propuestas
recibidas (57/57). Se logrd el 100 % de cumplimiento, la meta es 80 %.

Promedio de evaluacion por las asesorias brindadas por trimestre. El promedio alcanzado fue de 4.  La
meta es de calificacion de 3.7 en escalade 1 a 4.

Como resultado de la auditoria externa de recertificacion, reporta 4 oportunidades de mejora cerradas y
menciond que no se detectaron “No conformidades” a este proceso.

Como resultado de la auditoria interna N° 12, reporta 3 no conformidades menores las cuales se encuen-
fran en un status de abiertas y 1 oportunidades de mejora abierta.

Los resultados logrados en los procesos de apoyo de la DPL fueron presentados por el Lic. Angel Guerrero
Herndndez:

Capacitacion: en los cuatro indicadores se cumplieron las metas (Cursos realizados, Promedio de califica-
cion a cursos, Promedio de calificacion de instructor).

Compras: en los cinco indicadores se cumplieron las metas al 100% (Solicitudes Atendidas de Materiales y/
o Servicios, Dias para atencion de las solicitudes, % de Evaluacién a Proveedores, Dias p/ entrega de Or-
den de Pago a la DRF, Dias p/notificar el Pago al Proveedor).
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El Lic. Pedro Galicia Herndndez, Coordinador del Sistema de Gestion de la Calidad continudé con la reunién
presentando los siguientes resultados obtenidos en la Direccion de Evaluacién durante el periodo de enero

a noviembre de 2012:

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE OBJETIVO S DEL PROCESO DE EVALUACION

OBJETIVO DE CALIDAD OBJETIVOS ESPECIFICOS RESPOMSABLE INDICADOR META AMUAL

Planear, disefiar, dirigiry Division de  Momero deUnidades  Analizar el 100% de

operar los Sistemas de Analizar _® i!wterpretar .la Informacin ¥ que se analizan en  la informacion gque

Evaluacion e Informacign  informacion estadistica queenvian  Estadistica tiempo y forma. envian las Unidades

Estadistica Institucionales, las Unidades Academicas y Politécnicas.

de acuerdo a la Administrativas del Instituto.

normatividadaplicable, asi

como promover la cultura

de la evaluacion, a través Elaborar concentrados de Divisian de Momero de Unidades  Enviar los

de la realizacién de  informacién estadistica. Infarmacién ¥ gue se envian en concentrados  de

estudios sobre el Estadistica. tiempo y forma (con  informacian del100%

funcionamientointegral del sus respectivos  de las Unidades

Institute v de  las concentrados) Politécnicas.

condiciones internas y

externas que afectan su o ) )

desempefio, atendiendo las Division _ de  Momero deUnidades Anallzary_procesarla

premisas de la Analizar e interpretar los Evaluacion que se  analizan,  informacion del100%

transparenciay larendicibn  concentrados deinformacién a fin procesan & integran de. ,lﬂs_ Unidades

de cuentas; con el de verificar el cumplimiento de en un documento  Politecnicas.

propésito de generar y  objetivosy metas Institucionales. (producto final} en

aportar informacion que tiempo y forma.

arignte en la toma de

decisiones. Integrar los Informes Divisién‘ de  Entrega del Informe Entrega de los
Evaluacion en la fecha Informes

Institucionales, atendiendo la
solicitud de instancias intemas y/o
externas, en apego a los
lineamientos establecidos para
cada uno de ellos.

establecida por el

area sglicitante .

Institucionales en la
fecha establecida por
las dreas solicitantes.

Prosiguio su presentacidn mencionando que el resultado de la auditoria externa de recertificacién, reportd
3 oportunidades de mejora cerradas y no se detectaron “No conformidades” a este proceso.

Como resultado de la auditoria interna N° 12, reporta 1 no conformidad menor abierta y 1 oportunidades
de mejora cerrada.

Cabe mencionar que durante esta auditoria se detectaron
5 fortalezas en el proceso de evaluacién.

&

Asi mismo comentd que durante este ano se documentd
una Accién Correctiva en el Proceso de Evaluacion, deri-
o vado de la aplicacién y andlisis de la encuesta de satisfac-
\ cién del cliente, misma que se realizd durante el mes de
enero, durante este proceso se detectd la necesidad de
efectuar cambios en algunos formatos que se envian a las
diversas dreas del Instituto a fin de recolectar la informa-
cién para la integracién de los Informes que esta Direccion
elabora. Se realizaron los cambios solicitados, por lo tanto
esta accién se encuentra cerrada.

