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PROLOGO.

El presente Manual de Calidad del Sistema de Gestion del Tecnoldgico Nacional de México - Instituto
Tecnologico de Tepic, gestionado por el Consejo Directivo de la presente institucion educativa,
buscando generar sinergias de corresponsabilidad en la administracion del servicio educativo en
beneficio de los estudiantes. El presente manual describe y presenta cada uno de los procesos como una
representacion que se interpreta de manera simple, tal y como sucede en la cotidianidad del dia a dia del
estudiante.

Desde que el instituto logro la certificacion del proceso educativo por primera vez en 2004, apostando
por un enfoque basado en los procesos y no en los requisitos de calidad, no se habia intentado tener un
Manual de Calidad realizado al interior de la institucién. Aunque la Organizacion Internacional para la
Estandarizacion, en su Norma ISO 9001 Version 2015 no exige tener un manual de calidad, la Alta
Direccion del instituto ha decidido elaborarlo para que cada trabajador tenga una guia propia de como
opera la institucion educativa, siempre pensando en satisfacer las necesidades, expectativas y los
requisitos de calidad del estudiante.

El contenido del presente manual se centra en la politica de calidad de acuerdo a la norma ISO 9001
version 2015, en el mapa de procesos y los requisitos de calidad, siendo estos tres elementos el soporte
para cumplir los Requisitos de Calidad del Estudiante. La elaboracion y redaccion de los procedimientos
se estructuran y describen para anticiparse a la presencia de riesgos que comprometan las salidas
principales del mapa de procesos: la satisfaccion del estudiante y la eficiencia terminal, determinada
por la gestion del titulo profesional.

Se busca articular los procesos estratégicos del instituto desde la Calidad Educativa en términos de la
oferta de los planes de estudio de los programas educativos y de la practica docente en el aula, con
orientacion al aprendizaje. Considera importante la Inclusion y la Equidad Educativa en armonia y en
igualdad de oportunidades; adicionalmente, se busca la constante Formacion Integral del estudiante, a
través del ejercicio del deporte, arte y cultura y la participacion civica. Conforme a las demandas
especificas para la educacion superior en todos los dmbitos sociales, otro proceso central estratégico
importante, es orientar el proceso educativo a la Investigacion, la Innovacion y el Emprendimiento. Se
incluye en este manual un proceso de mejora para la investigacion, donde se estandariza en todas las
carreras una estrategia para promover la investigacion a través de la residencia profesional, el desarrollo
de proyectos o tesis. El ultimo elemento central estratégico del Mapa de Proceso que definen los
Requisitos de Calidad del Estudiante es la Vinculacion, este proceso tiene como propdsito trascendente,
establecer la relacion de la institucién con diversas partes interesadas, para que el estudiante se vincule
desde su formacion académica y como egresado, con responsabilidad social y ambiental.

En la gestion del liderazgo como elemento central del Sistema de Gestion de Calidad, se establece un
equilibrio de administracion de recursos humanos y financieros para operar los requerimientos de
entrada. El ejercicio del liderazgo en todos los niveles de operacion del SGC permite que los procesos
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centrales estratégicos se desarrollen en todo su alcance para asegurar los resultados de salida, planteados
en los objetivos de calidad.

En los requerimientos de entrada, se trata de satisfacer los requisitos de calidad del estudiante; que el
personal capacitado participe en la prestacion del servicio educativo y que la infraestructura sea
adecuada, asegurando también los recursos financieros oportunos y suficientes. Aunque no como un
requisito auditable, se incluye en estas entradas las necesidades y expectativas de los docentes y las
demandas de la sociedad por programas educativos pertinentes y actualizados.

En los procesos estratégicos identificados, se definen los Requisitos de la Calidad y sus indicadores de
medicidn, con lo que se espera obtener la satisfaccion de los estudiantes por el otorgamiento del servicio
educativo:

1. formacion profesional, con planes y programas de estudios y la practica docente,

2. servicios estudiantiles, con adecuada atencion en ventanilla, en talleres y laboratorios y el acceso
a becas,

3. formacion integral con el acceso al deporte, la cultura y la formacion civica

4. participacion en proyectos de investigacion cientifica y tecnologica para la innovaciéon y el
emprendimiento, con el acceso a proyectos de investigacion, semanas académicas, congresos; y

5. proceso de vinculacion, con la residencia profesional y el servicio social.

La evaluacion de la satisfaccion del estudiante, mediante la encuesta de servicio a los estudiantes,
permite verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad. En el manual, la gestion del riesgo se
especifica en los procedimientos, porque son la via para identificar, analizar y cuantificar las
probabilidades de no conformidades que se pueden presentar al otorgar el servicio educativo, asi como
de las acciones preventivas y correctivas correspondientes que deben emprenderse.

En este manual también se especifican otros procesos de apoyo importantes para la prestacion del
servicio educativo. En la revision por la direccion se realiza el andlisis de los resultados aportados por el
sistema de SGC. También se toman decisiones para actuar y promover la mejora continua del sistema y
la satisfaccion de los estudiantes. En el manual se describe la importancia del mantenimiento constante
de la infraestructura y un procedimiento adecuado de compras de bienes y servicios, para que el
otorgamiento del servicio educativo cumpla con las normas establecidas. Finalmente, se requiere
también un adecuado tratamiento de las salidas no conformes, para solventar todo aquello que no
cumpla con algin requisito determinado, conforme a la norma del sistema de gestion de calidad.

En los resultados del SGC se busca la satisfaccion del estudiante, la eficiencia de titulacion y, también
como requisito no auditable, la satisfaccion de los empleadores y egresados, asi como la seguridad y
reconocimiento de los docentes. El compromiso institucional es de responsabilidad y colaboracién, para
otorgar un servicio educativo de calidad satisfaciendo a la sociedad, con la participacion de todos los
trabajadores que conforman la comunidad del TecNM - Instituto Tecnologico de Tepic
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INTRODUCCION.

El Instituto Tecnologico de Tepic, como institucion de educacion superior perteneciente al Tecnologico
Nacional de México, tiene como principal objetivo la formacion de profesionales en diferentes ramas de
la ingenieria, arquitectura y ciencias economico-administrativas. En el presente documento se redacta y
se asume como la via para asegurar que el estudiante egrese con una adecuada preparacion y por ende se
le pueda gestionar su titulo, durante todas las etapas de su estancia en el instituto. Estas deben contar con
los mecanismos adecuados para otorgarle una preparacion pertinente y de calidad, no solo en
conocimientos, sino también en aquellas actividades complementarias y extraescolares, para formarlo
como ciudadano integro y con responsabilidad social, que lo conduzcan por el correcto camino para
llegar a convertirse en una mejor persona y un profesional de calidad.

Para lograrlo, la operacion del Instituto Tecnologico de Tepic se estructura de forma que pueda atender
las expectativas de formacién del estudiante, y que pueda ir cumpliendo con los requisitos que necesita
para lograr su titulacion y sus requisitos de satisfaccion. Esta operacion se guia por medio de un Sistema
de Gestion de Calidad (SGC), en el cual se identifican los procesos y procedimientos que sefialan las
actividades y su secuencia para que puedan cumplirse los objetivos y lograr los resultados deseados
marcados en el Plan Rector de Calidad.

El Sistema de Gestion de la Calidad, a diferencia de sus versiones anteriores que fueron definidas
cuando se dio la implementacion del sistema por multisitios, se ha redisefiado desde la definicion de los
requisitos del Estudiante y con ello se estructuran de una manera directa, los procesos y procedimientos
propios del Instituto, estando alineados a los objetivos y programas de desarrollo institucionales.

En este manual, el Sistema de Gestion de la Calidad, esta estructurado por la operacion de procesos y su
interaccion, a través de los procedimientos y su corresponsabilidad entre las diversas unidades organicas
del instituto. En el SGC se identifican los siguientes procesos principales que definen el alcance del
sistema: la planificacion, la administracion de los recursos, académicos, de vinculacion, de certificacion
académica y titulacion y de calidad.

Los procesos de planeacion, de administracion de recursos y de calidad, son procesos de gestion
estratégica que se proyectan en ciclos anuales a través del plan institucional de desarrollo (PID), del plan
operativo anual (POA), el plan de trabajo anual (PTA) y del plan rector de calidad (PRC). Su funcion es
permitir la operatividad institucional y contar con la oportunidad de anticipar las tendencias del medio
ambiente interno y externo, asi como el posible impacto en la implementacion de diversas estrategias a
lo largo del afio para cumplir con los objetivos, indicadores y metas estratégicas institucionales del SGC.

Estos planes cuentan con indicadores de desempefio que consideran la estructura y cultura
organizacional, asi como la infraestructura y procesos que brindan soporte al servicio educativo para
lograr la satisfaccion de las partes interesadas y orientar los esfuerzos de la mejora continua del SGC
hacia una cultura de prevencién del riesgo.
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Los procesos académicos y de certificacion académica y titulacion son procesos sustantivos orientados
al cliente que operan en ciclos por periodo semestral en donde se monitorean continuamente para cada
procedimiento, los resultados de los indicadores operativos, asi como sus indicadores de desempefio con
el fin de analizar su impacto con base en el valor de la meta dentro del Sistema de Gestion de Calidad.
De esta manera se determinan las estrategias y planes de accidon necesarias para mejorar el proceso
global de la formacion profesional de los estudiantes, ademas de considerar los riesgos y oportunidades
que pueden presentarse; esto Ultimo segln el contexto interno o externo del instituto.

Los procesos de vinculacion son procesos de soporte que complementan el valor de los procesos
sustantivos académicos para mejorar la experiencia en la calidad de los servicios de formacion
profesional, a través de la vinculacion con el sector productivo y de servicios, promueve redes para la
investigacion con otros centros educativos regionales y nacionales, y brindar el servicio de seguimiento
de egresados.

Para cada subproceso académico, se asocian la declaracion de los Requisitos de Calidad del Estudiantes,
con la finalidad de que cada vez que se evaluen sus indicadores, los objetivos especificos de estos
subprocesos se midan también con la satisfaccion de los estudiantes, a través de la encuesta de servicio
que se aplica por medios electronicos, al culminar cada semestre. Algunos de los requisitos de calidad de
los estudiantes son los siguientes:

1. Recibir una formacion profesional con aprendizajes significativos mediante la gestion de la
practica docente y de los programas de estudio, para que el estudiante adquiera las competencias
requeridas para su adecuado desempefio en los procesos productivos y de servicios.

2. Recibir con igualdad, equidad e inclusion los servicios estudiantiles durante su estancia en el
instituto.

3. Recibir una formacion integral mediante la practica de actividades deportivas, civicas y
culturales.

4. Participar en la movilidad estudiantil en las modalidades de verano cientifico o en alguna
institucion de educacion superior acreditada por algin convenio.

Los ultimos dos puntos, son cualidades identificadas como oportunidad para el estudiante del instituto:

5. Participar en Proyectos de Investigacion Cientifica y Tecnolégica para la innovacion y el
Emprendimiento.

6. Participar en los Procesos de Vinculacion del Instituto, en el desarrollo de la sociedad y sus
diferentes sectores, con la aplicacion de sus competencias adquiridas.

Es importante sefialar que, en este Manual del Sistema de Gestion de Calidad, se mantiene siempre
presente el significado que tienen los Principios de Calidad de la Norma ISO 9001 Version 2015 para
alcanzar una satisfaccion siempre creciente de los estudiantes. El enfoque en el cliente — los estudiantes—
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demuestra el liderazgo en todos los niveles con la participacion de todos los trabajadores del instituto.

Como parte fundamental de la operaciéon de un Sistema de Gestion de la Calidad se encuentra la
evaluacion y la mejora. La evaluacidon se presenta en los aspectos de conocer la satisfaccion del
estudiante en cuanto al cumplimiento de sus requisitos y la evaluacion del desempefio de los procesos.
En ambos, esta actividad se lleva a cabo por medio de la medicion de indicadores pertinentes. La mejora
que se establece se centra, principalmente, en todas aquellas acciones que incrementan la calidad del
servicio educativo; asi como también en las pertinentes para el propio Sistema de Gestion de la Calidad
y en las acciones preventivas de la gestion del riesgo. En la seccion 6.1 se describe como se realiza esta
actividad en el Manual de Calidad.

Es de suma importancia que desde un principio se defina la forma de operacion del Sistema de Gestion
de la Calidad; para ello, se establece la politica de la calidad como eje rector de conducta institucional.
En dicha politica se establece que se asume el compromiso de satisfacer los requisitos de los estudiantes;
de esa forma se estructura el SGC para que sea dirigido de forma estratégica por los correspondientes
niveles de mando del Instituto, con la finalidad de que puedan ser cumplidos los objetivos de servicio y
satisfaccion en el Estudiante. Esto induce que la Direccion, Subdirecciones, Departamentos y Oficinas
(con sus equivalentes respectivos) tienen un rol de responsabilidad y autoridad que les permite definir
las acciones o estrategias para una correcta operacion o direccion del SGC.
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1. OBJETIVOS Y CAMPO DE ACCION.

El presente Manual de la Calidad del Instituto Tecnologico de Tepic, tiene como proposito establecer y
describir los lineamientos del Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo a la norma internacional ISO
9001, Version 2015 y en su equivalente nacional NMX-CC-9001-IMNC-2015, con el fin de evidenciar
que se brinda un proceso de servicio educativo pertinente y congruente, que satisface de manera eficaz
los requisitos de las partes interesadas y cumple con la normatividad vigente aplicable.

2. REFERENCIA NORMATIVA.

Este manual se fundamenta con base en la Norma Mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2015, Sistema de
Gestion de la Calidad; Fundamentos y vocabulario, y la NMX-CC-ISO 9001:2015 Sistema de Gestién
de la Calidad. Requisitos. Publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de marzo de 2016,
equivalente a la Norma ISO 9001:2015, y normatividad aplicable, asi como el Manual de Lineamientos
Académico Administrativos version 2015.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES.

Ademas de los términos normativos que constan en el presente manual, los cuales han sido tomados de
la citada norma de Fundamentos y vocabulario, se definen los siguientes:

SGC — Sistema de Gestion de Calidad.

PC — Politica de Calidad.

PAC — Programa de Aseguramiento de la Calidad.
PGR — Programa de Gestion de Riesgo.

CD - Consejo Directivo.

CA — Comité Académico.

CP — Comité de Planeacion.

SPV — Subdireccion de Planeacion y Vinculacion.
SA — Subdireccion Académica.

SAD — Subdireccion de Servicios Administrativos.
RCE — Requisitos de Calidad del Estudiante.
NEARSHORING — relocalizacion de cadenas productivas y servicios a paises cercanos al mercado de
consumo final.

PND — Plan Nacional de Desarrollo
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4. CONTEXTO DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEPIC.
4.1. COMPRENSION DE LA INSTITUCION Y DE SU CONTEXTO.

El Tecnologico Nacional de México - Instituto Tecnologico de Tepic, es una organizacion publica
federal ubicada en la Ciudad de Tepic, en el Estado de Nayarit, que brinda servicios de educacion de
nivel superior tecnologica y de programas de posgrado estratégicos. En general, para aquellos
aspirantes del nivel medio superior con bachillerato terminado y para los aspirantes de posgrado con
certificado y titulo de licenciatura. Actualmente, la institucion es considerada como un referente en lo
concerniente a la educacion de nivel superior tecnologica de la region, y su prestigio le permite
consolidarse como una instituciéon confiable y sélida por sus procesos de servicio en la formacion
profesional de programas educativos de alto impacto para el entorno econémico y productivo.

El Estado de Nayarit, cuenta con una poblacion de 1,235,456 habitantes (INEGI, 2020), de los cuales, el
50.4% son mujeres y el 49.6% son hombres, cuyo grado de escolaridad es de 9.7 afios. En la Ciudad de
Tepic, se concentra el 34.5% de la poblacion total. La infraestructura educativa del Estado permite
atender una matricula de estudiantes de nivel superior de 33,989 estudiantes en la modalidad
escolarizada. Para el ciclo escolar 2024/2025, el Instituto Tecnologico de Tepic atendio
aproximadamente al 12.0% de la matricula inscrita en educacion de nivel superior, evidenciando una
importante participacion y presencia en el mercado de oferta educativa.

4.1.1. MISION, VISION Y DISCIPLINA.

La mision institucional actualmente declarada transmite claramente nuestro compromiso y razon de ser.

Formar profesionales competitivos con programas educativos reconocidos por su calidad, para
fortalecer la ciencia y la tecnologia, el desarrollo sustentable y promover la equidad de género en la
atencion a la demanda educativa regional, nacional e internacional..

La vision del Instituto Tecnoldgico de Tepic al 2036, establece de manera sencilla y concreta el suefio
institucional que se aspira a alcanzar.

Lograr la consolidacion como institucion de alto desempeiio en educacion superior tecnologica, con
posgrados, educacion continua y a distancia, estableciendo alianzas estratégicas a nivel global y
estrechando la relacion con nuestra sociedad, con base en los principios y valores institucionales.
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El lema institucional expone el compromiso de los integrantes del instituto para ofrecer servicios
educativos con programas de excelencia especificos a las necesidades regionales y nacionales del
entorno:

Sabiduria tecnoldgica. Pasion de nuestro espiritu. ®

4.1.2. PRINCIPIOS Y VALORES.

Los principios institucionales estan plasmados en el escudo institucional en las siete estrellas
enmarcadas en el cielo azul. Estos principios rigen la formacion de nuevos profesionistas.

e Integridad: Cumplimiento cabal de los programas educativos, con base a un ejercicio y una
gestion honesta, responsable y transparente de los recursos.

e Entusiasmo: Corresponde a nuestro impetu y pasion que nos mueve a lograr los objetivos y
metas, tanto personales como institucionales.

e Compromiso: Acuerdo entre los integrantes de la Comunidad Tecnologica, en que se conviene
la participacion entusiasta y solidaria, para cumplir con las metas institucionales.

o Coherencia: Grado de correspondencia entre lo que se declara en la Mision y lo que
efectivamente se realiza para ofrecer el servicio educativo.

e Eficacia: Nuestra capacidad para obtener resultados que guardan relacion con los objetivos y
las metas institucionales.

e [Eficiencia: Utilizacion optima de nuestros recursos, en tiempo y costos minimos, orientada al
servicio educativo de calidad.

e Pertinencia: Capacidad para responder a las necesidades y demandas de la sociedad, de
acuerdo a nuestra mision, vision, principios y objetivos institucionales.

Los valores institucionales declarados son:

e El ser humano: reconoce la dignidad, integridad y potencial unico de cada integrante de
nuestra comunidad.

e Liderazgo: capacidad de inspirar, guiar y movilizar a la comunidad académica y estudiantil
hacia el logro de una vision compartida.

e Calidad: cultura de la excelencia y la mejora continua presente en todos nuestros procesos,
desde la catedra hasta la investigacion y la gestion.

e Alto desempeiio: busqueda constante de la maxima eficacia y eficiencia en el cumplimiento de
los objetivos institucionales.

e Espiritu de servicio: disposicion genuina para aportar valor y soluciones a nuestra comunidad
Y su entorno.

e Trabajo en equipo: capacidad de articular esfuerzos diversos hacia un propdsito comun,
aprovechando la sinergia de los talentos individuales

e Tolerancia: respeto y reconocimiento de la pluralidad de ideas, creencias y formas de vida.
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4.1.3. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE FACTORES

A continuacion, para la identificacion de los factores internos y externos se reunen los miembros del
Consejo Directivo en sesion para declarar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
(FODA) que han sido identificadas en las diversas areas de oportunidad para los procesos que gobiernan
junto con los colaboradores. Posteriormente, se definen las matrices de evaluacion de factores externos
(MEFE) y de factores internos (MEFI), para lo cual, se exponen las siguientes definiciones de escala
para valorar las dimensiones de: importancia, impacto, urgencia y tendencia.

En la Matriz EFI, se han disefiado y definido las dimensiones de grado de importancia, impacto y
tendencia para valorar las fortalezas y debilidades. El impacto, mide la magnitud de la consecuencia que
tiene la fortaleza o debilidad sobre el cumplimiento de los objetivos estratégicos y la no conformidad del
servicio. Para las fortalezas, representa cudnto contribuye ese factor a generar valor, ventaja
competitividad o satisfaccion de la parte interesada. En una debilidad, representa el nivel de dafo o
riesgo que genera en la operacion. La importancia define el peso relativo del factor en funcion de las
necesidades y expectativas de la parte interesada. Es la prioridad que la alta direccion le otorga al factor
dentro de la vision institucional. Finalmente, la fendencia describe el comportamiento futuro previsto
del factor si no se interviene en ¢l. Valora si la situacion actual mejora, se mantiene o empeora con el
paso del tiempo.

Para la Matriz EFE, las dimensiones elegidas para valorar las oportunidades y las amenazas son la
importancia, la urgencia y la tendencia. A través de la importancia, mide qué tan vital es el factor para
la supervivencia, el prestigio y el cumplimiento de la mision institucional en el largo plazo. En las
oportunidades, mide el grado de beneficio potencial; una oportunidad de importancia critica para
transformar la realidad. En las amenazas, se comprende como el grado de dafio potencial al Sistema de
Gestion de Calidad (SGC), ya que pone en duda la validez de las acciones. Por urgencia, se valora el
tiempo de respuesta que se tiene antes de que la oportunidad desaparezca o la amenaza se materialice de
forma irreversible. Seguidamente, la dimension de tenencia evallia la trayectoria del factor externo: se
intensifica, se mantiene o desaparece.

Figura 1. Escala de niveles de valoracion para la Matriz de Evaluacion MEFI y MEFE.

Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente, el indice de situacion (IS) representa el porcentaje de favorabilidad, es decir, en qué nivel
las fortalezas y oportunidades superan a las debilidades y amenazas; de manera que, evalda la situacion
actual para enfocarse en el cumplimiento de los planes de accion.

4.1.4. ANALISIS DE LOS FACTORES INTERNOS.

El anélisis del entorno interno del Instituto Tecnologico de Tepic presenta un contexto institucional
robusto que destaca por su prestigio y reconocimiento social consolidado en Nayarit. Su fortaleza
principal reside en un cuerpo docente con amplia experiencia disciplinar y en investigacion. La
vinculacion estratégica con los sectores productivos potencia el desempeno profesional de sus egresados
y el reconocimiento de sus programas de posgrado por parte del SNP fomentan la transferencia
tecnologica y la innovacion, y junto con la flexibilidad curricular que facilita la movilidad estudiantil,
que fortalece la formacion integral del profesionista. Esta estructura tiene como base la confianza de la
sociedad en el instituto como pilar para la sostenibilidad en el mercado frente a las exigencias
educativas.

Para capitalizar las fortalezas, la estrategia ofensiva prioritaria es liderar el fenémeno del Nearshoring
regional. El disefio de programas de especialidades en semiconductores, logistica avanzada y
biotecnologia son propuestas para captar la demanda industrial asi como la integracion de la Inteligencia
Artificial en el curriculo que permita asegurar la vanguardia de los egresados. El aprovechamiento de la
solida red de vinculacion tiene como finalidad posicionar al tecnologico como el principal proveedor de
talento, que junto con el lanzamiento de la propuesta de campafia "Orgullo TecNM", tendrd como
finalidad validar externamente la calidad de la formacion integral del estudiante. Estas acciones buscan
transformar el prestigio institucional en un motor de crecimiento econdémico y social con un enfoque
proactivo para permitir que la institucion sea el referente tecnoldgico indiscutible en todo Nayarit.