Respecto a los Procesos de Apoyo de esta Direccidn, se documentd una Accidén Correctiva (abierta) y
una Accidn de Mejora (cerradal), derivado de las observaciones detectadas durante la Auditoria Interna
No. 12.
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Sistema de Control de
Gestion, que permite
mantener un mejor
control en el registro de
entrada de
correspondencia.

Sistema Institucional
de Estadistica, que
permite optimizar el
proceso de recoleccién
de informacion
estadistica de las
Unidades Politécnicas.

Sistema Institucional
para la Autoevaluacién,
que permite optimizar el
proceso de recoleccién
de informacién

trimestral, para la
elaboracién de los
Informes de Laboresy
Autoevaluacion.

129 cuestionarios respondidos, lo que representa el 100%.

Compromisos:

de ellos ya se encuentra concluido al 100%.

sente ano.

El Lic. Mauricio Igor Jasso Zaranda, Jefe de la Division
de Programacidén durante la reunién comento que no
les fué posible presentar la informacién solicitada de-
bido a que se enconfraban en el cierre del POA 2013
y se comprometid a enviar la informacién solicitada
posteriormente.

El Lic. Galicia presentd los siguientes 4 Proyectos de Mejora documentados:

Sistema de Respaldo y
Consulta, que permite
el manejo de la
informacion
Institucional para la
elaboracion de los
productos de la DEV.

En octubre del presente ano se aplicd la encuesta de satisfaccion del cliente, de las cuales se recibieron

' Como resultado del andlisis de la encuesta, se obtuvo el 93.77% de satisfaccién del cliente, mostrando un
incremento con respecto al resultado obtenido en el proceso anterior, el cual fue del 90.42%, cumpliendo
con lo planeado en la Matriz de Seguimiento de Obijetivos de Satisfacciéon del Cliente, que es del 90.2%.

Concluir la implantacion del Sistema Institucional para la Autoevaluacién, herramienta informdtica que
consiste en capturar la informacién que se solicita a las dreas, de manera trimestral, a fin de integrar los
Informes de Labores y Autoevaluacién. Este Sistema consta de siete mddulos, cabe seialar que el primero

Documentar nuevos Proyectos de Mejora, buscando siempre la satisfaccién de nuestros clientes.

Atender las sugerencias recibidas en la encuesta de satisfaccion del cliente, aplicada en octubre del pre-
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-4 EI Lic. Héctor Vdzquez Bonilla, Coordinador de Organos de Control y
Auditorias realizé la presentacion del proceso de Gestidon Técnica de
la Comisidn Interna de Administracion del IPN reportando que en el
periodo de enero-diciembre 2012 se realizé la transcripcion de la 19,
29, 3%y 4° sesién ordinaria de 2012, con la cual se elaboraron las actas
preliminares de dichas sesiones y se enviaron por correo electrénico a
los integrantes de esta Comisidn, solicitando sus comentarios y/o
sugerencias a las mismas para realizar las modificaciones pertinentes.

Cabe destacar que en la Ultima reunién se realizé la transcripcién, fue
elaborada y firmada el mismo 19 de octubre de 2012, dia de la se-
sién.

Asi mismo menciond que durante el transcurso del ano se efectuaron satisfactoriamente las reuniones pro-
gramadas, dando cumplimiento al Orden del Dia de cada una de las sesiones ordinarias de dicha Comi-
sién; las actas fueron elaboradas, firmadas y enviadas a la Coordinacion de Organos Desconcentrados y
del Sector Paraestatal de la SEP para su registro.

Actualmente se encuentran registradas todas las actas de las reuniones de la CIDA ante la Direccién de
Asuntos Juridicos de la SEP.

Se identificaron dos no conformidades menores, (un registro sin codificacién y que no se contaba con el
andlisis de satisfaccion al cliente) las cuales ya se atendieron con oportunidad realizando las acciones per-
|~ tinentes para su correccidn y evitar su recurrencia. Asimismo se estdn atendiendo las tres oportunidades de
mejora detectadas en la Ultima auditoria:

e Adecuarindicadores. (atendida)
e No se mostrd evidencia de acciones de mejora. (atendidal)

¢ Iniciado un proceso de mejora, adecuar los indicadores.
Teniendo un avance aproximado del 66%.