En cuanto a la reorientacion, la formalizacion del Plan de Desarrollo Institucional alineado al Plan
Nacional de Desarrollo es el paso fundamental. Este paso estratégico tiene como proposito gestionar
propuestas de solicitud de recursos federales extraordinarios para modernizar los laboratorios y talleres
actuales. La implementacion de protocolos de validacion presencial de competencias para garantizar la
integridad académica ante el uso no regulado de la IA. La gobernanza basada en analitica de datos tiene
como finalidad agilizar los procesos de toma de decisiones y la ejecucion de planes de accion pertinentes
para la retencion escolar. Digitalizar el sistema de quejas pretende eliminar la opacidad y mejorar los
estandares de satisfaccion del usuario. Al resolver estas debilidades, el sistema de gestion de calidad
alcanzara un nivel de madurez superior. EI TecNM Tepic asegura asi su trascendencia como una
institucion resiliente, moderna y competitiva.
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Figura 2. Extracto de formato de Andlisis Foda del Instituto Tecnologico de Tepic.

. Codigo: FODA
TECNM - INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEPIC —
Version: 0
. Pdgina: 2
ANALISIS FODA
Fecha 30/3/2026

MATRIZ FODA

ANALISIS INTERNO

F FORTALEZAS D DEBILIDADES

Oferta académica diversificada y pertinente, alineada con las necesidades del entorno para asegurar . . . . . . . L

F1 T i ! - g D1 |Ausencia de un instrumento de planeacion estratégica actualizado que guie |a direccion institucional.
una formacion integral.
Programas de capacitacion docente y profesional que aseguran el desarrollo de competencias del

F2 g " p ye g 8 P D2 |Debilidades en el mecanismo de cierre y seguimiento de quejas y sugerencias de las partes interesadas.
personal académico.

L . - . . s Restricciones presupuestales y tecnologicas que limitan la capacidad de expansion y actualizacion de

F3 |Cuerpo docente con experiencia sélida en los ambitos disciplinar, profesional y de investigacion. D3 .
Infraestructura de laboratorios equipada para el desarrollo de practicas que fortalecen la formacién

F4 | . . . quip P p q D4 |Obsolescencia gradual del equipamiento especializado en laboratorios y talleres institucionales.
técnica de los estudiantes.

ES Programas de posgrado reconocidos por el SNP, que fomentan la investigacion y la transferencia DS Carencia de indicadores y mecanismos de evaluacion que aseguren la eficacia de los procesos de
tecnoldgica. mejora.

r6 Sélida red de vinculacién con sectores productivos, gubernamentales y académicos a nivel nacional e D6 Limitada gestion de apoyos financieros externos que compromete |a tasa de retencién y terminalidad
internacional. estudiantil.

B Egresados con alto desempefio profesional que posicionan y fortalecen el prestigio institucional en el D7 No cuenta con modalidades de pago adicionales (como tarjeta de crétido, débidto o transferencia) para
entorno. trdmites institucionales internos.

I8 Oferta educativa en modalidades escolarizada, no escolarizada y virtual que garantiza el acceso y la D8 Existen deficiencias en el sequimiento y apoyo integral al estudiante por falta de coordinacion entre los
cobertura institucional. programas de tutoria, el apoyo psicoldgico y el sequimiento académico.
Alto nivel de confianza y posicionamiento ante los tutores legales, empresarios y organismos publicos y . . - . .

F9 R . L . D9 |Escasa generacion de recursos propios por la venta de servicios tecnoldgicos y de educacion continua.
privados con respecto a la calidad del servicio educativo.
Flexibilidad curricular para cursar créditos de asignatura en otros programas de estudio del instituto y

F10 . D10
dentro del sistema TecNM.

F11 Suficiente capacidad de infraestrucctura para mantener de manera sostenida y creciente la cuota de p11

mercado de alumnos de nuevo ingreso.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Consejo Directivo (Matriz de FODA).
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Figura 3. Matriz de Evaluacion de Factores Internos

‘ MEF-01
TECNM - INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEPIC -
Versicn: 1]
. Pdgina: 3
MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES
Fecha 30/3/2026
Matriz de Evaluacion de Factores Internos
Tendencia  Puntuacion
F1 Oferta @pademlca diversificada y perfinente, alineada con las necesidades del entorno para asegurar una ) Total Muy Fuerte ~ | Creciente 75
formacion integral. importante
Factores internos (EFI) | Fortalezas
2 Prog(an'!as de capacitacidn docente y profesional que aseguran el desarrolle de competencias del personal ) Muy Fuerte  ~ | Creciente ~ 48
académico. importante
Factores internos (EFI) | Fortalezas
F3  |Cuerpo docente con experiencia solida en los ambites disciplinar, profesional y de investigacion. im Tc?riaalnte = [ Muy Fuerte = | Estable ~ 25
Factores internos (EFI) |Fortalezas P
Fa Ir!fra_estructura de Iefburatonos equipada para el desarrollo de practicas gue fortalecen la formacién ) Total Fuerte «| Estable - 20
técnica de los estudiantes. importante
Factores internos (EFI) | Fortalezas
Fs Progral:ngs de posgrado reconocidos por el SNP, que fomentan la investigacidn y |a transferencia ) Total . Fuerte  ~ | Creciente ~ 60
tecnologica. importante
Factores internos (EFI) | Fortalezas
6 ._Sollda re_d de vinculacién con sectores productives, gubernamentales y académicos a nivel nacional e ) Total Muy Fuerte ~ | Creciente 75
internacional. importante
Factores internos (EFI) | Fortalezas
7 Egresados con alto desempefio profesional que posicionan y fortalecen el prestigio institucional en el Total We - || G - 75
entorno. importante
Factores internos (EFI) |Fortalezas
Fs Oferta edu.[atwa en modalidades escolarizada, no escolarizada y virtual que garantiza el acceso y la ) Muy Fuerte +| creciente 48
cobertura institucional. importante
Factores internos (EFI) | Fortalezas
Fo All_o nivel de confianza y posm_lonamlento _aljte los tut_ores legales, empresarios y organismos publicos y ) Total Muy Fuerte ~ | Creciente 75
privados con respecto a la calidad del servicio educativo. importante
Factores internos (EFI) | Fortalezas
F10 Flexibilidad Furrlcu\ar para cursar créditos de asignatura en otros programas de estudio del instituto y mpaiee || el o B - 3
dentro del sistema TecNM.
Factores internos (EFI) |Fortalezas
FI1 Suficiente capacidad de infraestrucctura para mantener de manera sostenida y creciente la cuota de Muy Fuerte - | Estable - 16
mercade de alumnos de nueve ingresa. importante
Factores internos (EFI) |Fortalezas
Ausencia de un instrumento de planeacidn estratégica actualizado que guie la direccidn institucional. im;c?rtta;nte Muy Fuerte ~ | Estable - 25
Factores internos (EFI) | Debilidades D1
Debilidades en el mecanismo de cierre y seguimiento de quejas y sugerencias de las partes interesadas. impT:ria;nte v Fuerte = [ Creciente = 60
Factores internos (EFI) | Debilidades D2
Restrlccmnes presupuestales y tecnoldgicas que limitan la capacidad de expansion y actualizacidn de los Muy Fuerte - | Creciente - 43
- servicios. importante
Factores internos (EFI) [ Debilidades D3
Obsolescencia gradual del eguipamiento especializade en laboratorios y talleres institucionales. im Tc?:taalnte = [ Muy Fuerte ~ | Creciente ~ 75
Factores internos (EFI) [ Debilidades D4 P
Carencia de indicadores y mecanismos de evaluacion que aseguren la eficacia de los procesos de mejora, im;c?rtta;nte - Fuerte = | Estable ~ 20
Factores internos (EFI) | Debilidades D3
leltqda gesnon de apoyos financieros externos gue compromete la tasa de retencidn y terminalidad ) Muy Fuerte  ~| Estable 16
. estudiantil. importante
Factores internos (EFI) | Debilidades D&
N? cuenta con modalldades de pago adicionales (como tarjeta de crétido, débidto o transferencia) para mpaiee || el o B - 3
- trdmites institucionales internas,
Factores internos (EFI) [ Debilidades D7
Existen deﬁ[lenmas’en el segulmle_ntoty_apoyu mteg!'a\ al Esludlarlte.porfa\ta de coordinacian entre los ) Muy Fuerte +| creciente 48
: programas de tuterfa, el apoyo psicoldgico y el seguimiento académico. importante
Factores internos (EFI) | Debilidades Dg
Escasa generacidn de recurses propies por la venta de servicios tecnoldgicos y de educacion continua. im;c?rtta;nte = | Promedio - | Creciente - 43
Factores internos (EFI) | Debilidades Ds

Fuente: Elaboracion propia con datos del Consejo Directivo (Matriz de FODA).
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4.1.5. DEFINICION DE LOS FACTORES EXTERNOS.

El analisis del entorno externo del Instituto Tecnolégico de Tepic evidencia su influencia como lider en
el desarrollo regional. El fendmeno del nearshoring y la demanda de semiconductores son
oportunidades estratégicas de maximo nivel. La implementacion del Nuevo Modelo Educativo actia
como catalizador para la modernizacion pedagogica y administrativa, que junto con el Diplomado en 1A
permite a la institucion encabezar la transformacion digital de la ensefianza. La sincronizacion
estratégica con el Plan Nacional de Desarrollo facilita la obtencién de recursos federales y el respaldo
institucional. Las sinergias potenciales con sectores industriales pueden generar proyectos de alto
impacto para la economia local. Estas oportunidades posicionan al instituto como un referente
fundamental de la innovacidn tecnoldgica en México.

No obstante, amenazas criticas exigen un sistema robusto de gestion de riesgos para asegurar la
continuidad. La creciente competencia regional con ofertas digitales de vanguardia presiona la captacion
de matricula institucional. El uso no regulado de la IA representa un riesgo severo para la integridad de
las evaluaciones. Lo anterior aunado a cambios en los cuadros directivos podrian discontinuar proyectos
estratégicos si no se documenta el conocimiento. Las demoras externas en tramites criticos y los recortes
presupuestales amenazan la agilidad del servicio educativo. Factores sociales como la inseguridad en la
region impactan directamente en la integridad de la comunidad universitaria, por lo que es imperativa
una defensa proactiva que mitigue estos riesgos externos bajo los estandares ISO 9001:2015.

La estrategia ofensiva de mayor impacto se centra en ofertar en areas emergentes como en
biotecnologia, semiconductores y logistica avanzada por mencionar algunas. Al capturar la demanda de
talento especializado, Tepic se posicionard como lider regional. Integrar la Inteligencia Artificial en el
curriculo de ingenieria diferenciard a nuestros egresados de la competencia. La campana “Orgullo
TecNM” utiliza historias de éxito para demostrar la solida formacion humana brindada. Estas acciones
capitalizan las tendencias externas para incrementar el prestigio y la cuota de mercado institucional.
Alinear la oferta con el PND asegurara el financiamiento necesario para equipar laboratorios de alta
especialidad. La transformacion a través de la innovacién es el camino hacia la excelencia en esta era
global.

Para sobrevivir a las amenazas, la prioridad es el protocolo de validacién de competencias criticas. Las
evaluaciones presenciales obligatorias protegen la reputacion del titulo profesional frente a los riesgos
de la utilizacion de Inteligencia Artificial. Establecer un Sistema Historico de Conocimiento que asegure
que la operacién sobreviva a cualquier transicion de mando. Modernizar el sistema de quejas con
herramientas digitales para atender la no conformidad de manera eficiente. La transformacion digital
optimizard la asignacion inteligente de recursos para mejorar la retencion de los estudiantes. Estos
pilares estratégicos garantizan que el instituto permanezca como una institucion resiliente y de calidad.
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Figura 4. Extracto de formato de Analisis Foda del Instituto Tecnologico de Tepic (continuacion).

. Cadigo: FODA
TECNM - INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEPIC
Version: 0
, Pdgina: 2
ANALISIS FODA
Fecha 30/3/2026

MATRIZ FODA

ANALISIS EXTERNO

o] OPORTUNIDADES A AMENAZAS

Sincronizacion estratégica con el PND para facilitar la obtencion de recursos y el respaldo institucional Al Inestabilidad o desactualizacion del marco normativo y politicas publicas que rigen la educacion
en proyectos clave. superior.

01
Aprovechar la creciente demanda de perfiles tecnolégicos especializados para posicionar a la A2 Creciente competencia regional de instituciones con oferta educativa de vanguardia tecnolégica y
institucion como referente en innovacion. digital

02
Existencia de convenios y sinergias potenciales con sectores estratégicos (industria/gobierno) para A3 Vulnerabilidad operativa ante contingencias ambientales o sanitarias que limiten el acceso a las
proyectos de alto impacto. instalaciones.

03
Expansion de la oferta educativa hacia dreas emergentes (Nearshoring, Semiconductores, etc.) con alta A4 Interrupcién de la continuidad académica por fallos en servicios criticos provistos por terceros
demanda laboral regional. (conectividad, plataformas).

04
Acceso a convocatorias y fondos externos de financiamiento para proyectos de investigacion, A5 Impacto de la inseguridad y factores sociales del entorno en la integridad de la comunidad y la
transferencia y emprendimiento. operacion institucional.

05
Adopcidn de estindares internacionales de inclusién y equidad para fortalecer la responsabilidad social A6 Demoras en la gestién de trdmites criticos derivadas de la capacidad de respuesta de dependencias
y el clima institucional. externas.

06
Implementacién del nuevo modelo educativo del TecNM como catalizador para la modernizacion A7 Riesgo de discontinuidad en proyectos estratégicos y procesos clave debido a cambios en los cuadros
pedagdgica y administrativa. directivos.

o7
Liderazgo en la transformacién digital académica mediante el aprovechamiento del Diplomado en IA A8 Brechas en la integridad académica y pérdida de validez en la evaluacién de competencias por el uso
para optimizar la ensefianza y gestion. no regulado de IA.

08
Fortalecimiento de la internacionalizacion "en Casa", a través del programa de investigacion de Verano A9 Reduccion de la poblacion de aspirantes a la educacion de nivel superior por una baja tasa de la
Delfin, para promover proyectos coloborativos de investigacion. natalidad durante los préximos cinco afios.

09
Gobernanza basada en la analitica de datos, para analizar trayectorias, predecir las necesidades AL0 Decrememento de los ingresos propios por reduccién de la demanda asf como la dependencia
escolares y ajustar los recursos de manera inteligente. financiera del presupuesto gubernamental.

010
Es patente la obsolescencia curricular y rigidez administrativa para aprobar y redisefiar un plan de ALL
estudios.

011

Fuente: Elaboracion propia con datos de Consejo Directivo (Matriz de FODA).
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Figura 5. Matriz de Evaluacion de Factores Externos.

. Cddigo: MEF-01
TECNM - INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEPIC 5
0
MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES -
Fecha 30/3/2026
Descripcion Importancia
o1 Sincronizacion estratégica con el PND para facilitar la obtencién de recursos y el respaldo institucional en . Total . Upee | Gk - 50
; proyectos clave. importante
Factores externos {EFE) | Oportunidades
o2 Aprovechar la creciente demanda de perfiles tecnoldgicos especializados para posicionar a la institucién Total . Muy B e 75
. coma referente en innovacion. importante urgente
Factores externos (EFE) | Oportunidades
03 Existencia de convianlos y sinergias potenciales con sectores estratégicos (industria/gobierno) para 7 Muy - U | ammn - 18
. proyectos de alto impacto. importante
Factores externos (EFE) | Oportunidades
Expansion de la oferta educativa hacia dreas emergentes (Nearshoring, Semiconductores, etc.) con alta Total Muy -
o4 N B - = | Creciente - 75
. demanda laboral regional. importante urgente
Factores externos {EFE) | Oportunidades
os Acceso a convocatorias y fondos externos de financiamiento para proyectos de investigacidn, transferencia Muy . Urgente Tehlr 12
y emprendimiento. importante prom.
Factores externos (EFE) | Oportunidades
06 Adn.pcl'o_n d? esFa’ndarEs internacionales de inclusion y equidad para fortalecer la responsabilidad social y pmETE o Urgente Creciente ~ 27
. el clima institucional prom.
Factores externos (EFE) | Oportunidades
Implementacion del nuevo modelo educativo del TecNM como catalizador para la modernizacion Total Muy -
o7 N - _ - = | Creciente -~ 75
. pedagogica y administrativa. importante urgente
Factores externos (EFE) | Oportunidades
08 Liderazgo en la transformacion digital académica mediante el aprovechamiento del Diplomado en 1A para Total - Muy B e— 75
optimizar |z ensefianza y gestion importante urgente
Factores externos (EFE) | Oportunidades
09 Fortalecimiento de la internacionalizacion "en Casa", a través del programa de investigacion de Verano Muy . Urgente Estsble ~ 12
. Delfin, para promover proyectos colaborativos de investigacion importante prom
Factores externos {EFE) | Oportunidades
010 Gobernanza basada en |a analitica de datos, para analizar trayectorias, predecir las necesidades escolares y Muy . Urgente TeEmie 36
. ajustar los recursos de manera inteligente. importante prom.
Factores externos (EFE) | Oportunidades
Es patente la obsol I igidez administrati b disefi lan d Al
o11 | patente la obsolescencia curricular y rigidez administrativa para aprobar y redisefiar un plan de rmETE o 6] | e 12
. estudios. urgente
Factores externos (EFE) | Oportunidades
. L . " N . Muy Urgente
Inestabilidad o desactualizacion del marco normativo y politicas piblicas que rigen la educacion superior. _ - = | Estable = 12
importante prom
Factores externos {EFE) | Amenazas Al
N P . N . . Total Muy N
Creciente competencia regional de instituciones con oferta educativa de vanguardia tecnoldgica v digital _ - = | Creciente = 75
importante urgente
Factores externos (EFE) | Amenazas A2
Wulnerabilidad operativa ante contingencias ambientales o sanitarias que limiten el acceso a las Urgente
& e a Importante = "ES! - Estable =~ 9
instalaciones. prom.
Factores externos (EFE) | Amenazas A3
Int: ion de | tinuidad académi fall i iti ist te M
nterrupcion de |a continuidad académica por fallos en servicios criticos provistos por terceros _ uy o opEe o @emm - 18
(conectividad, plataformas). importante
Factores externos (EFE) | Amenazas A4
Impacto de la inseguridad y factores sociales del entorno en la integridad de la comunidad y la operacién Total
. B N & v € v " _ - Urgente = Estable = 20
institucional. importante
Factores externos (EFE) | Amenazas AS
Demoras en la gestion de trémites criticos derivadas de la capacidad de respuesta de dependencias . Muy . Ui Estsble ~ 16
externas. importante
Factores externos {EFE) | Amenazas AB
Riesgo de discontinuidad en proyectos estratégicos y procesos clave debido a cambios en los cuadros Mu
1=<g0 proye gicosyp : g = | Urgente ~ | Estzble = 16
directivos importante
Factores externos (EFE) | Amenazas A7
Brechas en la integridad académica y pérdida de validez en la evaluacién de competencias por el uso no Total - Muy B e— 75
regulado de 1A, importante urgente
Factores externos (EFE) | Amenazas AB
Reduccion de I? Foblacién daﬂasp'\rantas a la educacion de nivel superior por una baja tasa de |z natalidad _ Total o vge o @R - 0
durante los préximos cinco afios importante
Factores externos {EFE) | Amenazas AS
D todelosi i duccion de la d da asi lad dencia fi il Total
ecrememento de los ingresos propies por reduccién de Iz demanda asi como la dependencia financiera T o e o ez - 50
del presupuesto gubernamental. importante
Factores externos (EFE) | Amenazas Al0D

Fuente: Elaboracion propia con datos del Consejo Directivo (Matriz de FODA).
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El indice de situacion (1S) institucional con respecto a la valoracion de los Factores Externos e Internos
da como resultado un valor indice de 0.1724. Este valor expone que la institucion, bajo la percepcion de
los integrantes del consejo directivo que conforman el instituto, mantiene actualmente una situacion que
puede calificarse como equilibrada. Es de destacar que existe una percepcion positiva con respecto de la
confianza en las fortalezas del instituto. Adicionalmente, existe una percepcion positiva con respecto de
la confianza en las oportunidades identificadas con base en la mision institucional para el logro de los
objetivos estratégicos y de la vision.

4.1.6. PLANES DE ACCION.

Considerando lo anteriormente expuesto, el Consejo Directivo del Instituto Tecnologico de Tepic ha
declarado el siguiente plan de accion, considerando las estrategias definidas con base en las debilidades,
oportunidades, amenazas y fortalezas institucionales.
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Figura 6. Propuesta de plan de accion considerando las estrategias Ofensivas y Defensivas.