En relacién al proceso de Satisfaccion del Cliente el Lic. Héctor Vazquez menciond que se aplicaron las
encuestas correspondientes, asi como la elaboracion del andlisis de las mismas, reportando asi un indice
de satisfaccion del 100%.

Dentro de las acciones de mejora realizas en el proceso de Gestion Técnica de la Comisién Interna de
Administracién del IPN se estd realizando una revisién al procedimiento, y al plan de calidad utilizado en
esta Coordinacién.

Derivado de la revision del objetivo, se incluirdn tres indicadores, los cuales conftribuirdn a la medicién del
pProceso:

FRECUENCIA DE
CALCULO
Contar con el acta preliminar. No. de actas emitidas / Total | Trimestral.
actas anual.
Oportunidad de obtener respuesta a la | NOomero de oficos de | Trimestral
solicitud de asuntos a tratar de acuerdo al | respuesta de asuntos a
Orden del Dia. tratar del Orden del Dia por
las dreas responsables
Total de oficios de solicitud
de asuntos a tratar del orden
del Dia emitidos por la GT-
CIDA.
Carpeta electronica de trabajo completa y | Dias de anticipacion con que | Trimestral.
lista para enviarse a los integrantes con | se  envia la  carpeta
cinco dias habiles antes de la Sesion. electronica de trabajo.

INDICADOR ALGORITMO
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El Lic. Alvaro Jaen Borden, Jefe del Depto. de Servicios Administrativos de la SGE, reporté los siguientes

resultados:

Capacitacion: en los cuatro indicadores se cumplieron al 80% las metas (cursos realizados, promedio de
calificacién a cursos, promedio de cdalificacién de instructor).

Compras: en los cinco indicadores se cumplieron las metas al 100% (Solicitudes Atendidas de Materiales y/
o Servicios, Dias para atencion de las solicitudes, % de Evaluacién a Proveedores, Dias p/ entrega de Or-
den de Pago a la DRF, Dias p/notificar el Pago al Proveedor).

Como resultado de la auditoria interna N° 12, reporté 1 no con-
formidad menor la cual se encuentra en un status de abiertay 5
oportunidades de mejora abiertas, cabe mencionar que dentro
de las actividades de seguimiento se contempla realizar en el
mes de enero y febrero del ano entrante reuniones con los jefes §
de cada Departamento de Servicios Administrativos de la Se-
cretaria de Gestidn Estratégica, para unificar criterios para la
definicién los procedimientos, metodologias y formatos aplica- &
bles a estos procedimientos.

Lic. Fabiola Martell Ponce de Ledn, en representacion de la Lic. Maria Guadalupe Montano Arochi Coordi-

nadora de Gestidn y Control de Documentos, presentd que durante el periodo de enero-noviembre de

2012 no hubo ningun incumplimiento en el proceso, por lo tanto reportan el 100% del cumplimiento en la
gestiéon y el control de los documentos en la SGE.

En relacion al proceso de Satisfacciéon del Cliente la Lic. Martell menciond que se obtuvo un 91%.

Comentd que durante la auditoria interna N° 12 se observd que desde el 2011 los pardmetros de medicién
para evaluar los indicadores han sido rebasados, por lo tanto se les recomendd ajustar los indicadores pa-
ra gue verifigue mediciones que aporten valor a las metas. Asi mismo, la Coordinacion de Gestidn conside-
ra conveniente llevar a cabo el agjuste recomendado con base en cifras anuales por lo que se analizard la
pertinencia de modificarlos.

El Ing. Marco Antonio Felipe Escamilla Dominguez, Coordinador de Enlace y Gestion Técnica del CECyT

N° 3, como representante de las CEGET s, reportd los siguientes
~ resultados:

 En relacion al seguimiento a los acuerdos establecidos en la
Revisidn de Agosto de 2010 especificd qué:

e Se llevé a cabo la auditoria externa para la trasferencia
de la recertificacién de calidad ISO 9001:2008 con el or-
ganismo certificador TUV Rheinland y se solventaron en
un 100% las indicaciones y oportfunidades de mejora.

e Sellevd a cabo la auditoria interna N° 12 y se concluyé el
seguimiento a las no conformidades menores y oportuni-
dades de mejora que se solventaron en un 100%.
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Se realizaron asesorias de induccién al SGC y operacion del SACDOC a Coordinadores y personal de
apoyo de las CEGET de reciente incorporacion de nivel medio y nivel superior.