. Cadigo: FODA
TECNM - INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEPIC —
Versidn: o
- Pagina: 1 1
PLAN DE ACCION
Fecha 30/03/2026

PLANES DE ACCION

estrategia

ion (propuesta)

Responsable

Estado

1. Estudio de la pertinencia regional. (Departamento de Gestion Tecnologica y Vinculacion)
Disefiar y lanzar programas de especialidad y educacidn continua en areas de alta demanda 2. Disefio de médulo de especialidad. (Presidentes de Academia)
{como semiconductores, electromovilidad y logistica avanzada), aprovechando |z capacidad  |3. Mejora de la infraestructura. [{Subdireccién de Planeacion / Servicios Administrativos) Departamentos
1 OFENSIVAS a—r . F— e an P 13/04/2026 15/02/2027 Pendiente
actual de la oferta académica para posicionar al Instituto como el principal proveedor de 4. Capacitacion de los docentes. (Departamento de Desarrollo Académico) Académicos
talento para el fenomeno del Nearshoring en la region 5. Lanzamiento y difusion. (Departamento de Comunicacion y Difusion)
6. Firma de convenios. (Direccion del Instituto / Vinculacion)
1. Definir estandar del sello integral. (Subdireccidn Académica / Consejo Académico)
o R L . _|2. Programa de Capacitacién Docente en Equidad. (Departamento de Desarrollo Académico)
Desarrollar especialidades en Agrotecnologiz v Logistica, aprovechando Iz posicion de Nayarit . . L
. ; . B . e 3. Integracion de Mddulos Transversales. (lefaturas de Departamento Académico) ~ .
como proveedor agricola nacional y su conexion con el corredor industrial del Pacifico, . R Ao o Subdireccién
7 OFENSIVAS . A N N 4 Implementacion de Proyectos de Impacto Social. [Departamento de Gestion Tecnologica y . 27/04/2026 27/04/2027 En proceso
asegurando que el perfil del egresado sea el mas pertinente para las empresas que se instalen Vinculacion) Académica
| Estado. R = . . P -
[#3 ade. 5. Auditoria de Certificacion Externa. (Coordinacion de Calidad / Direccidn del Instituto)
6. Emision del Distintivo de Egresado. (Departamento de Servicios Escolares)
1. Censo de Egresados de Alto Impacto. (Departamento de Gestion Tecnoldgica v Vinculacién)
. . . - B 2. Produccion de "Capsulas de Valer”. (Departamento de Comunicacion y Difusidn /
Lanzar el programa "Orgulle TecNM Tepic”, una campafia de posicionamiento bazada en P Departamento de
evidencias de éxito de egresados en puestos clave de la industria nayarita y nacional, para _ - P - Ao an . - . Gestidn
10 DEFENSIVAS . T B 3. Ciclo de Foros "Lideres Nayaritas”. (Subdireccion Académica / Direccion del Instituto) L 04/05/2026 07/06/2027 Pendiente
demostrar que la formacion humana y disciplinar del Instituto supera a las ofertas - R ~ L L Tecnolégica y
i 1o of o - \ai ) lid oo 4. Campafia Multicanal de Medios. (Departamento de Comunicacién y Difusién) S
[DITIpEtI oras que solo ofrecen actualizacion tecnologica sin solidez academica. F rsiEe "Top—Down"_ tDireEEiél’l del Institutof\.'inculacic'm] inculacion.
6. Medicién de Impacto y Feedback. (Coordinacién de Planeacion y Calidad)
1. Inventario de Conocimiento Critico. (Coordinacién de Calidad / Jefaturas de Departamento)
_ ., L . 2. Estandarizacion y Documentacion (PNOs). (Lideres de Proyecto / Duefios de Proceso)
Implementar un Sistema de Gestidn del Conocimiento Técnico basado en la norma 150 3001, . P =
. B 3. Implementacién de Repositorio Digital. (Departamento de Centro de Cémputo / TICs) Responsable del
donde todos los procesos clave de los proyectos estratégicos estén documentados y el L ~ _ ~ B _ R . B .
14|  DEFENSIVAS 4. Disefio de Matriz de Polivalencia (Skill Matrix). (Recursos Humanes [ Subdireccién Sistema de Gestign 17/08/2026 03/09/2027 Pendiente

personal esté capacitado de forma cruzada. Esto asegura que |a operatividad en Tepic no

dependa de mandos especificos y sobreviva a los cambios de directivos.

Académica)
5. Programa de Capacitacion Cruzada. (Desarrollo Académico / Personal Operativo)
6. Auditoria de Relevo (Simulacro). (Equipe de Auditores Internos del SGC)

de Calidad

Fuente: Elaboracion propia con datos del Consejo Directivo (Matriz de FODA).
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Figura 7. Propuesta de plan de accion considerando las estrategias Reorientacion y Supervivencia (Continuacion).

P Codigo: FODA
TECNM - INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEPIC —
Versicn: o
. Pagina: 1 1
PLAN DE ACCION
Fecha 30/03/2026

estrategia Responsable Estado
1. Andlisis de Congruencia Normativa. [Comité de Planeacién / Subdireccién de Planeacidn)
2. Consulta a Partes Interesadas. (Departamento de Planeacion, Programacicn y
Formalizar el Plan de Desarrello Institucional {PDI) de Tepic, tomando come ejes rectores los  |Presupuesto)
. |objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y los lineamientos del Nuevo Modelo Educativo del  |3. Redaccion del PDI Tepic. (Subdireccion de Planeacion / Direccion del Instituto) Subdireccion de
16| REORIENTACION TecNM. Esto asegura que la planeacidn local no sea aislada, sino que esté blindada y alineada |4. Definicion de la Matriz de Indicadores (MIR). (Coordinacidn de Calidad / Jefaturas de Planeacion LR T Egpiees
para la obtencién de recursos federales. Departamento)
5. Validacion ante TecNM. (Direccion del Instituto)
6. Integracion al Programa Operative Anual (POA). (Departamento de Recursos Financieros)
1. Reingenieria del Proceso de Atencidn. {Coordinacion de Calidad / lefes de Area)
. . . B B e B 2. DesarrollofAdaptacion de la Plataforma. (Departamento de Centro de Cémputo /
Implementar un Sistema Digital de Gestion de Quejas y Sugerencias asistido por herramientas . . . -
B o B ) Estudiantes de Residencias (Sistemas)) Responsable del
. |de IA, que automatice el rastreo, |a categorizacion y las alertas de cierre de folios. Esto R _ - .
17| REORIENTACION N o o N L ) - . 3. Entrenamiento del Modelo de 1A, (Expertos en 1A (Docentes del Diplomado TecNM) f TICs) Sistema de Gestion 04/05/2026 04/11/2026 Pendiente
garaﬂtl_za_el cumplimiento del requisito 9.1.2 (Satisfaccion del cliente) y elimina |z opacidad en 4. Sistema de Alertas y Dashbaards. [Departamento de TICs / Calidad ) de Calidad
2=z 5. Capacitacion a la Comunidad. (Departamento de Comunicacion y Difusién / Calidad)
6. Evaluacion de Eficacia y Cierre. (Coordinacion de Calidad)
1. Mapeo de Competencias Criticas. (Jefaturas de Departamento Académico)
Implementar un Protocolo de Validacion de Competencias Criticas que exija, de manera 2. Redaccion del Reglamento del PVCC. (Subdireccion Académica / Comité Académico)
obligatoria, una fase de evaluacion presencial y supervisada para materias de especialidad.  |3. Capacitacion en "Evaluacidn Auténtica. (Departamento de Desarrollo Académico) Subdireccién
24| SUPERVIVENCIA .- - P - B . - - - P 24/08/2026 28/05/2027 Pendiente
Esto mitiga el riesgo de que la falta de seguimiento y el uso descontrolade de 1A invaliden el 4 Actuzlizacion de Instrumentaciones. (Presidentes de Academia y Docentes) Académica
perfil de egreso y la reputacién del titulo profesional. 5. Ejecucion de Jornadas de Validacidn. (Docentes frente a grupo / Jefes de area)
6. Auditoria de Veracidad Académica. (Coordinacion de Calidad / Auditor Lider)
1. Mapeo del "Student Journey”. (lefatura de Servicios Escolares / Coordinacién de Calidad)
2 Definicion de SLAs (Acuerdos de Nivel de Servicio). (Subdireccion de Planeacian y
Aplicar un programa de "Cero Quejas No Atendidas” en los procesos de inscripcion y Vinculacién)
titulacion. Al corregir la debilidad de atencidn al cliente, se neutraliza |la amenaza de la 3. Implementacién de "Ventanilla Unica Digital". (Departamento de Centro de Cémputo / TIC) _Respunsable dil .
27| SUPERVIVENCIA competencia privada, que suele atraer estudiantes prometiendo mayor agilidad administrativa |4. Capacitacion en "Customer Centricity”. (Departamento de Recursos Humanos [ Desarrollo S dE,GEStIDn SR RTEE HE T il
que las instituciones pablicas. Académico) R
5. Protocolo de Escalacién Automatica. (Departamento de TIC)
6. Auditoria de "Cliente Misterioso”. (Comité de Calidad / Auditores Internos SGC)

Fuente: Elaboracion propia con datos del Consejo Directivo (Matriz de FODA).
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4.2. COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES
INTERESADAS.

En el contexto interno y externo del Instituto Tecnologico de Tepic se determinan las partes interesadas
para el Sistema de Gestion de Calidad. Para ello, el consejo directivo se reune en sesion solemne para
llevar a cabo el andlisis de la matriz de impacto - influencia de las partes interesadas considerando la
pregunta siguiente: ;qué capacidad tiene la parte interesada para afectar los indicadores de desempefio
del SGC? y (qué nivel de influencia tiene en los indicadores operativos del SGC? De acuerdo con lo
anterior, la dimension de influencia se entiende como el poder real o potencial que tiene la parte
interesada para modificar las decisiones, los objetivos o el rumbo estratégico institucional. Esta puede
provenir del prestigio, normatividad u opinion publica, entre otros. La dimension del impacto representa
los recursos (técnicos, financieros, humanos o legales) que la parte interesada tiene a su disposicion para
actuar sobre la capacidad de desempefio.

La Matriz de Posicionamiento Estratégico surge al cruzar ambas dimensiones, lo que genera el cuadrante
de gestion que se interpreta de la siguiente manera: Aquellos partes interesadas con una alta influencia y
alta capacidad (jugador clave) son stakeholders estratégicos que deben ser gestionados de cerca.
Aquellos partes interesadas con una alta influencia y baja capacidad (lider de opinion) son stakeholders
que pueden afectar la reputacion, pero no tienen el recurso para ejecutar cambios. Las partes interesadas
con una baja influencia pero con alta capacidad (proveedores o aliados técnicos) son stakeholders que
cuentan con recurso pero no deciden el rumbo, por lo que deben mantenerse informados continuamente.
Finalmente, las partes interesadas con una baja influencia y con baja capacidad (seguidores) son
stakeholders con bajo impacto inmediato que requieren monitoreo minimo.

Figura 8. Dimensiones para valorar la influencia e impacto (capacidad) de la matriz de influencia.

Sin recursos propios; dependen totalmente de la institucion o de

1-2 Mula
_____________________________________________________ L
- Poseen recursos minimos o conocimientos técnicos basicos sin
3-4 Restringida . .
e REdErde Efecuion.
. Tienen autenomia técnica o financiera para proyectos especificos
5-6 Suficiente " proy P
_____________________________________________________ vlotales.
Controlan presupuestos significativos, capital politico o bases
7-8 Robusta _ " N " " "
- L L 1|
. Controlan los recursos criticos (fondos federales, normativas
9-10 Total / Dominante ! ‘ ‘

plazas o tecnologia).

Pueden expresar opiniones o quejas, pero no alteran el flujo

3-4 Limitada .

operative legal.

Sus expectativas influyen en la mejora continua yen la
5-6 Moderada p_ - . v ! v

percepcion de calidad.

Su satisfaccién es un requisite oritico; tienen peso en la toma de
7-8 Alta [ Directa . a R

decisiones.

_ Maxima autoridad; pueden detener la operacion o cambiar el

g-10 Determinante

rumbo por decreto.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9. Matriz de Impacto - Influencia: descripcion de las partes de interés del instituto y evaluacion del impacto e influencia en el servicio educativo.

MATRIZ IMPACTO - INFLUENCIA

PREGUNTA BASE: {Qué capacidad tiene la P.l para afectar el SGC y qué nivel de influencia tiene en dicho SGC?

PARTES INTERESADAS

Tipo

Descripcion

IMPACTO
(A)

INFLUENCIA
(B)

(A) X (B)

CUADRANTE

RESULTADOS

Tutor(es) legal(es)

Externo

Respansables de brindar los minimos niveles aceptables de
seguridad: financiera, alimenticia, afectiva, de salud y
habitacidn de los alumnos.

Aspirante(s) de Educacion Media Superio

Externc

Aspirantes potenciales con estudios de bachillerato
concluidos provenientes de diversas regiones locales o
Estados.

Aspirante(s) de Programa de Posgrado

Externc

Aspirantes potenciales con titulo de licenciatura provenientes
de diversas regiones o Estados.

Estudiante(s)

Interno

Usuarios del servicio educativo de nivel superior tecnoldgica
o de programas de posgrado estratégicos

Egresado(s)

Interno

Estudiantes del instituto que han concluido la totalidad de
créditos del plan de estudios; se incluyen también los
titulados.

Director

Interno

Es la maxima autoridad del compus y es responsable del
cumplimiento de las metas del PDI y del ejercicio
transparente de los recursos federales.

a1

Alto

1 3, ATENCION
MANTENER
SATISFECHO
2 (51-75)

4. CUIDADD
GESTIONAR
CUIDADOSAMENTE
(76-100)

CAPACIDAD PARA
AFECTAR EL SGC

lefatura(s)

Interno

Gestionan la operatividad de los procesos sustantivos
institucionales y de oquellos para generar valor agregado a
la satisfaccion de la experiencia del servicio y su continuidad.

56

Docente(s)

Interno

Facilitadores del aprendizaje e investigadores; son el
contacto directo con el cliente y los responsables de la
inmovacidn académica.

56

1. MONITOREAR

MINIMO ESFUERZO
(1-25)

2. MITIGANTE
MANTENER

INFORMADO
(26-50)

Bajo

Personal administrativo y auxiliar(es)

Interno

Brindan soporte operativo indispensable; su eficiencia en
tramites y mantenimiento impacta directamente en la
satisfaccion del usuario.

35

Escuelas de Educacion Media Superior

Externo

Aliados estratégicos en la captacion de talento que buscan
una transicidn fluida y exitosa de sus alumnos hacia el nivel
superior.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la matriz impacto-influencia (Matriz Impacto-Influencia de PI).

INFLUENCIA EN EL SGC

Alto
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Figura 10. Matriz de Impacto - Influencia: descripcion de las partes de interés del instituto y evaluacion del impacto e influencia en el servicio educativo (continuacion)

MATRIZ IMPACTO - INFLUENCIA

PREGUNTA BASE: éQué capacidad tiene la P.l para afectar el SGC y qué nivel de influencia tiene en dicho SGC?

PARTES INTERESADAS Tipo Descripcion IM';:;'TO INFI.l[J;}NCIA (A)X(B) | CUADRANTE RESULTADOS
Competidores y colaboradores a traves de los cuales se
Escuelas de Educacion Superior Externo ~ |miden estdndares de calidad y se realizan proyectos de 4 v 4 - 1
investigacion conjunta.
Socias comerciales que suministran desde insumos de
Proveedores de productos y servicios Externo ~ |laboratorio hasta conectividad; su incumplimiento afecta la 4 v 7 - 28 2
continuidad operativa,
Alto
Organismos acreditadores y Entes externos {como CACEI o auditores I50) que validan la
. Externo - . : P . . 9 d g d 72 3
certificadores calidad de los procesos bajo estandares internacionales.
] - o ] 3, ATENCION
Gobierno del Municipio de Tepic Externo Aliado lacal para servicios bCI'SfCG\S‘, st_?gundad en el entorno y 5 . 1 . 1 MANTENER 4. CUIDADO
proyectos de impacto urbano inmediato. SATISFECHO GESTIONAR
51-75
Ente clave para la vinculocion con el Plan Estatal de t ) CU'DA?mENTE
Gobierno del Estado de Nayarit Externo ~ |Desarrollo y el fomento al empleo regional para los 3 v 7 - 56 3 < [ )
egresados. € §
o
- . I . - o
Gaberno Federl Extemo ~ |P/coalfuente de financiamiento y dictador de laspoliticas | 10 | 1o .| 0 s 2=
P g g B 2. MITIGANTE
- — 3 E 1. MONITOREAR MANTENER
Sociedad y comunidad Externo BeﬂE};IClGHOS rg;dfrecms q_uT esperan :ngen;em; _eﬁcosbque 4 . 1 . 1 MINIMO ESFUERZO INFORMADO
resuelvan problemas sociales y respeten el medio ambiente. (1-25) (26-50)
Sectores productivos de bienes y Empresas y camaras que contratan el talento; demandan
o Externo ~ P ] . - 8 v 8 > 64 3
servicios perfiles técnicos de vanguardia y soluciones tecnoldgicas.
- il - i Bajo INFLUENCIA EN EL SGC Alto
Organismos no gubernamentales Externo ~ M{ad&s para proyectos de rlesp_onsabrhcfad social, equidad de 3 . 3 . 1
género y desarrollo comunitario sostenible.
. ) L Organo rector nacional; define el madelo educativa, la
Tecnolégico Nacional de México Externo normativa y la identidad institucional de todos los campus. 10 10 200 4
Subdireccién(es) Interno Gestionan la seguridad de los procesos institucionales para g . g . 72 3

brindar una experiencia satisfactoria del servicio educativo,

Fuente: Elaboracion propia con datos de la matriz impacto-influencia (Matriz Impacto-Influencia de PI).
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Figura 11. Matriz de Necesidades y Expectativas: Bloque de gobernanza institucional.

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS - ISO 9001 2015

Incremente en la obtencidn de recuros extraordinarios.

5 Impacto x - 2 PLANIFICACION EN FECHA EVALUACION DELA | FRECUENCIA
N°® | PARTES INTERESADAS Ti N NECESIDADES Y EXPECTATIVAS Objetivo de Calidad KP1 RESPONSABLE Status - =
=2 Influencia ! EL 5GC CUMPLIMIENTO SATISFACCION DE PI | DE REVISION
1. Ejercicio presupuestal responsable con base politica de austeridad.
o Asegurar por lo menos el
2. Cumplimiento de metas del PND. _ . S
85% de cumplimiento en &l % de informes Auditoria de
3. Cobertura educativa. : N : Todas las : T "
1 Goberno Federal Externo 100 L. reporte de indicadores y validados sin N Febrero Pendiente cumplimiento sin Anual
4, Eficiencia en el gasto, . ) subdirecciones
- ejercicio presupuestal observaciones. observaciones.
5. Desarrollo de sectores estratégicos.
s . P conforme al calendario 1. Aseguramiento del 85%
6. Contribucién a la saberania tecnoldgica. ~
— - - - oficial. de cumplimiento
1. Cumplimiento de la normativa federal aplicable vigente. :
y o N normativo/presupuestal.
2. Reporte de Indicadores de desempefic institucional (PDI).
. ) - Alcanzar un 5% de avance % de avance
Tecnoldgico Nacional de 3. Calidad académica certificada. 3 Tasa de cumplimiento | Departamento . y _ y
2 . Externo 100 o N en las metas establecidas en o Febrero Pendiente fisico-financiero Anual
Meéxico 4, Participacién en eventos nacionales. el Programa Cperativo de metas POA, de Planeacion. repartads.
5. Proyectos de investigacion de alto impacto. Anual (POA) P
6. Liderazgo regional del campus.
1. Evidencia objetiva de procesos institucionales.
2. Mejora confinua decumentada.
QOrganismos . . PR
N 3. Cumplimiento de estandares técnicos.
3 acreditadores y Externo 72 . . -
3 4, Compromiso de |a alta direccién.
certificadores
5. Madurez del 5GC. " .
Mantener por lo menos el Subdireccion
6. Impcto real en el entorno. B # de programas P .
Er——— 80 % de los programas 2. Acreditacion de - Académica / . . . Dictamen de Segln
1. Gestidn dptima del gasto operativo. o . acreditados [ Total Segun calendario Pendiente I, :
,, ) ; evaluables con acreditacion programas educativos. Jefes de acreditacion vigente, calenadrio
2. Capacidad de gestion ante diversas instancias. N N evaluables,
) vigente y calidad certificada. Carrera.
3. Sistemas de control escolar eficientes.
4 Subdireccion(es) Interno 72 4. Excelencia en los resultados de egreso.
5.
6.
7

. Infraestructura tecnoldgica robusta y segura.
. Procesos de compra transparente.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la matriz impacto-influencia (Matriz Impacto-Influencia de PI).
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Figura 12. Matriz de Necesidades y Expectativas: Bloque de excelencia académica y pertinencia (continuacion).

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS - ISO 9001 2015

a o Impacto x - 5 PLANIFICACION EN FECHA EVALUACION DE LA | FRECUENCIA
N PARTES INTERESADAS Tipo Influencia NECESIDADES Y EXPECTATIVAS Objetivo de Calidad ELSGC KPI RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Status SATISFACCION DE PI | DE REVISION
1. Egresados,/titulados competentes con ética profesional.
2. Dominio de tecnologias vigentes. Lograr un 90% de indice de Depto. de .
. . . Encuesta de . Puntaje en encuesta
Sectores productivos de 3. Convenios de colaboracion legales. satisfaccion del empleador | 1. Vinculacién con Sectores . o Gestign FEBRERO/ . )
5 N N Externo 64 ) N N : ) satisfaccin del . Pendiente de satisfaccion de Semestral
bienes y servicios 4. Egresados,/titulados lideres resilientes. respecto ala pertinencia | Productivos (Nearshoring). Tecnolégicay SEPTIEMBRE
o § . empleador. . . empleadores.
5. Visién global del egresado/titulado. técnica de los egresados. Vinculacién.
6. Innovacién aplicada a sus problemas.
1. Mayor presupuesto operativo (PTA).
2. Metas institucionales alcanzables.
5 Jefatura(s) Interne = 3. Claridad. en nermativas de procesos.
4. Herramientas digitales de vanguardia.
N " o Asegurar gue cuanto menos ",
5. Equipos de trabajo de alto desempefio. Comité de
6. Estabilidad en los procesos. &l 20% del persanal 2. Capacitacion Docente en % de cumplimiento del Calidad / % de docentas con
. i académico reciba al menos | |A y Tecnologia Programa de Desarrollo Servicios ENERO/ AGOSTO Pendiente constancia de Intersemestre
1. Salarios y prestacicnes competentes y puntuales. 40 horas de capacitacién ¥ gia. Docente. focol acreditacion.
2. Estabilidad y crecimiento laboral. técnica/IA al afio. seolares.
7 Docentes) Internc 56 3. Espacios f|5‘|cos Seguros. .,
4. Participacién en decisiones académicas.
5. Libertad de catedra responsable.
6. Reconacimiento de trayectoria laboral.
1. Reconocimiento de la validez de sus estudios.
2. Beneficio de beca econdmica o alimenticia.
3. Espacios e infraestructura segura.
4, Flexibilidad de horarios académicos presenciales. Incrementar el indice de
5. Clases dinamicas con practicas de !abprator\o y vinculacién a empresas. satisfaccidn eslurdlranh\ al | 3.Mejoradela EXPEMENcia | [y o 4o satisfaccion Responsable FEBRERO/ indice CSAT (Customer
8 Estudiante(s) Internc 42 6. Oportunidades de movilidad académica. 85% en servicios en la satisfaccion en el Pendiente ; ) Semestre
y . del Cliente (CSAT). del SGC SEPTIEMBRE Satisfaction Score).
7. Actividades recreativas, culturales y deportivas. académicos y servicio educativo.
8. Visitas a empresas regionales y nacionales. administrativos.
9. Insercién laboral en corto plazo.
10. Igualdad y equidad de oportunidades del servicio educativo.
11. Formacién con aprendizaje significativo.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la matriz impacto-influencia (Matriz Impacto-Influencia de PI).
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Figura 13. Matriz de Necesidades y Expectativas: Bloque de modernizacion y seguimiento (continuacion).

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS - ISO 9001 2015

EVALUACION DE LA

o Impacto x - 2 PLANIFICACION EN FECHA FRECUENCIA
N° | PARTES INTERESADAS Ti N NECESIDADES Y EXPECTATIVAS Objetivo de Calidad KPI RESPONSABLE Statu: - -
L Influencia — EL SGC CUMPLIMIENTO * SATISEACCIGN DE Pl | DE REVISION
1. Agilidad en trdmites de titulo y cédula.
2, Bolsa de trabajo. Incrementar la tasa de Divisién de Tasa de Hitulacién
3. Validcién de documentos. titulacion integral al 75% 1. Programa de Titulacién % de titulados / FEBRERO/ .
9 Egresado(s) Interno . " : " P N Estudios Pendiente (Egresados vs Semestre
4. Networking profesienal. dentro del primer afio de Agil. Egresados del periodo. profesionales SEPTIEMBRE Titulados)
5. Reconocimeinto de sus logros por la institucion. egreso. ) '
6. Mentoria para el emprendimiento.
1. Formacién de cuadros técnicos para la region. b lar al 3
2. Participacidn en consejos estatales. mes?::g; j; :‘trg*lin"].t’;cm Subdireccion # de proyectos con
Gobierno del Estado de 3. Atencidn a grupos vulnerables, Proye ) P 2. Gestion de Proyectos de # de convenios de . . proyecto
10 Externo 56 . | regional vinculados al . de Planeacion ENERO Pendiente impacto regional Anual
Nayarit 4. Innovacion regional. . Impacto Estatal. colaboracidn activos. ) i .
5. Salucion a problemas locales Nearshoring y y Vinculacion, Nayarit.
. . istentabilidad al afio.
6. Colaboracién en proyectos de inversion. sustentabiidad alano
1. Respeto a sus derechos a la seguridad social y sueldo.
;' g:lma{;algiurja.\ Feiuro. fund Reducir en un 15% el tiempo Depto. de
n Personal administrativo Interno = 4' Infs[-araiiénr:caml[a‘c:‘rztsni::;mnes de respuesta en trdmites | 3. Optimizacidn de Tiempos | Tiempo promedio de Servicios FEBRERO/ pendiente Tiempe promedio de Semestra
y auxiliar{es) 5' E;taiilldad 2 largo plazo. : criticos Administrativos. ciclo de tramite. Escolares / SEPTIEMBRE tramite (Dias).
El Faclidad para EESJ;US : {inscripcion/titulacion). TICs.
7. Reconacimiento de sulabar.
1. Puntualidad en los pagos. .
2. Especificaciones técnicas claras. Cumplimiento de % de proveedores con
3' Procedos de licitacion trans, are.ntes Garantizar que el S0% de las caracteristicas de lo Dento. de calificacion = 89.
Proveedores de : - P : adquisiciones cumplan con |4, Evaluacion de Desempefio solicitado PLo. FEBRERO/ .
12 . Externo 28 4. Cumplimiento de contratos. N P Recursos Pendiente Semestre
productos y servicios p las especificaciones técnicas de Proveedores. . SEPTIEMBRE
5. Relacién comercial a largo plazo. g Materiales,
6. Etica en todo el proceso de compras y tiempos de entrega. Cumplimiento de % de proveedores con
7' Planificacion de los pedidos ’ Tiempo de entrega calificacion = 8.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la matriz impacto-influencia (Matriz Impacto-Influencia de PI).
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Figura 14. Matriz de Necesidades y Expectativas: Bloque de impacto social y comunitario (continuacion).

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS - 1SO 9001 2015

PLANIFICACION EN
ELSGC

EVALUACION DE LA
SATISFACCION DE PI

FRECUENCIA
DE REVISION

FECHA
CUMPLIMIENTO

PARTES INTERESADAS impacto x NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

Objetivo de Calidad

. Informacidn de costos y becas disponibles.
Informes periddicos de la trayectoria académica.
Validez oficial de estudios.

Relacién costo/beneficio positiva.

Institucion segura y libre de vicios.

Exito laboral de los egresados/titulados.
Informacidn clara de la oferta educativa.
Respeto al entorno ambiental.

Compur?;arnierrto éticode la CD!‘I‘IL{H\dEd estudiantil . . #de estudiantes que # de estudiantes gue
Usa eficiente de los recursos pablicos. Ejecutar 2 jornadas anuales
Servicios a la comunidad. de servicio comunitarioo | 2. Jornadas Tecnoldgicas de
Acceso a eventos sociales gratuitos. difusidn tecnoldgica en Servicio Comunitario.
Profesionistas con conciencia social. Tepic.
Mejora de la calidad de vida local.

Responsable "
Nivel de confianza en
del SGC/lefel:] encuestas de
Depta. ENERO Pendiente . Anual
Académico/Co percepcion superior al

ordinador(es) 0%

Mantener un nivel de
confianza del 50% en la 1. Programa de Encuesta de percepcidn
seguridad y formacién Comunicacion con Tutores. | a padres de familia.

integral en procesa.

=
w

Tutor(es) legal{es) Externo

participaron en la Subdireccién participaron en la
jornada de Planeacién ENERO Pendiente Jjornada Anual

#de serviciosala ¥ Vinculacion, #de servicios a la
comunidad realizados comunidad realizados

=
IS

Sociedad y comunidad Externc

R el L

1. Claridad en los requisitos de inscripcion.
2. Claridad en los requisitos para el proceso de nuevo ingreso.
3. Informacién del contacto institucional y ubicacion de facil acceso al
instituto. Lograr el 80% de la meta de
4. Ambiente juvenil sano y seguro en actividades recreativas, culturales, captacion de alumnos de | 3. Campafia de Captacion de| % de ocupacidn de la
Superior deportivas y académicas. o nuevo ingreso proyectada Nueve Ingreso, oferta educativa.

6. Modernidad tecnoldgica percibida. para el ciclo.
Proceso de admisién justo.
Informacidn clara de los perfiles (ingreso y egreso) de carrera ofertados.
Informacion de la oferta educativa completa y precisa.

Depto. de % de ocupacidn de la
Desarrollo SEPTIEMBRE Pendiente oferta educativa Anual
Académico superior al 80%

Aspirante(s) de
13 Educacién Media Externo

Etica institucional.

Participacion en proyectos conjuntos.
Liderazgo compartido.

Transparencia c‘le la informacién. Participar en 2 eventos

Alianzas regicnales sobre equidad

y/o inclusién.

Qrganismos no

Externo
gubernamentales

Registro de Subdireccion Registro de
participacion de Planeacion | Segin convocatoria Pendiente participacion
institucional. y Vinculacién. institucional.

Segln
convocatoria

4. Participacidn en Mesas de
Inclusién y Equidad.

Transparencia de datos.

Colaboracién en situaciones de contingencia.
Cumplimiento narmativo.

Participacion en proyectos sociales conjuntos.
Responsablidad ambiental.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la matriz impacto-influencia (Matriz Impacto-Influencia de PI).

Gobierno del Municipic

de Tepic Externe

L e e R e Bl
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4.3. DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Para definir el alcance del Sistema de Gestion de Calidad del Servicio Educativo (SE) del Tecnologico
Nacional de México-Instituto Tecnoldgico de Tepic se considerd la aplicacion de un andlisis
PRO-PRO-U-A, que consiste en definir las cuatro dimensiones siguientes: procesos, productos,
ubicacion y alcances. Los limites se obtienen a través de la declaracion de los procesos (PRO) que
cubre el sistema de gestion; posteriormente, se enuncian los productos y/o servicios (PRO) que cubre el
sistema de gestion; seguido de la ubicacion (U) geografica donde se brinda o se disponen los productos
o servicios; y finalmente, la aplicabilidad (A) que define las exclusiones de aquellas clausulas que sean
justificables. Adicionalmente, se consideran los factores externos e internos (FEI) de mayor relevancia

asi como aquellos requisitos de las partes interesadas (RPI) que estén estrechamente relacionados con la
declaracion de los productos, procesos, ubicacion y alcances.

Figura 15. Listado de factores internos y externos y de requisitos de partes interesadas en el servicio educativo.

5. Nearshoring y semiconductores.

6. Nuevo modelo educativo del TecNM.
7. Competencia regional.

8. Uso noregulado de la 1A,

FEI RPI
. Factores . .
N . Requisitos de Partes interesacdas
externos e internos
1. Docentes con experiencia y posgrados SNP. . . . . . )
- p yposg 1. Alineacion con el PDI nacional y evidencia de mejora continua.
2. Red de vinculacidn. ) R
) ; 2. Transparencia y ejercicio legal del presupuesto.
3. Obsolescencia de laboratorios. - 3
- o 3 - 3. Laboratorios funcionales.
4. Rigidez administrativa y curricular. ) o IR .
1 4. Convenios claros y solida formacion ética profesional.

5. Agilidad de tramites burocraticos.

6. Rigor cientifico y productividad académica.

7. Aplicacién fiel de los planes y programas vigentes.

Fuente: Elaboracion propia (Alcance del SGC TecNM-ITT).

Figura 16. Declaracion de los procesos, productos, ubicacion y aplicabilidad.

PRO PRO V] A
Procesos que cubre el Productos y/o servicios Ubicacion e
o e o 3 o4 o icabili Clausula
Sistema de Gestion (Limites) que cubre el Sistema de Gestién Geogréfica Aplicabilidad
| démi | d
El Sistema de Gestion de Calidad del . parlaye proceso aca Emlm.’ ? pf?ceso E, .
. L vinculacién y el proceso de certificacién académica
TecNM Campus Instituto Tecnoldgico de 3 - .
. ) y titulacion a través de la oferta de planes de . .
Tepic para la oferta del servicio . . . . en la Ciudad de Tepic, Nayarit, .
. . ) estudio de nivel superior tecnoldgica en las . incluye todos los requisitos de la norma I1SO 9001:2015
educativo por medio de la planeacion, de . . . . México.
L - modalidades escolarizada y no escolarizada; asi
la administracién de recursos responsable .
. . como de programas del nivel de posgrado en la
y del aseguramiento de la calidad .
modalidad escolarizada
Fuente: Elaboracion propia (Alcance del SGC TecNM-ITT)..
Figura 17. Declaracion del alcance del SGC.
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad:
o Informacién Frecuencia
N Alcance del SGC gy
documentada de revisién
El Sistema de Gestion de Calidad del TecNM Campus Instituto Tecnoldgico de Tepic incluye todos los requisitos de la norma 1SO
9001:2015 para la oferta del servicio educativo por medio de la planeacién, de la administracion de recursos responsable y del
R ) . . - e . - . ., | ITT-T-CA-MANUAL DE
5 | aseguramiento de la calidad para el proceso académico, el proceso de vinculacién y el proceso de certificacion académica y titulacién Anual

a través de la oferta de planes de estudio de nivel superior tecnolégica en las modalidades escolarizada y no escolarizada; asi como de
programas del nivel de posgrado en la modalidad escolarizada que se imparten en la Ciudad de Tepic, Nayarit, México.

CALIDAD

Fuente: Elaboracion propia (Alcance del SGC TecNM-ITT)..
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“El Sistema de Gestion de Calidad del TecNM-Instituto Tecnologico de Tepic incluye todos los
requisitos de la norma ISO 9001:2015 para la oferta del servicio educativo por medio de la
planeacion, de la responsable administracion de recursos y del aseguramiento de la calidad para el
proceso académico, el proceso de vinculacion y el proceso de certificacion académica y titulacion a
través de la oferta de planes de estudio de nivel superior tecnologica en las modalidades escolarizada
y no escolarizada; asi como de programas del nivel de posgrado en la modalidad escolarizada que se
imparten en la ciudad de Tepic, Nayarit, México.”

4.4. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y DESCRIPCION DE PROCESOS.

El servicio educativo otorgado al estudiante esta orientado a procesos y centrado en los requisitos de
calidad de las partes interesadas; mismo que pretende su continua satisfaccion a través del cumplimiento
de los requisitos de calidad establecidos. Con la finalidad de reconocer los procesos y su interaccion, se
estructura el siguiente Mapeo de Procesos, considerando la técnica de diagramacion de Diagrama de
Tortuga, que consiste en un esquema grafico que muestra una secuencia ordenada de tareas (interaccion,
entradas y salidas de un proceso). Posteriormente, los mapeos por proceso estratégico incluyen también
los recursos, infraestructura, personal (duefio o duefios del proceso), documentos e indicadores
necesarios para alcanzar los objetivos establecidos para cada proceso.

Figura 18. Mapeo de procesos globales del TecNM - Instituto Tecnologico de Tepic.

Proceso de Planeacion

» Proceso » Proceso . . Proceso de »

“es Proceso de
.. Académico/ . .. Certificacion
Académico Vinculacién: Vinculacion Académicay

‘ Titulacién ‘
N I N W

Proceso de Administracion de Recursos

Satisfaccion de las partes interesadas

Necesidades de las partes interesadas

Proceso de Calidad

Fuente: Elaboracion propia con datos del Consejo Directivo.
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Los procesos clave identificados y definidos para el sistema de gestion de la calidad son los siguiente:

1. Procesos de Planeacion. Gestionan los elementos requeridos para la planificacion de los
servicios, asi como llevar el seguimiento de las acciones para cumplir con los requisitos del
Servicio Educativo.

2. Procesos de Administracion de Recursos. Determinan y proporcionan los recursos necesarios
para lograr la conformidad con los requisitos del Servicio Educativo.

3. Procesos Académicos. Gestionan los planes y programas de estudio para la formacion
profesional del Estudiante.

4. Procesos de Vinculacion. Contribuyen a la formacion integral del Estudiante a través de su
vinculacion con el sector productivo, la sociedad, la cultura y el deporte.

5. Procesos de Certificacion Académica y Titulacion. Gestionan los elementos requeridos para la
obtencion del grado académico y el titulo.

6. Procesos de Calidad. Gestionan la operacion y evalua la mejora del Sistema de Gestion de la
Calidad para lograr la satisfaccion de los requisitos de las partes interesadas, considerando los
aspectos normativos aplicables.

El mapa de procesos globales de la figura 18, gira en torno a la politica de calidad, a través del ciclo
planear, hacer, verificar y actuar, en donde los procesos interactian de manera sinérgica con el
intercambio de informacidn y de recursos con base en los requisitos de calidad identificados a partir del
andlisis de las necesidades y expectativas de las partes interesadas. En la interaccion, es posible apreciar
una integracion vertical de la planificacion, ¢l soporte de la administracion de los recursos del
instituto y sus procesos de calidad para orientar los esfuerzos hacia el avance reticular del estudiante en
su procesos de formacion hasta su egreso. Cada proceso se alimenta en todo momento de informacién a
través de indicadores clave que miden el grado de satisfaccion o cumplimiento de los requisitos de
calidad para la mejora continua de los servicios educativos durante la trayectoria escolar del estudiante.

La cadena principal del servicio educativo esta integrada por los procesos académicos, los procesos
académico/vinculacion, los procesos de vinculacion y los procesos de certificacion académica y
titulacion. Estos procesos mantienen una integracion horizontal con el intercambio hacia delante de la
trayectoria del estudiante desde su ingreso hasta el seguimiento de egresados; asi como de un
intercambio de informacion de las necesidades del estudiante y del egresado hacia atras, que alimenta
los procesos de planificacion y de administracion de los recursos para la mejora de las capacidades
institucionales para la oferta educativa pertinente, medida también con los procesos de calidad
establecidos.

En el trayecto de operacion y atencion a los estudiantes en cada etapa del presente mapeo de procesos,
todos los procedimientos que se ejecutan representan el Programa de Aseguramiento de la Calidad
(PAC) del servicio educativo. El PAC incluye la articulacién de actividades descritas en cada
procedimiento del mapa de procesos y asumidas por el personal de cada una de las unidades organicas
del instituto y a lo largo de todas las etapas de la prestacion del servicio educativo.
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En este programa de aseguramiento de calidad cada procedimiento contribuye a la consecucion de algin

requisito de calidad de los estudiantes. En su disefio y elaboracién se incluyen: Objetivo, Alcance,

Soporte normativo, Responsabilidades, autoridades y capacidades requeridas, Recursos requeridos y
Riesgos y oportunidades. En su ejecucion se tiene presente el seguimiento, el control y la medicion, con
la finalidad de evaluar el cumplimiento de los indicadores y objetivos del SGC.

Por otro lado, esencialmente el mapa de procesos gira en torno a seis procesos, directamente alineados a
los requisitos del estudiante, que se mencionan a continuacion.

Calidad educativa. El conocimiento se otorga con base en lo establecido en los planes y
programas de estudio, de acuerdo con el programa educativo que el estudiante ha decidido
cursar. Las diferentes asignaturas establecen un nimero determinado de créditos, de forma que el
estudiante necesita cumplir con el nimero de créditos establecidos en su carrera para que se le
otorgue su certificado de terminacion de estudios. La calidad educativa se evalia en la
satisfaccion de los estudiantes mediante los indicadores de Practica docente y Gestion del Curso.

Inclusion y equidad. El estudiante, ademas de estar en sus lugares de aprendizaje, como aulas,
laboratorios y talleres, puede participar en los diferentes eventos que se realizan para
complementar su aprendizaje, como pueden ser ciclos de conferencias, congresos, semanas
académicas, entre otros. Ademas, como apoyo en el otorgamiento del servicio educativo, se tiene
la atencion en ventanilla en aquellos departamentos o areas en donde el estudiante recurre para
realizar algin tramite, como puede ser una constancia, una reposicion de credencial, asesoria de
su carga académica, etc.

Formacion Integral. En la futura vida profesional del estudiante, ademas del conocimiento
propio de su programa educativo, debe contar con una preparacion que le permita incursionar en
cualquier escenario laboral y social; asi, durante su formacion, el estudiante participa en
actividades deportivas y/o culturales, civicas y artisticas, pudiendo incluso participar en los
eventos nacionales correspondientes organizados por el Tecnologico Nacional de México,
TecNM. Se tiene también, como parte de su formacion integral, la validacion del dominio de una
segunda lengua, establecida en el nivel requerido para su futuro desempeio y con ello tener un
medio mas de comunicacion.

Investigacion, innovacion y emprendimiento. El estudiante desarrolla investigacion como parte
importante de su formacion académica, obligatorio para estudiantes de posgrado. El desarrollo de
una sociedad se encuentra en gran medida en su capacidad de investigacion, ya que representa el
camino a su futuro. Es necesario entonces, que el estudiante adquiera el héabito de la
investigacion y pueda desarrollar incluso trabajos futuros que puedan contribuir al desarrollo de
la sociedad. Lo anterior obedece a que uno de los principales indicadores de calidad por los
organizadores que evaluan los rankings internacionales es precisamente la investigacion.
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e Vinculacion. El Servicio Educativo contempla también la relacion del estudiante con los
diferentes sectores de la sociedad. Esto por medio de la vinculacion que se genera por medio de
convenios establecidos entre el Tecnoldgico y las diferentes empresas y dependencias para lograr
que el estudiante participe con la aplicaciéon de su conocimiento, en la operacion de ellas y
pueda, entre otras cosas, contribuir al desarrollo de proyectos o a la solucion de problemas
especificos planteados.

4.4.1. PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DE TRABAJO.

Para atender los procesos estratégicos se tienen procedimientos o instructivos de trabajo asociados a
cada uno de ellos.

Tabla 1. Relacion de procesos estratégicos y sus procedimientos e instructivos de trabajo

No. PROCESOS No, PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS
1 Proceso de Planeacién 01 PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION
DE ACTIVIDADES
02 RECLUTAMIENTO, SELECCION Y

CONTRATACION DE PERSONAL

Proceso de Administracion de 03 CAPACITACION DE PERSONAL DOCENTE
Recursos e

INGRESO DE ESTUDIANTES DE
POSGRADO

SEGUIMIENTO ACADEMICO A
ESTUDIANTES DE MAESTRIA

SEGUIMIENTO ACADEMICO A
ESTUDIANTES DE DOCTORADO

3 Proceso Académico 4 PEUIMR IR MMROM o oo

ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE
PROYECTOS
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5 Proceso Académico/Vinculacion 21 MOVILIDAD DE POSGRADO

Proceso de Certificacion 24 ACTO DE RECEPCION
Académica y Titulacion T L T T R LGTIAN e T Tt

PROGRAMACION ACTO RECEPCIONAL Y
OBTENCION DE GRADO

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION
DE PROCEDIMIENTOS

7 Procesode Calidad = "0 ITTo Tttt ToTT et mmtTero o ne T

Fuente: Elaboracion propia con datos del Consejo Directivo.
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;Con qué?

Oficinas.

Equipos de cémputo e internet.
Servicios e inmueble.
Paqueteria de Suite de Google.
Proteccidn antivirus.

Sistema de informacién SISAD.

U

Proveedores - Entradas

[orvoior L emsas |

SUBDIRECCION Informacién de POA

JEFATURA Informacion de PTA

JDPP Concentrado Reportes en SISAD
DIRECTOR Validacion de PTAy POA
¢Coémo?

Manual del SGC, Manual de Organizacion del TecNM, Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
Clasificador por objeto de gasto para la administracion
publica federal, Ley Federal de Austeridad Republicana,
Consideraciones para la integracion, captura y validacion
del PTA, Consideraciones para la elaboracion del POA.

o 2

¢

Figura 19. Mapeo de proceso de Planeacion.

”

» PLANEACION » e

)|

¢Cudles son los riesgos?

Saturacion de la plataforma SISAD o fallas en la red
local

Falta de vinculacién técnica entre el presupuesto
operativo y los objetivos estratégicos de inversion
Falta de vinculacion técnica entre el presupuesto
operativo y los objetivos estratégicos del PDI
Desalineacidon con las metas nacionales o
documentacion de soporte insuficiente

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.

¢Con quién?

1. Direccion del TecNM.
Director.
Subdirecciones.

ok wnN

Programacion (JDPP).

Jefaturas de departamento (JEFATURA).
Jefatura de Planeacién, Presupuestaciény

Clientes - Salidas

TecNM

Concentrado reportes SISAD
Validacién de PTAy POA
Oficio de Autorizacion de POA

Registro del PTA

¢Cuanto?

100% de POA autorizados.
100% de PTA registrados.
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:Con qué?

Oficinas.

Equipos de cémputo e internet.
Servicios e inmueble.
Paqueteria de Suite de Google.
Proteccion antivirus.

Cuenta de correo institucional.

o hwN=

Proveedores - Entradas

CANDIDATO Expediente fisico

JURADO CALIFICADOR Guia de evaluacion calificada y firmada

JDRH Dictamen y expediente para contratacion

JDAC Resultados de la evaluacion docente

e e e T
JDRMS

IbA Solicitud de 8r der
PERSONAL TECNICO Reporte de mantenimiento realizado

Figura 20. Mapeo de proceso de administracion de recurso

PROCESO DE
ADMINISTRACION

DE RECURSOS

£Con quién?

1 Director.

2. Jefatura del Depto. de Racursos Humanos (JDRH).

3 Jefatura del Depto. de Desarrollo Académico (JDAC).

a Coordinador de Capacitacion Docente.

5. Jefatura del Depto. Académico (JDA).

6 Docente

7 Jetatura del Depto. de Comunicacién y Difusién (JDCD).
8. Subdireccion Administrativa.

9. Jefatura del Depto. de Recursos Materiales (IDRM).

10.  Jefatura del Depto. de Mantenimiento de Equipa (JDME)
11, Jefatura del Depto. de Centro de Computo (JDCC).

12.  Personal Técnico.

13.  Proveedores.

Clientes - Salidas

¢Como?

Reglamento de las condiciones generales de trabajo del personal
de la SEP, Reglamento interior de trabajo del personal docente,
Reglamento interior de trabajo del personal no docente, Manual
de organizacion de los institutos tecnolégicos, Tabulador y
catélogo de puestos; Manual del Sistema de Gestién de la
Calidad, Manual de Lineamiento Académico-Administrativo del
TecNM, Programa institucional de innovacién y desarrollo del
instituto tecnoldgico; Ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico, norma ISO 14001:2015, ISO
50001:2018.

iCudles son los riesgos?