No hubo oportunidad de llevar a cabo la reunién para la presentaciéon de proyectos de mejora im-
plementados en diferentes CEGET. Se propone la reunidn para el siguiente trimestre.

Se dio continuidad con el proceso de comunicacién interna por medio del boletin electréonico men-
sual, informando a las 39 CEGET de las actividades relevantes realizadas, avances del PET 7 “Sistema
Institucional de Calidad” para la alineacién y compatibilidad de todos los Sistemas de Calidad del
Instituto, informes de acciones de mejora y satisfaccion de cliente, etc.

Se tiene programada la Revision por la Direccién de todo el Sistema de Gestidon de Calidad de la Se-
cretaria de Gestidn Estratégica y 39 CEGET para el 14 de di-
ciembre de 2012, asi como el seguimiento de los acuerdos y
compromisos establecidos.

Se realizé la Auditoria Interna N° 12 del 22 al 24 de octubre del
2012 en la cual se reportaron 18 no conformidades menores y
34 oportunidades de mejora, las cuales estdn en proceso de |
solventar a través de las acciones correctivas correspondien-
tes.

Se encuentra pendiente la realizacién de la reunién con las 39
CEGET para el infercambio de experiencias en favor del SGC.

Se encuentra en proceso la alineacion del Manual de Calidad de la SGE en el cual se incluye la poli-
tica y objetivos de calidad alineados al Manual Institucional de Calidad (MIC), el cual se presentard
en enero de 2013.

Se aplicaron las encuestas de satisfaccion del cliente y los andlisis correspondiente los cuales fueron
enviados a la Coordinacién de Proyectos de la SGE como elementos de entrada para la presente
Revisién por la Direccion.

| De acuerdo con los resultados de la Auditoria de Recertificacion:

Debido a la rotacion de personal de los fitulares de la CEGET, se han instrumentado acciones de
induccién a los Coordinadores de reciente ingreso, asi como a su personal para fortalecer el SGC.

En las jornadas de induccion se reforzé la importancia del SACDOC para la operacién apropiada de
los documentos del Sistema.

Se verificd que todas las CEGET cumplieran con la aplicacion y andlisis de las encuestas de
satisfacciéon al cliente del periodo de octubre.

Se llevd a cabo la trasferencia para la recertificacion de calidad ISO 9001: 2008 de la SGE y 39 CEGET
y se solventaron al 100% las observaciones y oportfunidades de mejora reportadas, se cuenta con el
certificado de calidad con nimero de registro 74 700 1137 con vigencia de 3 anos a partir de febrero
19 de 2012.
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En relacion con el proceso de Satisfaccion del Cliente:

e Se contd con la participacion activa de las 39 CEGET en el trabajo con la Coordinacion de Proyectos
y del SGC vy por otra parte se planea la actualizacién del Procedimiento de Satisfaccidn del Cliente
enfocado al desempeno de las CEGET.

e Sellevaron a cabo las encuestas de satisfaccion del cliente en abril y octubre del 2012.

e Elindice de satisfaccion al cliente general alcanzado por las CEGET fue de 92.11%.

Los resultados de la matriz de seguimiento de objetivos de proceso se lograron a partir de:
e Se entregd el informe trimestral de Acciones de mejora, en el que se concentran los resultados de las
Matrices de Satisfaccién de Objetivos de Proceso de los enlaces de Programacion, Planeacién, Eva-
luacién y Desarrollo Funcional, alcanzando de manera generalizada los objetivos especificados, por

lo que no fueron detectados incumplimientos que generaran acciones correctivas y/o preventivas.

Asi mismo, el Ing. Felipe Escamilla resalté las cambios que afectan al SGC y a las CEGET ya que:

e Las coordinaciones de enlace han estado informadas sobre el desarrollo del PET 7 y estdn convenci-
das de la importancia de llevar a cabo la alineacion y compatibilidad de los sistemas de calidad, sin
embargo aun no se han establecido las condiciones ni lineamientos por parte de las Direcciones de
Coordinacién para llevar a cabo la alineacidén correspondiente.