Solicitud elaborada de forma incorrecta, No existe el analisis de la necesidad de
manera nise lasr No contar con los
datos y documentacin adicional que requiere para la elaboracion de la propuesta de
nombramiento, Dictdmenas con erfores en la informacion de los participantes; Que el
programa se realice fuera de tiempo, Que no se capacite al personal docente de
acuerdo al resultado de la evaluacion docente, Que no se cumplan con las metas
establecidas de capacitacion y que los docentes no se capaciten y que no se considere
la evaluacion docente para el diagnostico de necesidades; Ejecucion incorrecta del

por falta de técnica o pr claros, Falta de
reporte oportuno de fallas por parte de los usuarios o departamentos y desuso del
formato, No realizar i que provoca fallas no

detectadas en la infraestructura o equipos.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.

COMISION DICTAMINADORA Registro de solicil ylistado
CANDIDATO Resultado impreso y dictamen
CANDIDATO Tramite de nuevo ingreso y constancia de nombramiento
50 Diagnéstico y concentrado de necesidades de formacion y
actualizacion docente
por curso de itacién en d
DA registro en fisico y electrénicos, constancias de
i curso de y
SUDIRECCION Lista de verificacién

PERSONAL TECNICO

AREA SOLICITANTE

Registro de designacion de personaltécnico

Liberacién de orden de trabajo de mantenimiento

¢Cuanto?

100% de eficacia de la seleccién de personal.

85% o més de personas con plaza docente capacitados al
menos con 20 horas.

85% o mas solicitudes realizadas de mantenimiento
preventivos programados.
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:Con qué?

. Oficinas.

. Equipos de computo e internet.
Servicios e inmueble.
Paqueteria de Suite de Google.
Proteccion antivirus.

. Cuenta de correo institucional.

mm:lswm—l

Proveedores - Entradas

T

IDAC Resultado de proceso de admision
ASPIRANTE E: al digitalizad:

JDSE Lista de numeros de control asignados

IDA Horarios de materia

DOCENTE Instrumentacion didactica en plataforma
JEFE DE PROYECTO Instrumentacion didactica validada
DOCENTE Evidencias digitales presentadas

EE Proyeccion de necesidades académicas por

carrera

Necesidades académicas por carrera con

ba docente asignado y validada
ESTUDIANTE Seleccion de materias

1DA Programa de Asesoria impreso
ESTUDIANTE Registro de solicitud de asesoria
¢Coémo?

Manual del Sistema de Gestion de la Calidad, Manual de
Lineamiento Académico-Administrativo del TecNM, Manual de
organizacion de los Institutos Tecnoldgicos, Convocatoria
institucional de admision vigente, Marco de Acreditacién
(CACEI/CACECA/ANPADEH/COPAES/SNP), cuando aplique,
Lineamiento para la operacion del Posgrado del TecNM 2023,
Reglamento interior de trabajo del personal docente de los
Institutos Tecnoldgicos, Programas de asignatura vigentes para
la formacion y desarrollo de competencias profesionales.

Figura 21. Mapeo de proceso académico de licenciatura.

PROCESO
ACADEMICO:

LICENCIATURA

¢Cudles son los riesgos?

No se asigna materia en tiempo al docente, No se reflejan evidencias en el
periodo sefalado, No se elabora instrumentacion didactica,
Instrumentacion didactica recibida mal requisitada;

Error en seleccion de aspirantes, Duplicidad o error en el namero de
control, Documentacién incompleta del aspirante, Error en validacion de
documentos, Optimizacion del proceso mediante plataforma digital;
Proyeccion de necesidades deficiente, Incorrecta asignacion de docentes
y validaciones de grupo de necesidades, asignacion de grupos incorrecta,
seleccion incorrecta de carga horaria.

La asesoria no permite solventar a duda o rezago del estudiante, Informe
final del programa de asesoria incompleto, Error en la captura de datos de
las sesiones de asesorias en el registro electrénico

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.

95% o més de inscripciones realizadas en tiempo.

90% o mas de asignaturas instrumentadas con evidencia
y reporte final

100% de asignacidn de grupos y horarios por
departamento académico

85% o més de porcentaje de estudiantes asesorados
acreditados

¢Con quién?
1. lJefatura de Depto. Académico (JDA).
2. Jefe de Proyecto Académico (JEFE DE PROYECTO).
3. Docente.
4.  Coordinador de carrera.
5. lefatura del Depto. de Desarrollo Académico (JDAC)
6. Aspirante.
7. lefatura del Depto. de Servicios Escolares (JDSE).
8. lefatura de la Division de Estudios Profesionales (JDEP)
9. Estudiante.
Clientes - Salidas
JDSE Lista de aspirantes aceptados
JDSE Expediente documental digital validado
ESTUDIANTE Horario oficial del estudiante.
DOCENTES Horario de materias
JDA Instrumentacicn didactica validada
DA Informe de Seguimiento a las evidencias
digitales presentadas
IDA Reporte final de seguimiento
1DEP Necesidades académicas por carrera con
docente asignado y validada
ESTUDIANTE Horarios disponibles en plataforma digital
Registro de horarios cargados por
JDEP q
estudiante
DOCENTE Registro en formato de asesoria académica
JEFE DE PROYECTO Registro electronico de asesoria académica
JEFE DE PROYECTO Infnrm? finaly expediente del programa de
asesorias.
iCuanto?
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A
1. Oficinas.

2. Equipos de computo e internet.
3. Servicios e inmueble.
4
5
6

Paqueteria de Suite de Google.
Proteccion antivirus.
Cuenta de correo institucional.

Proveedores - Entradas

ASPIRANTE

JDEPI

ASPIRANTE

ESTUDIANTE

JDEPI

COORDINADOR DE POSGRADO

COORDINADOR DE POSGRADO

COORDINADOR DE POSGRADO

RESPONSABLE DE PROYECTO

RESPONSABLE DE PROYECTO

JDEPI

COORDINADOR DE POSGRADO

Solicitud de ingreso

Listado de resultados del proceso de admision
No. De control y recibo oficial

Solicitud de cambio de director

Acta de consejo

Listado de estudiantes vigentes

Plan de trabajo validado

Formato de evaluacién de desempefo

Proyectoy carta aval u oficio de postulacion con firma y sello
digitalizado

Distribucion de recurso o convenio firmado
Informe final

Listado de estudiantes vigentes

Figura 22. Mapeo de proceso académico de posgrado.

PROCESO
ACADEMICO:

POSGRADO

£Con quién?
1 Direccién del TecNM.

2 Coordinador de Posgrado.
3. Estudiante.

4. Director da tesis.

5. Comité tutorial.

6. Claustro de posgrado.

7. Evaluadores externos.

8.

Jefatura de la Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion (JDEPI).

9. Docente.
10. Director.
11, Jefatura de Recursos Financieros (JDRF)

12 Jefatura de Servicios Escolares (JDSE).

Formato de 1dl no y Acta ds n
DIRECTOR DE TESIS predoctoral
COMITE TUTORIAL Avances de Tesis
JDEPI Acta de examen predoctoral
:Coémo?

Manual del Sistema de Gestion de la Calidad, Manual de
Lineamiento Académico-Administrativo del TecNM, Lineamiento
para la operacion del posgrado del Tecnologico Nacional de
México 2023, Marco de Acreditacion (CACEIf CACECA/
ANPADEH/ COPAES/ SNP) cuando aplique, Reglamento de
Becas Nacionales SECIHTI para SNP.

¢Cuadles son los riesgos?

No se publica la convocatoria en tiempo, Envio de la solicitud incompleta o
no cumple con el perfil requerido, No cumple con el criterio de
ponderacion del examen superior o igual a 60, No cumple con criterios de
rubrica para entrevista;

No se asigna a tiempo la carga académica, no se entrega formato de plan
de trabajo, No aprueba la evaluacion tutorial, No se entrega documento a
revision, No se revisa a tiempo documento de version final de tesis;

No cuenta con todas las antefirmas y sellos, No se solicita en tiempo la
factura al proveedor, No se entrega elinforme parcial o no cuenta con las
firmasy sellos, No se entrega el informe final o no cuenta con las firmas y
sellos;

No acreditar el examen predoctoral

Clientes - Salidas

COORDINADOR DE POSGRADO

ASPIRANTE

COORDINADOR DE POSGRADO

ESTUDIANTE

COORDINADOR DE POSGRADO

ESTUDIANTE

ESTUDIANTE

COORDINADOR DE POSGRADO

JDEPI

JDEPI

RESPONSABLE DE PROYECTO

COORDINADOR DE POSGRADO

ESTUDIANTE

COORDINADOR DE POSGRADO

JDEPI

COORDINADOR DE POSGRADO

Validacion de expediente y de solicitud

Acta de consejo y oficios de aceptacion.

Horario oficial y postulacién.

Oficio de comité tutorial

Registro en plataformay en expediente interno.
Horario de materias asignado

Formato de comité tutorial evaluado

Documento con observaciones o portada firmada.
Oficio de asignacion recibido

Requisicién firmada e informe parcial firmada y sellado
Informe final con firmay sello.

Plan de trabajo validado

ol y cor de de avance
Documento con observaciones o portada firmada.
Acta de examen predoctoral

Acta de examen predoctoral validado y firmado.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.

¢Cuanto?

90% o més de aspirantes admitidos al posgrado

100% en eficacia de resolucion de conflictos

90% o més de evaluaciones de desempeno de maestria
entregadas

90% o mas de evaluaciones de desempeno de doctorado
entregadas

80% o mas de proyectos aprobados

90% o més de estudiantes de doctorado aprobados
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¢Con qué?

Oficinas.

Equipos de cémputo e internet.
Servicios e inmueble.
Paqueteria de Suite de Google.
Proteccion antivirus.

Cuenta de correo institucional.

oOmkhwmp =

Proveedores - Entradas

SUBDIRECCION Calendario - Lineamiento del S§

088 Programa SS - Listado de correos
08s Registro de induccién

0ss Solicitud de S5

INSTANCIA Acuse de CP y Carta de Aceptacion
INSTANCIA Plan de trabajo

0ss Carta compromiso

INSTANCIA E ias de avanc

INSTANCIA Reporte bimestral - formato de evaluacién
INSTANCIA Carta de término

INSTANCIA Evaluacion final

¢Cémo?

Manual del Sistema de Gestion de la Calidad, manual de
Organizacién del Instituto Tecnolégico, manual de
vinculacién del TecNM, Lineamiento Académico-
Administrativo del TecNM, Planes de estudio vigentes del
TecNM.

o

SERVICIO

SOCIAL

¢

Figura 23. Mapeo de proceso de Vinculacion: Servicio Social.

! ol

)|

¢Cuales son los riesgos?

El estudiante no entrega la carta de término o evaluacion
final a tiempo; Expediente digital incompleto o con
archivos ilegibles; Documentos incompletos o
incorrectos que impiden la emision de la carta de
presentacion; Retraso en la entrega de reportes y
evaluacion por parte de los estudiantes y de la instancia;
El estudiante no entrega la carta de término o evaluacion
final a tiempo.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.

¢Con quién?

1.  Subdireccién de Planeaciény Vinculacién (SPV).

2. Jefatura del Depto. de Gestidn Tecnoldgica y Vinculacion
(UDGTV).

3. Oficina de Servicio Social (OSS).

4. Estudiante.

5. Instancia.

6 Jefatura del Depto. de Servicios Escolares (JDSE).

Clientes - Salidas

0ss Programa de 8S

ESTUDIANTE Registro de asistencia a induccion
ESTUDIANTE Solicitud de SS

INSTANCIA Carta de presentacion

ESTUDIANTE Expediente digital

0ss Expediente digital validado

055 Validacion de seguimiento

0ss Validacion de evidencias de expediente
0ss Constancia de S§

SERVICIOS ESCOLARES Registro de cumplimiento

¢Cuéanto?

Mas del 70% de alumnos inscritos satisfechos con la
atencién del procesos del SS;

100% de registro de cumplimiento en Servicios Escolares.
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Figura 24. Mapeo de proceso de vinculacion: Seguimiento de Egresados.

¢Con qué?

Oficinas

Equipos de cémputo e internet
Servicios e inmueble.
Paqueteria de Suite de Google.
Proteccion antivirus.

Cuenta de correo institucional.

omhwp =

¢Con quién?

1.  Jefatura del Depto. de Gestion Tecnoldgica y Vinculacion
(JDGTV)

2. Comité de Seguimiento de Egresados

3. Jefatura de Departamento Académico (JEFATURA)

4 Egresados

5 Empleadores

Proveedores - Entradas

Lineamiento de Seg. de Egresados e inf.

Clientes - Salidas

COMITE DE SEG. DE

SEGUIMIENTO

JDGTV i el D E EGRESADOS Plan de trabajo del programa de seguimiento
JEFATURA BD de egresados, inf. de Servicios Escolares COMITE DE SEG. DE Directorio de egresados actualizado
EGRESADOS E
JEFATURA Di io de E Cuestionario oficial
EMPLEADOR Encuesta requisitada
EMPLEADOR Cuestionario
EGRESADO Encuesta requisitada
JEFATURA Reporte de seguimiento por carrera
JEFATRUA Reporte de seguimiento por carrera
JDGTV Informe de seguimiento de egresados
¢Coémo? ¢Cuanto?
Manual del Sistema de Gestion de la Calidad, Manual de . . Cobertura del seguimiento de egresados de un 70% o
o . - ¢;Cudles son los riesgos? )
Organizacion del Instituto Tecnholégico, Manual de superior.

vinculacién del TecNM, Lineamiento Académico-
Administrativo del TecNM, Lineamiento de Seguimiento
de Egresados del TecNM

Baja participacion de egresados; directorio de egresados

R L Insercion laboral de un 60% o superior.
desactualizados; poco conocimiento de los egresados.

Valor esperado de 7 0 mas de la satisfaccion del
egresado.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.
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:Con qué?

Oficinas.

Equipos de cémputo e internet.
Servicios e inmueble.
Paqueteria de Suite de Google.
Proteccién antivirus.

Cuenta de correo institucional.

QU WwhN =

Proveedores - Entradas

Lii i Académi inistrativo del
JDER TecNMy Lista de aspirantes
ESTUDIANTE Informacién de solicitud y propuesta de proyecto
Registro d icitud y a0l
JDEP
rubricada
JDA Dictamen de anteproyecto
Validacion del Registro de asesorias y
DA q
parciales
Validacion de Evaluacion final e Informe de
DA n n
proyecto de residencia rubricados.
JDSE Acta de calificacion
¢Como?

Manual del Sistema de Gestion de la Calidad, Manual de
Organizacién del Instituto Tecnologico, Manual de
vinculacion del TecNM, Lineamiento Académico-
Administrativo del TecNM, Planes de estudios vigentes
del TecNM

Mapeo de proceso académico/vinculacion: Residencia Profesional.

PROCESO
RESIDENCIA
PROFESIONAL

)|

¢Cuales son los riesgos?

No se realiza la planeacién o difusién del calendario de
platicas; Que se entregue la solicitud con errores;
Demora en la asignacion de asesor y dictamen de
Residencia Profesional, Demora en la realizacion y
entrega de la carta de presentacion; incumplimiento en el
llenado de formatos de asesoria y evaluacion parcial;
Incumplimiento en el llenado del formato de evaluacion
finaly carta de liberacién; Falta en la entrega de acata de
calificacion/error en el acta de calificacion final.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.

;Con quién?

1.  Jefatura de la Division de Estudios Profesionales (JDEP).
2. Jefatura de Departamento Académico (JDA).

3. lefatura del Depto. de Gestién Tecnolégicay Vinculacién

(JDGTV).
4. Asesores internoy externo.
5. Estudiante.
6. Jefatura del Depto. de Servicios Escolares (JDSE).
7. Instancia.
Clientes - Salidas
Programa de platica de lineamiento para la
ESTUDIANTE acreditacién de la Residencia Profesional
Solicitud de residencia profesional y propuesta
JDEP
de proyecto rubricada
DA Dictamen de anteproyecto
ESTUDIANTE Carta de presentacién
ASESOR INTERNO Oficio de Asignacion de asesor
INSTANCIA Carta de término
ESTUDIANTE Carta de liberacion de residencia
1DSE Registro de calificacion en plataforma
institucional digital
<Cuanto?

90% o més de la proporcion de estudiantes residentes
que concluyen la residencia en el tiempo establecido.
10% de la proporcion de estudiantes que solicitan
prérroga.
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Figura 26. Mapeo de proceso académico/vinculacion: Movilidad de posgrado.

¢Con qué?

Oficinas.

Equipos de cémputo e internet.
Servicios e inmueble.
Paqueteria de Suite de Google.
Proteccion antivirus.

Cuenta de correo institucional.

ompwnp=

Proveedores - Entradas

ESTUDIANTE CHI’At? de aceptacion, Cronograma de

nota ia, Carta
JDEPI Expediente validado
DIRECTOR Solicitud COMEXTRA
JDEPI Solicitud COMEXTRA firmada y sellada
JDEPI COMEXTRA Autorizado
:{Como?

Manual del Sistema de Gestion de la Calidad,
Lineamiento para la operacién del Posgrado del TecNM,
Manual de organizacion vigente de los Institutos
Tecnolégicos, Reglamento interior de trabajo del personal
docente de los institutos tecnolégicos, Lineamiento para
la operacion del Posgrado del TecNM 2023.

. )

PROCESO
MOVILIDAD DE

POSGRADO
[ 4 )|

¢Cuales son los riesgos?
Incumplimiento de la entrega documental completa

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.

90% o mas de COMEXTRA'’s sometidos por programa de
maestria y doctorado.

¢ Con quién?
1.  Estudiante.
2. Jefatura de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion (JDEPI).
3. Director.
4. Jefe del Depto. de Recursos Humanos (JRH).
5. Jefatura del Depto. de Servicios Escolares (JDSE).
Clientes - Salidas
Cotre oo
IDEPI idacion de
DIRECTOR Solicitud COMEXTRA
JDEPI Solicitud COMEXTRA firmada v sellada
DIRECCION GENERAL Autorizacion de Solicitud COMEXTRA firmada y
sellada
JRH (DOCENTE) COMEXTRA Autorizado firmado
JDSE (ESTUDIANTE) COMEXTRA Autorizado firmado
:Cuanto?
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Figura 27. Mapeo de proceso de certificacion académica y titulacion.

iCon quién?

:Con qué? 1. CoordAinador de lenguas extranjeras (CLE).
1. Oficinas 2.  Estudiante.

. . . 3. lJefaturadel Depto. de Servicios escolares (JDSE).
2. Equipos de computo e internet L A .

.. . 4 Jefatura del Depto. de la Division de Estudios Profesionales
3. Servicios e inmueble.

. . (JDEP).

4. Paquete.rla de s'-_“te de Google. 5. lJefatura de Departamento Académico (JDA).
5. Proteccidn antivirus. 6. Coordinador de carrera.
6. Cuenta de correo institucional. 7. Prestador de servicios profesionales.

Clientes - Salidas

Solicitud de validacidn del Certificado de
CLE institucion externa/ Resultados de Examen/
Acta de calificaciones del curso

Proveedores - Entradas ‘
[rroveser e

ESTUDIANTE Solicitud en Plataforma digital

PROCESO

Validacion de Solicitud de resultados

CERTIFICACION

CLE C _'_da itacion del dominio del
IDSE KARDEX del estudiante segundo idioma

L4
ESTUDIANTE Solicitud del Certificade ACAD E M I CA Y ESTUDIANTE Estatus de egresado
IDSE Expediente validado ESTUDIANTE Validacion de expediente
r

ESTUDIANTE Solicitud de titulacion T I T U LAC I 0 N ESTUDIANTE Certificado de Estudios
JDEP Registro de Solicitud de titulacion validada IDA Oficio de registro de proyecto para titulacién
IDEP Oficio de registro de proyecto para titulacion ' JDEP Oficio de liberacién de proyecto de titulacion
IDA Oficio de liberacion de proyecto de titulacién DA Constancia de no inconveniencia
IDSE Constancia de no inconveniencia EELEATTE © ia de i6n d

¢Cuales son los riesgos?
¢Cémo? Certificados apodcrifos; No elaborar la constancia de :Cudanto?

Manual del Sistema de Gestion de la Calidad, Manual de
Lineamiento Académico-Administrativo del TecNM, Lineamiento
para la Operacién y Administracion del Programa de Coordinador
de Lenguas Extranjeras en los Institutos Tecnoldgicos, Unidades
y centros adscritos al TecNM, Manual de Organizacion de los
Institutos Tecnoldgicos, Procedimiento de Acto de Recepcidn.

acreditacion del segundo idioma de manera oportuna;
Error en la validacion del 100% del plan de estudios; No
se realiza el pago del certificado; Error en la revision
documental; Error en la elaboracion o impresion de
certificado; Error en la eleccién de la opcidn de titulacion;
Error o demora en la entrega de documentos;

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.

Més del 90% de estudiantes que acreditan el dominio de
una segunda lengua por alguna modalidad verificada;
Mas del 90% de Certificados emitidos en tiempo;

Més del 90% de actos protocolarios programados
cumplidos.
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Figura 28. Mapeo de proceso de programacion de acto recepcional y obtencion del grado.

é
1. Oficinas.

2. Equipos de computo e internet.
3. Servicios e inmueble.

4. Paqueteria de Suite de Google.
5. Proteccion antivirus.

6. Cuenta de correo institucional.

Proveedores - Entradas

ESTUDIANTE Reporte de Tesis de grado

COORDINADOR DE Documentacién validada (reporte antiplagio y
POSGRADO solicitud de autorizacién de impresién)

IDSE Constancia de no inconveniencia

JDEPI Oficio de autorizacién de impresion de tesis y

originalidad
JDEPI Oficio de invitacion a jurado evaluador
JDSE Oficio de autorizacién de examen
JURADO EVALUADOR Acta de examen aprobada y firmada
¢Cémo?

Manual del Sistema de Gestion de la Calidad, Manual de
Lineamiento Académico-Administrativo del TecNM, Lineamiento
para la operacion del posgrado del Tecnoldgico Nacional de
México 2023, Marco de Acreditacién (CACEI/ CACECA/
ANPADEH/ COPAES/ SNP) cuando aplique, Reglamento de
Becas Nacionales SECIHTI para SNP

o

PROGRAMACION DE
ACTO RECEPCIONAL

Y OBTENCION DEL
GRADO

¢Cudles son los riesgos?

Demora en el proceso; Que el estudiante exceda el
tiempo limite de obtencion del grado; Que el dictamen
emitido por el jurado sea suspendido.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.

:Con quién?