Con respecto a los proyectos de mejora el Ing. Felipe Escamilla comentd que:

e Se contfinuardn llevando a cabo reuniones de trabajo con los representantes de CEGET para activi-
dades de apoyo, asesoria y reforzamiento en los procesos de enlace técnico entre la SGE vy las CE-
GET a través de la Coordinacién de Proyectos.

e Debido a la rotacién de Coordinadores durante el actual ano 2012 es conveniente retomar cursos
de formacion y actualizacién sobre los Sistemas de Gestidn de Calidad.

e En el primer trimestre del 2013 se contard con una biblioteca virtual en la pdgina web de la SGE para
apoyar a los usuarios del sistema, incluyendo boletines y materiales con informacion relevante y nue-
vas aporfaciones.

Por Ultimo, presentd las actividades mds relevantes realizadas durante el periodo enero-noviembre 2012:

e Enlace Técnico De Evaluacion

= Se integré informe estadistico fin de semestre (FS) de 2012701
e inicio de semestre (IS) 2012/02 en marzo.

= Se integrd reporte estadistico de fin de semestre 2012/02

= Se redlizé el informe estadistico INEGI 911.7 en agosto .

= Se redlizd el informe estadistico INEGI 911.8 y 911.9 en octubre.

= Se entrego reporte estadistico de inicio de semestre 2013/01 en
octubre.

= Enlace Técnico de Planeacién.

= Se actudlizo el Programa Estratégico de Desarrollo de Mediano
plazo 2010-2012 en noviembre 2011 para los niveles medio su-
perior y superior.

e Enlace Técnico de Desarrollo funcional

= En el mes de octubre fueron convocados por las Direcciones de Coordinacion: Directores,
Subdirectores y RD para la revisidn de procedimientos y no hubo invitacién exprofeso para las
CEGET de nivel medio superior y superior.
1°, 2do y 3er seguimientos POA 2012.
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e Enlace Técnico de Programacion

= Se integrd: 3er y 4° Seguimiento del POA 2011,

= Programa operativo anual 2012 en noviembre de 2011. 1°, 2do y 3er seguimientos POA 2012.

= Se aplicaron las encuestas de safisfaccion al cliente del mes de octubre y se integraron los
resultados en la Coordinacién de Proyectos y del SGC.

= Se realizé la auditoria externa en el mes de enero con el organismo certificador TUV Rheinland
y se concluyeron los seguimientos en el que participaron las 39 CEGET logrando la recertifica-
cion de calidad ISO 9001:2008

= Se llevd a cabo la Auditoria Interna N° 12 en el mes de octubre con el apoyo de los auditores
de las diferentes dreas y Unidades Académicas que participan en el Sistema de Gestidén de la
Calidad.

El Ing. Juan Carlos Contreras Larios, Coordinador de Proyectos y del SGC presentd el seguimiento a los
compromisos de la revision anterior, exponiendo los siguientes puntos:

e Se desarrollé la actualizacién y adecuacion del Sistema de
Gestion de Calidad de la SGE y 39 CEGET vy se logrd la re- ,
certificaciéon de calidad ISO 9001:2008 con el organismo
certificador TUOV Rheinland obteniendo el certificado con §
numero de registro 74 700 1137 vigente por tres anos a partir
de febrero 19 de 2012.

e Se redlizd el cierre de los seguimientos de la auditoria exter-
na de las dreas de la SGE y 39 CEGET, atendiendo las 26
observaciones y oportunidades de mejora, generando las
correcciones y acciones preventivas correspondientes.

e Se llevé a cabo la auditoria interna N° 12 de las dreas de
la SGE y 39 CEGET, reportando 18 no conformidades me-
nores y 34 oportunidades de mejora, las cuales se encuentran en proceso de su atencién y solventar-
las por medio de las acciones correctivas y preventivas correspondientes, asi mismo se observd un
sistema de calidad maduro reportdndose 12 fortalezas.

e Se continla la edicién mensual de los boletines electronicos de la SGE v la difusién al personal de la
SGE y CEGET.

e Se solicitd por escrito a las Direcciones y Coordinaciones de la SGE la actualizacién de los objetivos
de calidad correspondientes, con el propdsito de contar con informacidén que aporte valor para la
toma de decisiones, los cuales estdn en proceso de su presentacion.

e Se fiene un avance del 86% en el desarrollo del Sistema Institucional de Calidad descrito en el PET 7 y
se continan los trabajos para la alineacidén y compatibilidad de todos los sistemas de calidad del
IPN al Manual y procedimientos institucionales de calidad, mediante el uso del Sistema de Adminis-
tracién para el Control de Documentos SACDOC en el cual se han incorporado 1100 usuarios.

e Se integraron los seguimientos de los objetivos e indicadores de los procesos de enlace técnico de
Planeacién, Programaciéon, Evaluacion y Desarrollo Funcional de las 39 UA's y como resultado se in-
forma que se alcanzaron los objetivos al 100 % por lo que no se generaron acciones correctivas.

e Los objetivos de calidad de las Direcciones y Coordinaciones de la SGE serdn presentados para su
inclusiéon en el Manual de Calidad asi como los indicadores del desempeio correspondientes.

De acuerdo con los resultados de la Auditoria de Recertificacion:

e Reportd 26 oportunidades de mejora cerradas y menciond que no se detectaron “No conformida-
des”. El Plan de Trabajo para atender las oportunidades de mejora derivadas de la auditoria Externa,
fue enviado al organismo certificador TUV Rheinland el cual fue aprobado.

e Se brindd asesoria a las UA auditadas para dar atencién a las oportunidades de mejora de dicha
auditoria.

e Actualmente los seguimientos de las oportunidades de mejora reportadas en las dreas auditadas

estdn cerradas en un 100%.
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Reportd un indice de satisfaccién del cliente global de 92.5%.

En relacion a los proyectos de mejora llevados a cabo menciond que:

Se incluyo el curso de induccidn al SGC vy el instructivo completo para el uso del SACDOC en la pagi-
na web de la SGE.

Se incluird la seccién de biblioteca del SGC, incorporando todos los boletines electrénicos que se
han emitido por la SGE.

Se dised el Manual Institucional de Calidad, el cual fue revisado de forma colegiada por los repre-
sentantes de todas las dependencias politécnicas, y se tiene en su version final en el SACDOC. En
este Manual se incluyen los aspectos de mejora, innovacién y aprendizaje de la norma ISO
?004:2009 .

Se elaboraron 7 de los 8 Procedimientos Institucionales de Calidad los cuales fueron revisados y so-
cializados con los 4 grupos de trabajo del PET 7, y se encuentran actualmente incorporados en el
SACDOC. Es importante mencionar que estos procedimientos sustituirdn a los 300 existentes actual-
mente en el IPN.

Se continuard la alineacién y compatibilidad de todos los Manuales de Calidad del Instituto al Ma-
nual Institucional de Calidad, asi mismo se sustituirdn los 300 procedimientos de gestién de calidad a
solamente 8 Procedimientos Institucionales de Calidad.

Se impulsard el siguiente nivel de calidad con la norma ISO 9004:2009 “Gestion para el éxito sosteni-
do de una organizaciéon”, para una gestion mds eficaz de las oportunidades y el desarrollo de una
cultura de aprendizaje, mejora continua e innovacion.

Compromisos:

e Continuar con la edicién mensual del boletin electronico, informando a todo el personal de la Secre-

taria y las 39 CEGET de las actividades relevantes realizadas, avances de los proyectos y compromi-
sos e informando sobre los avances para la alineacion y compatibilidad de los Sistemas de Calidad
del IPN al Sistema Institucional de calidad descritos en el PET 7.

Realizar la Revisidn por la Direccién de todo el sistema de gestion de la calidad de la SGE y 39
CEGET, asi como el seguimiento de los acuerdos y compromisos establecidos.

Realizar la auditoria de vigilancia con TUV Rheinlan para el mes de marzo del 2013, para revisar el
Sistema de Gestidn de la Calidad, considerando los avances en los nuevos objetivos de calidad.

El 19 y 20 de marzo del ano en cur-
so, TUV Rheinland llevard a cabo la
Auditoria de seguimiento al Sistema
de Gestion de Calidad de la SGE y

Noticias
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