1. Estudiante.

2. Director de tesis.

3. Coordinador de posgrado.

4. Jefatura de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion (JDEPI).

5. Jurado evaluador de examen.
6. Jefatura de Depto. de Servicios Escolares (JDSE).
Clientes - Salidas
‘COORDINADOR DE Portada con VoBo, Reporte de antiplagio,
POSGRADO solicitud de autorizacién de impresién.
ESTUDIANTE Constancia de no inconveniencia
ESTUDIANTE Ol-‘»c.in d.e autorizacién de impresién de tesisy
originalidad

JURADO EVALUADOR Oficio de invitacién a jurado evaluador
ESTUDIANTE Oficio de autorizacién de examen
ESTUDIANTE Acta de examen aprobada y firmada
JDSE Acta de calificacion final de tesis

¢Cuanto?

80% o mas en la eficiencia en la obtencion del grado.
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Figura 29. Mapeo de proceso de Calidad.

Proveedores - Entradas

T

RESPONSABLE DE
PROCEDIMEINTO

RESPONSABLE SGC

RESPONSABLE SGC

USUARIO/ESTUDIANTE

RESPONSABLE SGC

EQUIPO AUDITOR

RESPONSABLE SGC

PERSONAL QUE DETECTAEL
HALLAZGO

RESPONSABLE DE LA ACTIVDAD

para

Documento de propuesta de procedimiento validado con ribrica
Documento de procedimiento autorizado

Regjstro de respuesta de encuesta

Presentacion ejecutiva de informe de resultados

Reporte de resultados de auditoria interna

Documentacién e informe de resultados de auditoria

Formato para identificacion, registro y control de salida no
conforme

Registro de formato de identificacién, registro y control de salida no
«conforme con tipo de salida catalogado

AREA RESPONSABLE Formato da registro de solicitud de atencion a no conformidad
Registro de seguimiento y cierre para la ejecucion del plan de
RESPONSABLE SGC accion en Formato de SANC
¢Coémo?

PROCESO DE

CALIDAD

Manual del Sistema de Gestion de Calidad, Manual de
Organizacion de los Institutos Tecnoldgicos, manual de
Lineamientos Académico-Administrativos del TecNM,
Procedimiento de auditoria interna, Manual del Sistema
de Gestion Ambiental, Procedimiento de control de
salidas no conformes, Procedimiento de auditoria
interna, Procedimiento de Acciones correctivas.

¢Cuadles son los riesgos?

Inconsistencias entre proceso documentado y el real, Estandarizacion y
reduccion de trabajo; Baja representatividad de muestra por falla en
enlace del cédigo o servicio, Sesgo en la informacién o respuestas no
veridicas por falta de anonimato percibido, Acuerdos de minutas no
traducidos en acciones de mejora concretas medibles; No se asignan
suficientes miembros al equipo auditor, Sesgo de trabajo a miembros del
equipo auditor, Rechazo de expediente por omisién documental, No se
entrega informe de auditoria en tiempo, No se da seguimiento al plan de
acciones correctiva; Autorizar una concesion que viole un reglamento o
lineamiento, Realizar un cierre administrativo sin que la correccién haya
sido efectiva, Que el personal no reporte la falta por temor a represalias o
falta de cultura de calidad.

£Con quién?
¢Con qué? 1. Director.
. . 2. Responsable del SGC.
1. Oficinas 3. Responsable del procedimiento.
2. Equipos de computo e internet 4. Encargado de servicio en ventanilla.
3. Servicios e inmueble. z‘ :‘j:i:?ﬁz‘ﬁmame‘
4. Paqueteria de Suite de Google. 7. Aress auditadas.
«z . e 8. Equipo auditor.
5. Proteccion antivirus. 9. lefatura de Departamento
6. Cuenta de correo institucional. 10.  Personal

Clientes - Salidas

RESPONSABLE SGC

DIRECTOR

CONTROLADOR DE DOCUMENTOS

DIRECTOR

CONSEJO DIRECTIVO

RESPONSABLE SGC

DIRECTOR

JEJE DE DEPARTAMENTO

RESPONSABLE DEL SGC

SUBDIRECTOR

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

Documento de propuesta de procedimiento

D de procedir izado con rub d
Registro en tabla maestra para el control de documentos
Reporte de informe de resultados

Registro de acuerdos en minuta de reunién de consejo
para encuesta de satisfacoién

Informe de resultados de auditoria interna

Registro de acuerdos en minuta de reunién de consejo de
resultados de auditoria interna.

Registro de catalogacion de salida no conforme

Registro de
identificacion, re

on ribrica en formato de registro de
tro y control de salida no conforme.

Registro de plan de accién o correccién en Formato de SANC

Revisiony de riesgos y del
procedimienta en el formato de matriz de riesgo.

¢Cuanto?

primera revision;

Superior al 70% en la aprobacién de procedimientos en su

Fuente: Elaboracion propia con datos de Procedimientos.

85% o superior en el indice de satisfaccién global (encuesta de
satisfaccion).

Superior al 95% en la eficacia de la correccién (control de salida
no conforme).

Superior al 85% en la eficacia de las acciones correctivas
(auditoria interna).

Superior al 95% en la eficacia de las acciones correctivas
(acciones correctivas).
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5. LIDERAZGO.

En la Agenda Estratégica 2013 — 2018, aun vigente al elaborarse este documento, se tiene un
compromiso expreso con la calidad educativa. Por ello, en la seccion de Competitividad Académica se
establece la responsabilidad de asumir los retos de la certificacion del proceso educativo bajo la Norma
ISO 9001 vigente. Por ello, este Manual de la Calidad aborda los requerimientos de la Version 2015,
como una forma de responsabilidad, como una habilidad compartida por parte de la comunidad del
Instituto Tecnologico de Tepic, para responder a las demandas de la satisfaccion de los estudiantes y de
la sociedad en general. Es asi como la politica y los objetivos de calidad se asumen para que sean
compatibles con el contexto y la direccion estratégica de la institucidon, con orientacion de pensamiento
de anticiparse al riesgo potencial que puede surgir en los procesos de planeacion, para atender de manera
efectiva las no conformidades potenciales que afecten el desempefio del SGC.

La Alta Direccién del Instituto también asume el compromiso con el desarrollo de su personal, como se
encuentra especificado en el Programa de Desarrollo Humano de su Agenda Estratégica 2013 — 2018.
En este programa se establece que la comunicacion es un factor importante en el crecimiento personal e
institucional, por lo que, a partir de ella, es que se comunica también a toda la comunidad tecnoldgica
que es importante cumplir con todos los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad, para cumplir
con la satisfaccion de los estudiantes. Lo anterior es posible gracias a la estrategia de evaluacion del
SGC en la Revision por la Direccidon, tomando en cuenta los resultados de las Auditorias Internas, y de
la inspeccion constante del Procedimiento de la Gestion del Riesgo. Con ello se aseguran y controlan los
Requisitos de Calidad de los Estudiantes.

5.1. LIDERAZGO Y COMPROMISO.

La siguiente descripcion tiene como base un diseiio de instrumento de cuestionario de 11 preguntas
relacionadas con los apartados 5.1.1 Generalidades y el apartado 5.1.2 del enfoque al cliente. Se
estructura de la siguiente manera: ocho preguntas del apartado generalidades que captan la percepcion
del criterio establecido con base en una escala Likert de 1 a 5, donde la menor magnitud puede
interpretarse con un peor desempeio del criterio y la mayor magnitud puede interpretarse con un mejor
desempetio del criterio; este apartado evalua los criterios de: eficacia en la responsabilidad y obligacion
en rendicion de cuentas, compatibilidad de la politica de calidad con el contexto y direccion estratégica,
compatibilidad de los objetivos de calidad con el contexto y direccion estratégica, promocion de un
enfoque en procesos, promocion de un pensamiento basado en riesgos, disponibilidad de recursos
necesarios para el SGC, compromiso de la direccion en la gestion y apoyo a las personas y finalmente
la promocion de la direccion a una cultura de mejora continua.

Continuando con lo anteriormente expuesto, se definen tres preguntas del apartado enfoque al cliente
que captan la percepcion del criterio establecido con base en una escala likert de 1 a 5, donde la menor
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magnitud puede interpretarse con un peor desempefio del criterio y la mayor magnitud puede
interpretarse con un mejor desempefio del criterio; este apartado evalua los criterios de: determinacion,
comprension y cumplimiento de los requisitos del cliente; determina y considera los riesgos y
oportunidades que afectan la conformidad de productos y servicios, y la capacidad de incrementar la
satisfaccion del cliente.

Figura 30. Instrumento de cuestionario para encuesta de la percepcion del nivel de liderazgo.

Nivel de liderazgo actual por item W % Cumplimiento [ % Faltante
5,00

413 413 407
4,00

3,00
21,70%

2,00

1,00

0,00 |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del libro de céalculo digital (Percepcion del nivel de liderazgo).

El reporte de las estadisticas del instrumento de cuestionario sobre la percepcion del nivel de liderazgo
revelan una solida fortaleza en el cumplimiento de la cldusula de liderazgo y compromiso, alcanzando
un notable 92% en el enfoque al cliente. Este indicador evidencia que la alta direccion prioriza la
determinacion de requisitos y la satisfaccion del usuario, manteniendo comunicacion constante sobre la
importancia de cumplir con las expectativas del estudiante. Esté claro que la cultura organizacional, esta
alineada con la entrega de valor, lo cual es un pilar fundamental para asegurar la conformidad del
servicio educativo y la mejora constante de la experiencia, garantizando que los procesos de ensefianza
se mantengan en un nivel de excelencia constante y medible.

Con respecto al compromiso institucional (5.1.1), es de observarse que existe un nivel de cumplimiento
del 85%, lo que describe un nivel de liderazgo que asume activamente la rendicion de cuentas. La alta
direccion demuestra presencia y asegura que la politica de calidad sea entendida en todos los niveles,
integrando los requisitos del SGC en los procesos estratégicos de la institucion. Sin embargo, esta cifra
sugiere que aun existen areas de oportunidad donde la percepcion de la direccion podria ser mas tangible
y directa para consolidar el compromiso total del personal docente y administrativo en las tareas diarias
de gestion, permitiendo que la cultura de calidad trascienda los niveles jerarquicos superiores hacia toda
la base operativa docente.

Considerando lo anteriormente mencionado, se ha identificado una oportunidad de mejora critica y una
posible no conformidad en la gestion de recursos, que presenta un preocupante nivel de cumplimiento
del 65%. Esta brecha evidencia que la percepcion del usuario con respecto al apoyo institucional para la
operacion de los procesos es considerada insuficiente o no adecuada, contraviniendo la obligacion del
aseguramiento y disponibilidad de recursos necesarios. Ademas, el 78% en mejora continua sefiala una


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1W5213UdzvfXdnXEzTTs_Tos7Z38bTw1SQiqTGCZNZqg/edit?usp=drive_link
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debilidad en el fomento del cambio, por lo que es posible que se comprometa la evolucion de del
sistema a largo plazo si no se atiende con acciones preventivas inmediatas que permitan cerrar las
brechas detectadas entre la planeacion estratégica y la ejecucion operativa de los planes de estudio.

Resulta imperativo desarrollar planes de accion que nivelen la capacidad operativa real con las metas de
satisfaccion que el Tecnoldgico Nacional de México se ha propuesto alcanzar en su vision de excelencia
educativa regional y nacional, asegurando que el liderazgo institucional sea el motor principal de la
transformacion y el cumplimiento de los objetivos de calidad. Estos planes ya han sido planteados y se
verificaran en las secciones posteriores.

5.2. POLITICA DE CALIDAD.

La Politica de Calidad, (PC) del Tecnologico Nacional de México, Instituto Tecnoldgico de Tepic es la
que dirige su actuar, pues pretende siempre que la sociedad lo reconozca como una institucion educativa
comprometida con la mejora continua en sus servicios de educacion superior tecnologica. Esta debe ser
pertinente, ya que el desarrollo econdmico y social de la region se asumen en los programas educativos,
orientados en un alto porcentaje en las areas de la ingenieria que demanda la region, con perspectivas de
desarrollo emergentes en sus planes de estudio. Por ello, se define de la siguiente manera:

El TecNM-Instituto Tecnoldgico de Tepic proporciona un servicio educativo para atender las
necesidades y expectativas de los estudiantes, mediante la oferta de planes de estudio de excelencia de
nivel licenciatura y de nivel de posgrado con especialidades pertinentes a la region, bajo un ambiente

de aprendizaje significativo, seguro, flexible y justo. Manifiesta el compromiso de satisfacer los
requisitos de calidad del servicio educativo para las partes interesadas a través de la direccion
estratégica, la responsable administracion de recursos y la mejora continua con base en la
normatividad vigente aplicable.

La Politica de la Calidad y los Requisitos de la Calidad de los estudiantes se comunican por diversos
medios visuales y/o audiovisuales dentro de la institucion. Al exterior, en la pagina web institucional,
para que las partes interesadas puedan a su vez identificarlas y asumirlas como propias. En el portal del
SGC se encuentran disponibles la Politica de la Calidad, el Manual de la Calidad, 1os Procesos de
Planeacion, los Procesos de Administracion de Recursos, los Procesos Académicos, los Procesos de
Vinculacion y los Procesos de Certificacion Académica y Titulacion; asi como los procedimientos y
formatos de registros. Por otro lado, la Politica de Calidad para el SGC también asume los Principios de
Calidad de la Norma ISO 9001 Version 2015, y en este manual se estructuran con enfoque en el servicio
a las partes interesadas, considerando la ejecucion de planes de mejora que mejoren su experiencia.

En la Figura 31, el enfoque en las necesidades y expectativas del estudiante se vinculan con sus
requisitos de calidad, mientras que el compromiso de la Alta Direccidn esté asociada al liderazgo que el
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Consejo Directivo ejerza en cada una de sus tareas. Por ello, estos principios de calidad del SGC se
ejercen con personal competente, orientado a fortalecer el servicio educativo a través de la participacion
del personal docente, directivos y administrativos. El enfoque basado en procesos del servicio educativo
del SGC se ejerce como una corresponsabilidad compartida por todos los integrantes de cada uno de los
departamentos del instituto, para gestionar las relaciones de las partes interesadas, tanto al interior del
instituto como con los proveedores externos que participan; en un marco de plena conciencia para la
satisfaccion de las necesidades, expectativas y requisitos de calidad de las partes interesadas.
Finalmente, el principio Toma de Decisiones orienta a ejecutar todas las acciones de los proyectos de
mejora, para consolidarse en un proceso de mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad.

Figura 31. Principios del Sistema de Gestion de Calidad.

Liderazgo
Enfoque en del
el Estudiante Consejo L
i Directivo Wl Gestion de
_l_ e — las Toma de Proyectos
Decisiones ||| de Mejora

Relaciones

Fuente: Elaboracion propia.

5.3. ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN EL INSTITUTO.

La administracion, evaluacion y control del SGC la soporta, dirige y evaltia el Consejo Directivo (CD)
del Instituto mediante la evaluacién de resultados de las auditorias internas. En el procedimiento
documentado para tal efecto, se definen las responsabilidades y requisitos para la planificacion y su
realizacion, manteniendo un registro documental de estos resultados. Estos permiten realizar las
actividades conducentes que lleven paulatinamente a la mejora continua.

La Alta Direcciéon del SGC la conforma el Consejo Directivo del instituto, quienes a su vez conforman
el Comité de Calidad para el disefo, operacion, control y evaluacion del SGC. Es liderado en su
estructura organizacional por el Director y los subdirectores Académico, de Planeacion y Vinculacion, y
de Servicios Administrativos. Cada uno de estos subdirectores tiene, respectivamente 11, 6 y 5 jefes de
departamento, centros y divisiones. Los roles y responsabilidades estdn determinadas tanto por la
estructura organizacional autorizada por el Tecnologico Nacional de México, como por la obligacion de
cumplir con los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad, conforme a esta Norma Internacional,
ISO 9001 Version 2015.
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Figura 32. Organigrama Institucional del TecNM - Instituto Tecnologico de Tepic.
INSTITUTO TECNOLOGICO DE TEPIC
ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

] TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO

M.A. Manuel Angel Uribe

CION PUBLICA Director del Instituto Tecnologico

A DE ED

TETA

. EDUCACION

Comité de Planeacion

Sistema de Gestién
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Tecnolégica y Vinculacion

Lic. Daniel Alejandro Garcia Banda

Proyectns de
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Investigacion y
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Vinculacion

Coomndinacion de
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Educativa,
Actualizacion
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Educativa, Metodos y
Medios Educativos

Recuperado de: portal Organigrama del Instituto, TecNM - Instituto Tecnologico de Tepic (2026).
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Al Comité de Calidad le corresponden las siguientes funciones:

Realiza el seguimiento de la politica de calidad y los objetivos.

Evalua la evaluacion de riesgos del sistema.

Evalta los indicadores de calidad, proceso que se vincula con la evaluacion de la satisfaccion de
los estudiantes.

Evalua las acciones de mejora y de la eficacia del sistema.

Evalua la necesidad de recursos.

Evalua los resultados de las auditorias.

Evalua el cumplimiento de los requisitos legales y/o normativos.

Evaltia las comunicaciones de las partes interesadas externas incluidas las quejas y sugerencias
de los estudiantes.

Aprueba el plan de formacion y tiene en cuenta la evaluacion de la eficacia formativa.

Establece los proyectos de mejora, mejora del servicio en relacion con los requisitos del sistema.

En la estructura de este Manual de la Calidad, el Mapa de Procesos especifica que la trazabilidad del
servicio educativo esta con enfoque al estudiante. La Figura 32 muestra los roles y responsabilidades de
la Alta Direccién. Los procesos de operacion y de apoyo guian la consecucion de los objetivos generales
y especificos de los procesos centrales estratégicos, para lograr los resultados de salida, que
fundamentalmente son (a) la satisfaccion del estudiante por la formacion recibida, (b) el acto de
recepcion profesional y (c) la gestion del proceso de titulacion

Figura 33. Roles y responsabilidades de la alta direccion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como servidores y funcionarios publicos, tenemos la obligacion del proceso comunicativo a la
sociedad, en torno a la responsabilidad con transparencia y la rendicion de cuentas, conforme a la Ley
General de Responsabilidades de los Servidores Publicos. En el informe de cada afio, toman relevancia
los resultados del desempefio del SGC, en torno al cumplimiento de las normas del ISO 9001, dando la
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oportunidad para tomar acciones que ayuden a transitar hacia la mejora continua. La evaluacion del
desempefio necesariamente requiere ejecutar acciones que reflejen cambios conceptuales y
procedimentales y sus registros, por lo que también es responsabilidad de la Alta Direccion asegurarse
de que la integridad del SGC se mantiene cuando se planifican e implementan cualquier tipo de
cambios.

En la Figura 33 se refleja el ambito de responsabilidad y de los roles respectivos para asegurar el
cumplimiento de los objetivos de calidad, en conformidad de la Norma ISO 9001 Version 2015. Esta
responsabilidad se observa a nivel de director y subdirectores para cada uno de los capitulos de este
Manual de Calidad. En el disefio y desarrollo de los procedimientos de cada uno de los procesos
centrales estratégicos, asi como en los procesos de apoyo, se especifica el rol y responsabilidad de los
jefes de departamento correspondiente, para asegurar los objetivos del Programa de Aseguramiento de
Calidad y por ende obtener resultados congruentes con la satisfaccion de los estudiantes.

A nivel de jefes de Departamento, la institucion tiene dos comités a los que les corresponde el nivel de
analisis, control y evaluacion del Programa de Aseguramiento de Calidad (PAC): El Comité
Académico, (CA) y el Comité de Planeacion (CP). En el primero, el subdirector académico y los jefes
de departamento académico analizan, evallian y proponen cambios a los procedimientos, registros y
controles, asi como proyectos de mejora que impacten positivamente en el servicio educativo. A los
integrantes del Comité de Planeacion, (CP), les corresponde proponer asuntos relacionados con la
mejor administracion de los recursos humanos, financieros e infraestructura, asi como evaluar y
mejorar el proceso de planeacion del SGC y definir los riesgos y oportunidades para asegurar la
consecucion de los objetivos del y lograr la mejora continua.

En esta Figura 32 se observa que el Subdirector de Planeacion, Gestion Tecnologica y Vinculacion,
(SPGV) le corresponde administrar los capitulos 4, Contexto de la Institucion, el capitulo 6,
Planificacion y el capitulo 9, Evaluacion del Desempeno. En su ejercicio de liderazgo, opera
principalmente en torno a la planificacion de los objetivos del SCG, control de los cambios y
evaluacion de desempefio del servicio educativo. Los procesos de entrada y salida del SGC, asi como
el capitulo 8, Operacion, corresponde asumirlo en su liderazgo al Subdirector Académico, (SACD). Es
quien administra, controla y evalua los procesos centrales estratégicos del mapa de procesos del SGC.
Tiene la responsabilidad estratégica de definir los Requisitos de Calidad de los Estudiantes, el disefio y
desarrollo del proceso educativo, para su posterior entrega y control a los estudiantes.

El capitulo 7, Procesos de Apoyo, le corresponde en su ambito de liderazgo al Subdirector de Servicios
Administrativos, (SADM). Su funcién principal es proveer los recursos financieros y administrar de
manera armoénica al personal para que el ambiente de trabajo sea adecuado para la prestacion del
servicio educativo. El capitulo 5, Liderazgo, es responsabilidad del director del Instituto, quien actua
para que las cosas sucedan, para ayudar a todos a lograr sus objetivos y, por ende, le corresponde
supervisar, administrar, controlar y evaluar los resultados del Sistema de Gestion de Calidad en el
capitulo 10, Mejora, con lo que se cierra el proceso en la busqueda constante de la mejora continua.
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Figura 34. Concentrado de Matriz de Responsabilidades.
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1 ITT-T-PL-01-PR-01 [ITT-T-PL-01-PR-01-PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION DE ACTIVIDADES Arq. Rommel Rodriguez Garay P P P P P - P - P P - [+ P - [+ P
2 ITT-T-AD-02-PR-01 |ITT-T-AD-02-PR-01-RECLUTAMIENTO, SELECCION ¥ CONTRATACION DE PERSONAL |Ing. Adriana Yarim Gonzalez Ramos P - - - - -
3 |ITT-T-AD-03-PR-01 [ITT-T-AD-03-PR-01-CAPACITACION DE PERSONAL DOCENTE Dra. Nydia Teresa Luna Vézquez - P - > - R -
4 ITT-T-AD-04-PR-01 |ITT-T-AD-04-PR-01-MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Dr. Salvador Salas Carlock P - P v P v P - P P - R P
5 |ITT-T-AD-05-IT01  [ITT-T-AD-05-IT-01-REALIZACION DE COMPRAS DIRECTAS Ing. José Antonio Garcia Madrigal P P P P_~ = = = x P
6 |ITT.TAD-06T-01 |ITT-T-AD-06-IT-01-DESARROLLO DE PROYECTO INDIVIDUAL Departamentos Académicos - R ~ - - -
7 |ITT-L-AC-07-PR-01_[ITT-L-AC-07-PR-01-INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE M.C. Jesus Francisco Limén Tirado > > R ~ > P =
8  |ITT-P-AC-08-PR-01 |ITT-P-AC-08-PR-01-INGRESO DE ESTUDIANTES DE POSGRADO M.C. Luz del Carmen Romero Islas he > > R ~ =
9 ITT-L-AC-09-PR-01 |ITT-L-AC-09-PR-01-REINSCRIPCION DEL ESTUDIANTE M.C. Jesus Francisco Limén Tirado - - R ~ b -
10 |ITT-P-AC-10-PR-01 [ITT-P-AC-10-PR-01-SEGUIMIENTO ACADEMICO A ESTUDIANTES DE MAESTRIA M.C. Luz del Carmen Romero Islas > b R ~ >
" ITT-P-AC-11-PR-01 |ITT-P-AC-11-PR-01-SEGUIMIENTO ACADEMICO A ESTUDIANTES DE DOCTORADO M.C. Luz del Carmen Romero Islas v v v R ~ hd
12 ITT-L-AC-12-PR-01 |ITT-L-AC-12-PR-01-GESTION DEL CURSO Departamentos Académicos - R ~ - A -
13 |ITT-L-AC-13-PR-01 |[ITT-L-AC-13-PR-01-ACREDITACION DE TUTORIAS Dra. Nydia Teresa Luna Vézquez - P - v b R -
14 |ITT-P-AC-14-PR-01 [ITT-P-AC-14-PR-01-ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE PROYECTOS M.C. Luz del Carmen Romero Islas b b hd R - v
15 |ITT-L-AC-15-PR-01_[ITT-L-AC-15-PR-01-ASESORIA ACADEMICA Departamentos Académicos = R ~ = = =
16 |ITT-P-AC-16-PR-01 |ITT-P-AC-16-PR-01-PRESENTACION PREDOCTORAL M.C. Luz del Carmen Romero Islas b bt bt R ~ b
17 |ITT-P-AC-17-PR-01_[ITT-P-AC-17-PR-01-CAMBIO DE DIRECTOR DE TESIS M.C. Luz del Carmen Romero Islas 2 > > R ~ >
18 |ITT-L-VI-18-PR-01  [ITT-L-VI-18-PR-01-SERVICIO SOCIAL Ing. Moises Garcés Martinez P he > > > -
19  [ITT-L-VI-19-PR-01 ITT-L-VI-19-PR-01-SEGUIMIENTO DE EGRESADOS Ing. Moises Garcés Martinez - P - - hd -
20 [ITT-L-VI-20-PR-01 [ITT-L-VI-20-PR-01-RESIDENCIAS PROFESIONALES Ing. Moises Garcés Martinez = P~ P~ he -
21 |ITT-P-VI-21-PR-01_ |ITT-P-VI-21-PR-01-MOVILIDAD DE POSGRADO M.C. Luz del Carmen Romero Islas P = M M R ~ M
22 ITT-L-CT-22-PR-01 |ITT-L-CT-22-PR-01-VALIDACION SEGUNDA LENGUA Lic. Neidy Delgado San Roméan - - - - -
23 |ITT-L-CT-23-PR-01 |ITT-L-CT-23-PR-01-GENERAR CERTIFICADO Mtra. Zoila Raquel Aguirre Gonzélez v v v hd -
24 |ITT-L-CT-24-PR-01_|ITT-L-CT-24-PR-01-ACTO DE RECEPCION M.C. Jesus Francisco Limén Tirado o P v R ~ bl -
25 |ITT-L-CT-24-IT-01__ |ITT-L-CT-24-IT-01-GUIA ACTO PROTOCOLARIO M.C. Jesus Francisco Limén Tirado he = R ~ = he
26 |ITT-L-CT-25-PR-01 |ITT-L-CT-25-PR-01-GESTION DE TiTULO Mira. Zoila Raquel Aguire Gonzalez b b bt R - bt
27 |ITT-P-CT-26-PR-01_|ITT-P-CT-26-PR-01-PROGRAMACION ACTO RECEPCIONAL Y OBTENCION DE GRADO | M.C. Luz del Carmen Romero Islas > = = R ~ >
28 |ITT-T-CA-27-PR-01_|ITT-T-CA-27-PR-01-ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS Responsable del SGC P P P P~ P - P - P - P P - P P
29 |ITT-T-CA-28-PR-01 [ITT-T-CA-28-PR-01-ENCUESTA DE SATISFACCION Responsable del SGC P - - P - P - P P - P
30 |ITT-T-CA-29-PR-01 |ITT-T-CA-29-PR-01-AUDITORIA INTERNA Responsable del SGC P = P = > - P
31 |ITT-T-CA-30-PR-01 |ITT-T-CA-30-PR-01-CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES Responsable del SGC P P P P ~ P P - P - P P - P P
32 ITT-T-CA-31-PR-01 |ITT-T-CA-31-PR-01-ACCIONES CORRECTIVAS Responsable del SGC P P P P - P - P - P - P P - P P
33 |ITT-T-CA-32-PR-01 |ITT-T-CA-32-PR-01-CONTROL DOCUMENTAL Ing. Roberto Carlos Villalobos Montiel v v v b P -
34 |ITT-T-AC-33-PR-01 |ITT-T-AC-33-PR-01-ACTIVIDADES DEPORTIVAS M.C.E. Angel Javier Chacén Pantoja - - - - -
35 |ITT-T-AC-33-PR-02 |ITT-T-AC-33-PR-02-ACTIVIDADES CULTURALES M.C.E. Angel Javier Chacdn Pantoja he = = = =
36 |ITT-T-VI-34-PR-01 ITT-T-VI-34-PR-01-VISITA A EMPRESAS Ing. Moises Garcés Martinez - P v hd hd b P
37 |ITT-T-CA-35-PR-01_|ITT-T-CA-35-PR-01-GESTION DE LA MEJORA CONTINUA Responsable del SGC P P P P~ P - P - P - P P = P P

Fuente: Elaboracion propia con datos de los procedimientos institucionales.
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Figura 35. Concentrado de Matriz de Responsabilidades (Continuacion).
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1 |ITE.T-PL01-PRO1 |ITT.T-PL01-PR01-PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION DE ACTIVIDADES Arq. Rommel Rodriguez Garay P P P~ P~ P~ P P~ R~-| P P
2 |TT-T-AD02-PR01 |ITT-T-AD-02-PR-01-RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL |Ing. Adriana Yarim Gonzalez Remos | R - - - - - P
3 |TT-T-AD-03-PR01_|ITT-T-AD-03-PR-01-CAPACITACION DE PERSONAL DOCENTE Dra. Nydia Teresa Luna Vazquez - ~ e~ - - P
4 |TTTADO4PRO1 |ITT-TAD 04 PR 01 MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Dr. Salvador Salas Carlock P P P~ P~ P~-|P ~er~-1]"
5 |TTTADO05/T01 |ITT-T-AD-05T-01-REALIZACION DE COMPRAS DIRECTAS Ing._José Antonio Garcla Madrigal R - - - - -
6 |TTTADOBIT01 |ITT-T-AD-06T-01-DESARROLLO DE PROYECTO INDIVIDUAL Departamentos Académicas P - - - - - P
7 | TTLACO7-PRO1 |ITTLAC-07-PRO1INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE M.C_ Jesus Francisco Limén Tirado - - - - - P
8 |TT-P-AC08-PRO1 |ITT-P-AC-08-PROT-INGRESO DE ESTUDIANTES DE POSGRADO M.C. Luz del Carmen Romero Islas - - - - - P
9 |TT-LAC09-PR01 |ITT-L-AG-09-PR-01-REINSCRIPCIGN DEL ESTUDIANTE M.C. Jess Francisca Limon Tirado - - - - -
10 |TT-P-AC-10-PR01_|ITT-P-AC-10-PR-01-SEGUIMIENTO ACADEMICO A ESTUDIANTES DE MAESTRIA M.C. Luz del Carmen Romero Islas - - - - - P
11 |TTPAC 11-PRO1_|ITT-P-AC 11-PR-01-SEGUIMIENTO AGADEMICO A ESTUDIANTES DE DOCTORADO | M.C. Luz del Carmen Romero Islas - - - - - P
12 |TTLAC12.PR01 |TT-LAC12 PR-O1-GESTION DEL CURSO Departamentos Académicas - - - - - P
13 |TT.LAC13PRO1 |ITTLAC13-PRO1-ACREDITACIGN DE TUTORIAS Dra_ Nydia Teresa Luna Vézquez - - - - - P
14 |TT-P-AC-14-PRO1 |ITT-P-AC-14-PROT-ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE PROYECTOS M.C. Luz del Carmen Romero Islas - - - - - P
15 |TTLAC-15-PR-01 | TT-L-AG-15-PR-01-ASESORIA ACADEMICA Departamentos Académicos - - - - - P
16 |TT-P-AC-16-PR01_|ITT-P-AC-16-PR-01-PRESENTACION PREDOCTORAL M.C. Luz del Carmen Romero Islas - - - - - P
17 |TTPACITPRO1 |ITTP-AC 17-PROT-CAMBIO DE DIRECTOR DE TESIS M.G. Luz del Carmen Romero Islas - - - - - P
18 |TTLVI18.PRO1_|TT-LVI18-PR-O1-SERVICIO SOCIAL Ing_Moises Garcés Martinez - - - | r - -
19 |TTLVI19.PRO1_|TT-L\VI19.PR-O1-SEGUIMIENTO DE EGRESADOS Ing_Moises Garcés Martinez - - -~ | R - -
20 |TT-LVI20.PRO1_|ITT-LVI-20-PR-01-RESIDENCIAS PROFESIONALES Ing_Moises Garcés Martinez - - - | R - - P P
21 |TT-PVI21-PR01_|ITT-P-VI-21-PR-01-MOVILIDAD DE POSGRADO M.G. Luz del Carmen Romero Islas - - - - - P
22 |ITT-L.CT-22-PR01_|ITT-L-CT-22-PR-01-VALIDACION SEGUNDA LENGUA Lic. Neidy Delgado San Romén - - - R - -
23 |TTL.CT23PRO1_|ITTL.GT-23 PR-01-GENERAR CERTIFICADO Mira. Zoila Raquel Aguirre Gonzdlez - - - - - R
24 |TTLCT24.PR01_|ITTLCT-24-PR-01-ACTO DE RECEPCION M.C. Jesus Francisco Limon Tirado - - - - - P
25 |TTLCT-24M01 |ITTLCT-24.1T-01-GUIA ACTO PROTOCOLARIO M.C_ Jess Francisco Limon Tirado - - - - -
26 |ITTLCT-25.PR01_|ITT-LCT-25-PR-01-GESTION DE TITULO Mira_ Zoila Raquel Aguirre Gonzalez - - - - -~ P
27 |ITT-P-CT-26.PR.01_|ITT-P-CT-26-PR-01-PROGRAMACION ACTO RECEPGIONAL Y OBTENCION DE GRADO | M.C. Luz del Carmen Romero Islas - - - - - P
28 |ITI-T-CA-27-PR-01_|ITT-T-CA-27-PR-01-ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS Responsable del SGC P P P~ P~ P~|P P~ P~ P R
29 |ITTT.CA28PRO1 |ITT-T-GA 28 PR 01 ENCUESTA DE SATISFACCION Responsable del SGC P~| P~ - e P - - e R
30 |TT-T-CA28PRO1 |TT-T-CA29-PR-01-AUDITORIA INTERNA Responsable del SGC - - - - - R
31 |TTT-CA30.PRO1_|ITT-T-CA30-PR-01-CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES Responsable del SGC P P P~ P~ P~-| P - P~ P R
32 |TT-T.CA31-PRO1 |ITT-T-CA31-PROT-ACCIONES CORRECTIVAS Responsable del SGC P P P~-| P~ | P~-| P P~ P~ P R
33 |ITT-T-CA32-PR-01 |ITT-T-GA-32-PR-01-CONTROL DOCUMENTAL Ing. Roberto Carlos Villalobos Montiel - - - - - R
34 [IT-T.AC-33-PR01_|ITT-T-AC-33-PR-01-AGTIVIDADES DEPORTIVAS M.C.E. Angel Javier Chacon Pantoja R ~ - - - -
35 |ITTTAC33PRO2 |ITTT-AC 33 PR-OZACTIVIDADES CULTURALES M.C.E. Angel Javier Chacon Pantoja R ~ - - - -
35 |TTT-VI34.PRO1 |TT-T.VI-34-PRO1-VISITA A EMPRESAS Ing_Moises Garcés Martinez P - - - | r - - e P
37 |TT-T.CA35PRO1 |ITT-T-CA35 PR-01-GESTION DE LA MEJORA CONTINUA Responsable del SGC P P P~ P~ P~| P - rp~-| P R

Fuente: Elaboracion propia con datos de los procedimientos institucionales.
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6. PLANIFICACION.

6.1. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

Un sistema es un conjunto ordenado de normas y procedimientos que regulan su funcionalidad de
manera eficiente; estas reglas y procedimientos tienen relacion entre si para conformar un todo. La
gestion del riesgo en un sistema de gestion de calidad, es la estrategia que permite enfrentar los riesgos
que impidan obtener los resultados previstos en los objetivos de calidad. Se parte de lo mas sencillo,
evitar riesgos mediante la eliminacion o modificacion de la fuente de riesgos, pero también funciona
asumir riesgos para perseguir una oportunidad que mejore el servicio educativo.

En la version 2015 de la Norma ISO 9001 la gestién del riesgo sustituye a las acciones preventivas.
Normalmente, los riesgos estan asociados a los procedimientos, por lo que la gestion del riesgo tiene
como finalidad asegurar que el Sistema de Gestion de Calidad pueda lograr los resultados previstos,
prevenir o reducir los efectos no deseados, promoviendo al mismo tiempo la mejora continua. Las
oportunidades provienen de considerar la evaluacion del contexto y considerar de manera oportuna las
expectativas y necesidades de los estudiantes, para brindarles siempre un mejor servicio educativo, que
aumente la satisfaccion de los estudiantes.

Por ello se debe planificar la gestion del riesgo y la generacion de oportunidades en cada uno de los
procedimientos del Programa de Aseguramiento de la Calidad, tal como se explicita en la seccion 4.4
Sistema de Gestion de Calidad y Descripcion de los Procesos. Como se mencion6 anteriormente, en esta
seccion se especifica de manera clara cudles son los aspectos mas relevantes que se deben evitar en la
operacion del procedimiento, a lo largo de todo el servicio educativo. Resulta relevante estar siempre
dando capacitacion a quien opera los procedimientos sobre como detectar alguna actividad que impida
obtener el resultado previsto en la prestacion del servicio educativo asociado al procedimiento de
referencia. Como se establece en este punto de la norma, “las acciones tomadas para abordar los riesgos
y oportunidades deben ser proporcionales al impacto potencial en la conformidad del servicio
educativo”, (Norma ISO 9001, 2015).

Sin embargo, antes de planificar procesos que abordan riesgos, es necesario analizar la importancia
relativa de los riesgos dentro de la institucion. Los factores de riesgo, éxito o fracaso de la institucion
requieren de una comprension detallada de cada uno de los riesgos especificos; los resultados exitosos
dependen del buen desempeifio de los diversos procedimientos de los procesos de calidad.

Estos resultados exitosos, pueden determinar las prioridades apropiadas para las acciones que se
requieren para planificar riesgos y oportunidades en el ISO 9001:2015 mencionados en el apartado 6.1
Acciones para abordar riesgos y oportunidades. Esta comprension total, debe dar lugar a que surjan
menos sorpresas desagradables que impidan a la Alta Direccion determinar en donde se debe concentrar
el mayor esfuerzo en el tratamiento de los riesgos. En cada uno de los procesos y procedimientos se
debe realizar un andlisis exhaustivo para determinar los posibles riesgos y oportunidades, los cuales se
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plasman dentro de una matriz preestablecida por la institucion, basando el disefio en la norma ISO
31000. La metodologia de analisis de los riesgos estd orientada a la identificacion, evaluacion y
posterior tratamiento de estas actividades.

En el andlisis de riesgos se definen dos categorias: la probabilidad y el impacto del riesgo. Se
esquematizan mediante un diagrama de priorizacion de riesgos segun su nivel, de acuerdo a lo mostrado
en la Figura 34.

Figura 36. Nivel de riesgo.

Nivel de
Riesgo (R)

Medidas de Control cuando el riesgo se da

Inmediata: interviene el Director

Programada: interviene el Subdirector y
supervisada por el Director

Probabilidad

Verficar por el Jefe del departamento

Impacto

Fuente: Elaboracion propia con datos de Matriz de analisis de riesgo (2026)

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser proporcionales al impacto
potencial en la conformidad de los productos y servicios. Las opciones para abordar los riesgos pueden
incluir: evitar los riesgos, asumir riesgos para perseguir una oportunidad, eliminar la fuente del riesgo,
cambiar la probabilidad o las consecuencias, compartir el riesgo, o mantener riesgos mediante
decisiones informales. Las oportunidades pueden conducir a la adopcion de nuevas practicas
administrativas dentro de la institucion, establecimiento de asociaciones por medio de la vinculacion
entre otras instituciones publicas y/o privadas, utilizacién de nuevas tecnologias y otras posibilidades
deseables y viables para abordar las necesidades de la organizacion.

6.2. PLANIFICACION DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD.

Los Objetivos de la Calidad del Sistema de Gestion de Calidad, se encuentran establecidos con base en
la politica de calidad definida, que integra las expectativas y necesidades de las partes de interés. La lista
de procedimientos correspondientes a cada proceso y subproceso, objetivos de calidad especificos e
indicadores de desempefio globales para cada uno de ellos se encuentra en la Figura 35.

Para cada subproceso, se desglosa un objetivo de calidad e indicador de desempefio especifico mostrado
en las figuras 36, figura 37 y figura 38.
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6.2. OBJETIVOS DE CALIDAD

Figura 37. Extracto de tabla de los Objetivos de Calidad por Proceso estratégico de Planeacion.

e . Nomre del | Objetivo de procesos | Nombre del procedimiento/| Objetivo de calidad por procedimiento/instructivo de 3 e - Frecuencia
Politica de calidad g © P! 8 P 2 ] por proce Elemento de los objetivos Indicador Meta Responsable Py
proceso estratégicos. instructivo de trabajo trabajo revision
El TecNM Campus Instituto Tecnoldgico de
Tepic proporciona un servicio educativo
para atender las necesidades y expectativas
de los alumnos mscrlms. medlame Ia oferta
de nivel de posgrado con especialidades Rea;i:;:::‘:cr;amun.
pertinentes ala region, bajo un ambiente presupuestacion, ITT-T-PL-01-PR-01-PROGRAMACIO Asegurar el de las metas mediante la Eficacia en Ia planeacién y . lefe del Deparmanto de
de aprendizaje significativo, segum flexible Proceso de L . - . Indice de metas alcanzadas en el PTA con respecto de " N
. a e seguimiento y evaluacion |N Y PRESUPUESTACION DE p eficaz de los recursos administracion responsable de |2 totalidad de metas programadas 100% Planeacion, Programacian y Anual
o5 de calidad del de los proyectos para | ACTIVIDADES asignados en eI PTAYy el POA. recursos. orog] - Presupuestacian (DPPP).
an A cumplir con los requisitos
servitio para nuestros trabajadores y partes
B : P del servicio
interesadas a través de la direccion
estratégica, la administracin de recursos
responsable y la mejora continua eficaz del
servicio con base en la normatividad
aplicable vigente.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de archivo Objetivos de calidad.
. P . ] L :
Figura 38. Extracto de tabla de los Objetivos de Calidad por Proceso estratégico de Administracion de recursos.
Politica de calidad Nomre del | Objetive d_e procesos Nol:nbre delt procemmlgntol Objetivo de calidad por procgdlmmnto{mstrul:two de Elemento de los objetivos Indicador Meta Respansable Frec,l._le_r!ma
proceso estratégicos. instructivo de trabajo trabajo revision
ITT-T-AD-02-PR-01-RECLUTAMIENT | Garantizar la dotacién oportuna de personal académico y Competencia y disponibilidad del Porcentaje de eficacia de la seleccién = (Ndmero de Jafe dal Departamento de Recursas
0, SELECCION Y CONTRATACION administrativo competente que cumpla con los perfiles institucionales talente humane constancias de nombramientos generadas/Nimero 100% | " Humanos. Semestral
DE PERSOMAL v los principios de igualdad. de dictdmenes favorables) x 100 N
El TecNM Campus Instituto Tecnoldgico de Porcentaje del nimero de personas con plaza
Tepic proporciona un servicio educativo ITT-T.AD-03.PRO1CARACITACION | EVEVAF 18 com petencia peuagug_ma ¥ lE(nlca del personal dacente Competancia y formacin docente capacitados con al menos 20 horas = Jefe del Departamants de
para atender las necesidades y expectativas programas de act alas {Namero de personas con plaza docente capacitado = 85% N Semestral
DE PERSONAL DOCENTE - continua del capital humano. - M Desarrollo Académico.
de los alumnos inscritos, mediante la oferta detectadas en la evaluacion docente y el modelo educativo. con al menos 20 horas / Ndmero total de personal
de planes de estudio de nivel li i con plaza docente en el instituto) x 100
de nivel de posgrado con especialida Determinar y proporcionar Porcentaje de cumplimiento del Programa de
pertinentes a la region, bajo un ambiente Proceso de los recursos necesarios Asegurar la disponibilidad y funcionalidad de la infraestructura fisica Mantenimiento Preventivo (PMP) = 85%
de aprendizaje significativo, seguro, flexible L o y ITT-T-AD-04-PR-01-MANTENIMIEN g . P N M N . Disponibilidad y seguridad de la ( = Jefe del Departamento de Recursas
justo. Est tid Administracion | para lograr la conformidad | 1, 5e e agcTRUCTURA delinstituo para un ambiente de ap Ie seguray infraestruct Watzrislas y Servicics Anul
¥ Justo. Estamos comprometidos a de Recursos con los requisitos del adecuado para la comunidad estudiantil. Infragstructura. Porcentaje de cumplimiento del nimero de = 80% ¥
0 educativo solicitudes de mantenimiento correctivo [MC)
interesadas a través de la direccion
estrategica, la administracion de recursos ITETAD-05IT-01-REALIZACION DE | ASSEUrar 1a adquisicion oportuna de bienes y ser . Eficacia en la cadena de suministro | Porcentsje de compras realizadas a proveetores con Jefe del Depro. de Recursos
responsable y la mejora continua eficaz del pi ', el de los - N 100% Semestral
. oL COMPRAS DIRECTAS Tov! 3 ¥ cumplimiento normativo. evaluacion superior a 70 puntos. Materiales y Servicios.
servicio con base en la normatividad técnicos, ambientales y legales.
aplicable vigente.
ITT-T-AD-06-IT-01-DESARROLLO DE Asegurar que todos de los proyectos individuales desarrollados en los Estan:_!arlzac\on metodologica y Indice de Rigor Metodologico = {ProveFtos que )
departamentos cumplan con la metodologia de planeacion estratégica | eficacia en |z solucidn de cumplen los 13 elementos del instructivo / Total de 100% | Jefe(z) del Departamento solicitante Semestral

PROYECTO INDIVIDUAL

para garantizar la solucion eficaz de las necesidades institucionales.

problemas.

proyectos presentades) x 100.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de archivo Objetivos de calidad.
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Figura 39. Extracto de tabla de los Objetivos de Calidad por procedimiento Académico.

i q Nomre del | Objetive de procesos | Hombre del procedimiento/| Objetivo de calidad por procedimiento/instructivo de B - Frecuencia
Politica de calidad ek p 5 = ; Elemento de los objetives Indicador Meta Responsable =y
proceso estratégicos. instructivo de trabajo trabajo revision
ITT-L-AC-07-PR-OL-INSCRIPCIGN | FOMalizar el ingreso de los aspirantes aceptados de manera 0POMUNG | po oo o o) coryicio educativo | o7 contele de inscripciones en fizmpo = | Jefe del Departsmento de Senvicios
y transparente, garantizando la integridad de su expediente digital y la y (Inscripciones realizadas dentro del periodo [ Total de | 100% Anual
DEL ESTUDIANTE . e L . inicial y cumplimiento normativo. colares.
correcta de su carga académica. inscripciones) x 100
ITT-P-AC-08-PR-01-INGRESO DE Aselgurar‘ la SE::(T;::;; ngreso .ﬂE ES“‘;;M"[ES de pns.gr::udm?;g;r:e\ Calidad y pertinencia del ingreso | Porcentaje de aspirantes admitidos = (No. Aspirantes 0% Jefe de |2 Division de Estudios de Anual
ESTUDIANTES DE POSGRADO e au . . L académice. aceptados / Ne.Aspirantes) x 100 Posgrado e Investigacién (DEFI).
admision y Ia pertinencia regional de la matricula.
ITT-L-AC-09-PR-01-REINSCRIPCION Logra'r q_ue la NEV\:."IB :Iel la pohlaclur! e_s(.ud\arml cuente con su :arg_a Eﬁ_cacla_ oPeratwa enla gesnon de Porce_n(a]e de_ cargas acad.em_lcas real_lzadas porel ) Jefie de 12 Divisidn de Estudios
académica y horario oficial antes del inicio del semestre para garantizar | reinscripcion y satisfaccion del estudiante = (Cargas académicas realizadas / Total de 80% Semestral
DEL ESTUDIANTE P . - . Profesionales.
el orden y la continuidad del servicio educativo. estudiante. alumnos inscritos) x 100.
‘Asegurar el avance académico y la formacion integral de los Porcentaje de evaludiones de desempeno de )
ITE6-AC-10-PR-OLSEGUIMIENTO |0 iz ntes de maestria, garantizando que el proceso de tutoria y Eficiencia terminal y calidad estudiantes de maestria = (No. de evaluaciones del Jefie de l2 Divisicn da Estudias de
ACADEMICO A ESTUDIANTES DE claf - 2 a N ! v = ! v 290% | Posgradoe Investigacion [DEFI)/ |  Semestral
- seguimiento de tesis permita la obtencion del grado en los tiempos académica en el posgrado. desempefio de estudiantes de maestria / No. de N
MAESTRIA - - . . Coordinador del Programa.
normativos. estudiantes inscritos en maestria) x 100
ITT-P-AC-11-PR-01-SEGUIMIENTO | Garantizar la formacién de investigadores de alto nivel mediante el o Porcantaje de evaludienas dz desempafio de Jefis e Ia Divisién de Estudios de
: M : ' o e ? Excelencia académica y eficacia | estudiantes de dactorado = {No. de evaluaciones del 0= == :
ACADEMICO A ESTUDIANTES DE seguimiento riguroso del plan de trabajo y la validacion de hitos N o N - =80% Posgrado e Investigacion (DEFI) [ Semestral
P . N terminal en investigacién doctoral. | desempefio de estudiantes de doctorado/ No. de
DOCTORADO acadeémicos, asegurando la calidad cientifica de la tesis doctoral. di N & d 100 Coordinador del Doctorado.
EI TecNM Campus Instituto Tecnolégico de _ _ . ‘ ) estudiantes inscritos en dactorado) x 1(
Tepic proporciona un servicio educativo ) Asegurar la imparticion efectiva de los programas de estudio mediante Porcentaje de Asignaturas con evidencias y reporte
para atender las necesidades y expectativas ITT-L-AC-12-PR-01-GESTION DEL | una planeacion didéctica adecuaday el seguimienta sistematico del | Eficacia académica y cumplimiento | final = (Nimero de asignaturas con evidencias y 0% Iefaturss de Deparmmenta Semestral
de los alumnos inscritos, mediante la oferta CURSO avance émico para izar la ion de iasy de |z gestion de cursa. reporte final / Total de asignaturas administradas por Aczdémico
de planes de estudio de nivel licenciatura y créditos del estudiante. departamento académico) x 100
de nivel de posgrado con especialidades - _— . - N Porcentaje de alcance de Iz atencidn tutorial
pertinentes a la regién, bajo un ambiente Gestionar los planes y \[E—%;Cl;;?;ﬂ-ol-ACRED\TACION Incrememalrel |Inrl|(e de a‘ter!m:n _l:ltonal m(egr:l ::ara Iavad[ecer la La ;fbfll'[ura et;jacnv_al %a Ia_ﬁ' | semestral = {No. de estudiantes tutorados / No. de 100% IEEE del Dipi‘résarar‘?u de Semestral
de aprentizaic significativo, seguro, fexible Proceso programas de estudio para permanencia, el egreso y la titulacion oportuna de los estudiantes. pablacion estudiantilidentificada. | L po© e rades) 1 100 esarrallo Académica.
y justo. Estamos a la formacion
satisfacer los requisitos de calidad del del estudiante Asegurar la gestion administrativa y el cumplimiento técnico de los Eficacia en la gestion de proyectos o L.
servicio para nuestros trabajadores y partes Tﬁ?gg&tgﬁﬂ;ﬁﬂgﬂg—?& ¥ de il igacié izando la correcta ejecucién del ¥ transparencia en &l gjercicio de :?;i;;zl;;iﬂ;:::‘g{ ;;xi:;gf;tigo 80% J:;::’:;Z‘rr‘i:::“::j:r”fj‘f:i Anual
interesadas a traves de la direccion recurso y la entrega oportuna de resultados cientificos. recursos. - 3 5 . :
estratégica, la administracién de recursos
responsable y la mejora continua eficaz del Fortalecer el desempeifio académico de los estudiantes mediante un . Porcentaje de estudiantes asesorados acreditados =
servicio con base en la normatividad m&?‘;’n};ﬁ'o“‘“w“m rama de asesorias sistemético que contribuya al i de los E:‘(;(:;”d;':r"."”"“ 3CADEMICOY | 5 ectudiantes asesorados y acreditados / Total de | 2 85% JefturEs 02 Seperamento Semestral
aplicable vigente. indices de acreditacion y a la reduccion del rezago escolar. estudiantes asesorados) x 100
ITT-P-AC-16-PR-01-PRESENTACIGN | Yalidar Ia suficiencia investigadora y académica de los estudiantes de | b oo 2 cadémica e integridad || or oo tee de estudiantes de dactorada que | sefe de 12 Divisin de Estudios de
doctorado mediante el examen predoctoral, asegurando la calidad N acreditan satisfactoriamente el examen predoctoral = 90% N | Semestral
PREDOCTORAL 200 " del proceso de investigacion g i Posgrado e Investigacion (DEFI).
cientifica de los proyectos de tesis. (estudiantes evaluados/ estudiantes aprobades) x 100
Asegurar la continuidad y el éxito de los proy, de i Flexil administrativa y Eficacia de resolucion de conflictos = {Total de .
ITT-P-AC-17-PR-01-CAMBIO DE mediante la gestion oportuna y justificada de los cambios de director | pertinencia de |a direccién de solicitudes de cambio / Solicitudes resueltas por 100% It da [z Divisicn _dE Ffwdms cfE Semestral
DIRECTOR DE TESIS N N . " P N . . Posgrado e Investigacidn (DEPI).
de tesis, garantizando la idoneidad académica del nuevo asesor. tesis. comité sin cambio) x 100
Fomentar la formacion integral de los estudiantes mediante su . . indice de liberacion de crédito deportivo =
ITT-T-AC-33-PR-01-ACTIVIDADES participacién activa en programas deportivos y recreativos, Formacion |_n’(egral v eficiencia en (Estudiantes con crédito asignado [ Total de 285% lefe _d'l D'p_mmarm e Semestral
DEPORTIVAS . . Py |z acreditacion extraescolar. - . N Actividades Extraescolares.
garantizando la acreditacion oportuna de sus créditos extraescolares. participantas inscritos) x 100.
Promover la formacion integral del estudiante mediante la L Indice de liberacion de crédito Cultural = (Estudiantes
ITT-T-AC-33-PR-02-ACTIVIDADES participacién en actividades artisticas, civicas y culturales, garantizando Desarrollo humano y eficacia en la con crédito asignade / Total de participantes inscritos]| 2 85% Jefe dal Departamenta da Semestral

CULTURALES

la liberacidn transparente y oportuna de los créditos ext

acreditacion cultural

x 100

Actividades Extraescolares.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de archivo Objetivos de calidad.
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Figura 40. Extracto de tabla de los Objetivos de Calidad por procedimiento de Vinculacion y Académico/Vinculacion.

6.2. OBJETIVOS DE CALIDAD

e q Nomre del | Objetivo de procesos | Nombre del procedimiento/| Objetivo de calidad por procedimiento/instructivo de . . Frecuencia
Politica de calidad ) e P . P ) ] por proce Elemento de los objetivos Indicador Meta Responsable o
proceso estratégicos. instructivo de trabajo trabajo revision
Asegurar el cumplimiento normativo del Servicio Social para fortalecer L Satisfaccion del usuario (estudiante) = (Encuestas con .
ITT-L-VI-18-PR-01-SERVICIO . " " " - Vinculacién social y pertinencia de .- - - Jefe del Departamento de Gestisn
. . SOCIAL la ff:trmu jon integral y el (un:mmmlso FD(Ial del estudiante mediante la |a formacidn profesional calificaciones positiva / total de encuestas aplicadas) =T70% Tecnoidica y Vinculacidn Semestral
El TecNM Campus Instituto Tecnoldgico de aplicacion de sus competencias profesionales. x100
Tepic proporciona un servicio educativo \l:_roce‘so de
para atender las necesidades y expectativas|  Vinculacion Evaluar sistemdticamente la pertinencia de los programas educativos y ) L . .
de los alumnos inscritos, mediante la oferta &r:évgéﬁ-;g-sm-smmmmmo ol desempeiio profesional de 1os egresados para impalsar 13 mejora ‘P:br;\r:n(la académica e insercion :mr::gfda Ia evaluacion de la Satisfaccion del . JereTa;\rn;:;::::_nutgimm Anual
de planes de estudio de nivel licenciatura y continua de los procesos académicos. 24 culza
de nivel de posgrado con especiali Contribuir a la formacidn "
pertinentes a la region, bajo un ambiente integral del estudiante, a . .o P . . S Porcentaje de residentes que concluyen la residencia
PP A . ", . s Asegurar el cumplimiento de los requisitos académicos y normativos en | Eficacia en la culminacion y N A i
de aprendizaje significativo, seguro, flexible través de su vinculacion | ITT-L-VI-20-PROL-RESIDENCIAS | "ol Gy oo profecional para garantizar que los proyectos sean liberacién de Ia Residencia en el iempo establacido = [No. de residentes que 290% | Divisidn de Estudios Profesionales. |  Semestral
¥y justo. Estamos comprometidos a con el sector productivo, la | PROFESIONALES N . . N concluyen de acuerdo a lineamiento [ No. Total de
satisfacer los requisitos de calidad del saciedad, la cultura y el concluidos y liberados en tiempo. Profesional. residencias con dictamen) x 100
servicio para nuestros trabajadores y partes deporte. . L. L R
interesadas a través de la direccion Proceso ITT-P-VI-21-PR-01-MOVILIDAD DE | FOFEaIEcer 1a cooperacion académica y la formacion de alto nivel | Internacionalizacién y vinculacisn | POTCEMtale de COMEXTRAS gestionados que fueron Jafels) de la Divisién ds Estudios de
estratégica, la administracién de recursos Afad emllcfj," POSGRADO mediante la gemun.npmuna de la movilidad nacional e internacional académica de possrado. autorizados en el periodo de interes entre el total de 2090% Pasgrado e Investigacion (DEP). Anual
responsable y la mejora continua eficaz del Vinculacion de docentes y estudiantes. solicitudes realizadas.
servido °°“IF"‘5:| en la normatividad Fortalecer la formacion profesional de los estudiantes mediante Ia
aplicable vigente. ITT-T-V1-34 PR-O1VISITA A ejecucion de visitas a empresas que complementen su aprendizaje, Vinculacién con el sector Promedio de la calificacién obtenica en encuestasde |, oo, | Jefedel Deparamento de Gestén | o
EMPRESAS garantizando el cumplimiento del 100% de los requisitos de seguridad y | productivo y seguridad estudiantil. | satisfaccion de la visita aplicadas al estudiante = Tecnolégica y Vinculacidn
logistica.
. . . .y . .- .
Fuente: Elaboracion propia con informacion de archivo Objetivos de calidad.
Figura 41. Extracto de tabla de los Objetivos de Calidad por procedimiento de Proceso de Certificacion Académica y Titulacion.
e . Nomre del | Objetivo de procesos | Nombre del procedimiento/| Objetivo de calidad por procedimiento/instructivo de 3-rs - Frecuencia
Politica de calidad 1 © P! 2 P = ] por proct Elemento de los objetivos Indicador Meta Responsable Py
proceso estrategicos. instructivo de trabajo trabajo revision
4 Garantizar que los estudiantes acrediten el dominio de una segunda Eficacia en la acreditacion de Paorcentaje de estudiantes que acreditan el dominio
ITT-L-CT-22-PR-01-VALIDACION lengua conforme a la normativa vigente, facilitando su proceso de - I I . A o Coordinador(z) de Lenguas
. Ve N A s lengua extranjera y eficiencia en el | de una segunda lengua (via curso, examen o 2080% N Semestral
SEGUNDA LENGUA titulacion integral mediante mecanismos eficaces de evaluacion y . - N R Extranjeras.
validacion. egreso académico cerificacion externa) respecto al total de solicitantes.
El TecNM Campus Instituto Tecnoldgico de Asegurar la expedicion oportuna y correcta de los certificados de Porcentaje de certificados emitidos en tiempo =
; g Py . LCT.23-PR_01.4 i gestio X -
Tepic proporciona un servicio Ed"‘“t“f“ L ITTLCT23-PR-01-GENERAR estudios a los egresados que cumplieron con el 100% de su plan Eficacia en [a gestién de egresoy (Certificados emitidos en el tiempo establecido / 290% 'Eﬁg‘z' del .DEPE“;‘W;ND de Semestral
para atender las necesidades y expectativas Asegurar la culminacion | CERTIFICADO P N o P . entrega de documentos oficiales. - ervicios Escolares.
? N N los Expedientes completos) x 100.
de los alumnos inscritos, mediante la oferta oportuna del proceso de
dz pla_nef :E es[umz de nivel Il(e_n::_l:(zra ¥ tv:\ael‘onggdla[n[: Ial ITTAL-CT-24-PR-01-ACTO DE Gestionar y realizar el Acto de Recepcion Profesional de manera Eficacia en el proceso de titulacién | Porcentaje de Programacion de actas protocalarios =
e nivel de posgrado con especialidades validacion eficiente de la Sy oportuna, garantizando que el 100% de los egresados cumplan con los | integral y cumplimiento (Programacién de actos en todas las carreras / Total 2080% | Divisién de Estudios Profesionales Semestral
pertinentes ala region, bajo un ambiente Procesode | competencia linglistica, la | RECEPCION requisitos académico-administrativos vigentes. nermativo de liberaciones de proyectes) x 100,
de aprendizaje significativo, seguro, flexible | Certificacion | expedicidn del certificado a - Bentes. = e proye
y justo. Estamos comprometidos a Académicay | de estudios y la realizacién R . L i
satisfacer los requisitos de calidad del Titulacién del acto protocolario para | [TTL-CT-24-IT-01-GUIA ACTO la elordeny el c del protacolo Solemnidad institucional y Indice 'jE_CD"f“'m‘dad del P“"”(“‘EP', = (Actos . Jetes e 0 acade
para nuestros trabajadores y partes la obtencion del grado PROTOCOLARIO en I.usla(t.os r!e re(e.pcllon pr.nfesmnal para ase_gglar una cumpllmlentu del protocolo rezlizados co_n base en el protocolo / Total de actos =80% Je e Departamento Académico. Semestral
interesadas a través de la direccion garantizado la certeza ¥ valida. normativo programados) x 100
estratégica, la administracitn de recursos juridica y administrativa Asegurar b2 gestion integraly ¢ envio oportuno de los expedientes de | gy - -y ena o )
; : - g = g
responsable y la mejora continua eficaz del del egresado. ITT-L-CT-25-PR-O1-GESTION DE | titulacién al TecNM, garantizando la integridad documental y el e o Toaos :{’aiglz,i‘:lsﬂj,".r:‘(i"‘l':‘:mbi‘;“ujs ::‘;;enfm";]ex" 0% Jefe(2) del Departamento de Sermestral
servicio con "jns:l en la normatividad TiTULD cumplimiento de los plazos normativos para la obtencién del titulo documental ¥ 100 P . P € Servicios Escolares.
aplicable vigente. i -
p
ITT-P-CT-26-PR-01-PROGRAMACIO | Garantizar que el egresado de posgrado obtenga su grado académico | Eficiencia terminal y Eficiencia en obtencién del grada = (Titulados en
N ACTO RECEPCIONAL Y de manera oportuna, i rigur con los isitos de | aseguramiento de la integridad tiempo limite) / (total de alumnos que iniciaron el B0% Coordinador(a) de Pozzrado. Semestral
OBTENCION DE GRADO originalidad, validacion administrativa y defensa de tesis. académica. tramite} x 100

Fuente: Elaboracion propia con informacion de archivo
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6.2. OBJETIVOS DE CALIDAD

Figura 42. Extracto de tabla de los Objetivos de Calidad por procedimiento(continuacion).

Nomre del

e F Objetivo de procesos [Nombre del procedimiento/| Objetivo de calidad por procedimiento/instructivo de P - Frecuencia
Politica de calidad ) e p h P : ] por proce Elemento de los objetivos Indicader Meta Responsable i
proceso estratégicos. instructivo de trabajo trabajo revision
- Estandari ! id trol de la infc ion di itad Control de inft o _
ITT-T-CA-27-PR-01-ELABORACION a;egtr:::;o‘:):::i:ner‘;;uw? r‘: in:g;;g;;";:ﬁ;?;;:;‘::; faa a pard dg[\uﬁ enia‘;auv"gsa((al::an'za'ién de Porcentaje de procedimientos aprobados a la primera 70% Responsable del $GC / Controlador Anual
DE PROCEDIMIENTOS e S - - = (Aprobados sin retrabajo / total sometidos) x 100 ! de Documentes
medicion del desempeifio institucional. procesos.
El TecNM Campus Instituto Tecnoldgico de Evaluar y mej i istaccié i a i
N 3 o N y mejorar el nivel de satisfaccion de los estudiantes respectoa L . . Promedio de las calificaciones del nivel de
Tepic proporciona un servicio Ed“ﬁt“f" ISETS'::'DZCISBF;:'OLENCU ESTADE los servi de apoyo administrativo mediante la recopilacion y ::;?:Ja‘cdn:ilsc-“ei:iﬁ:srz:l:rao . satisfaccidn obtenidas en todas las dimensiones de la 27 Responszble del S6C Anual
za'la ‘“E‘ nder las necfatsldadesﬂy e:p?uar\gs analisis sistematico de su retroalimentacion. = POVO- | e ncuesta.
e los alumnos inscritos, mediante la oferta
de planes de estudio de nivel licenciatura y . ) .
\ : Verificar la ¢ eficaciay del Sistema de N . - _ P
deﬁ:."“'[ﬂe p?sgraqu': 00: especta n::de: :"I\";r;{(‘.NA;B-PR-OL-AUDITGRIA Gestidn Integral mediante |a ejecucin sistemética de auditorias EDT"W""{“ del sistema y eficacia CUT‘]I:”'E:;U jetl Programa A"”:' '];A“fﬂ';mas =75% Responsable del SGC Semestral
y justo. Estamos comprometidos a Calidad estudiante ol | .. 4 N
satisfacer los requisitos de calidad del ITI-T-CA-30-PR-0L-CONTROLDE | -~ cumplar‘: f:s“ré: ;’si‘:s;’;ara mvem“:::;'r‘;g“; g u:;“nr:E" %94 integridad académica y eficacia de | Eficacia de Ia Correccion — (SNC sin reincidencis, Total | - Responsabie dal S6C Semestral
servi para nuestros trabajadores y partes SALIDAS NO CONFORMES . . los procesos institucionales SNC cerrada) x 100 a -
interesadas a través de la direccion intencionado.
estratégica, la administracién de recursos . R N
responsable y la mejora continua eficaz del ITT-T-CA-31-PR-01-ACCIONES EE’:‘;:::['::;:';S:;:?]::: ;”e';"c';fc"i;";:f:f:;i:‘;:f:;i‘:::;jf‘:::"'r Mejora continua y eficacia Eficacia de Acciones Correctivas = [SANC cerradas 2 0% Responsabie del S5 semestral
servicio con base en la normatividad CORRECTIVAS ~ : ! ‘ operativa del SGC efectivamentz) / [Total de SANC verificadas) x 100 = 3 =
aplicable vigente. mediante el ciclo de mejora continua.
- Incrementar la eficiencia operativa institucional y la satisfaccion de las N indice de madurez de mejora continua = {procesos
ITE-T-CA-35-PR-OLGESTION DE LA | o iante la i i6n de proyectos de Madurez del sistems y eliminacian | oo c oy peradas tras s mejora / total de = 85% Responsable del SGC Anual

MEIORA CONTINUA

mejora modular sostenibles y medibles.

de desperdicios operativos

procesos intervenidos) x 100

Fuente: Elaboracion propia con informacion de archivo Objetivos de calidad.
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6.3. PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS.

Cuando sea necesario realizar cambios en el Sistema de Gestion de Calidad, siempre se tomara en
cuenta la evaluacion del contexto de la institucion, tanto en sus recursos internos como externos, Como
una manera de cumplir con un principio de calidad: gestionar las relaciones con las partes interesadas.
Esto necesariamente influye en la determinacion de los procesos que soportan el servicio educativo, su
interaccion, seguimiento y medicion. Las figuras 6 y figura 7 plasman los planes derivados de las
capacidades institucionales revisadas con informacion del FODA, de manera que los procedimientos
definidos en la lista maestra contienen la matriz de responsabilidades e indicadores operativos y de
desempefio para cada subproceso definido en la institucion que brindan soporte a los planes establecidos
de manera institucional.

La cultura de cambio y mejora en el Sistema de Gestion de Calidad, inicia en el 4rea involucrada con su
personal responsable, quienes primero analizan la brecha existente en sus indicadores de desempefio por
diversos medios como quejas, auditorias, propuestas, etc. que surgen en el seno del proceso, por quienes
lo manejan, quienes son duefios, de una opinion externa, o bien, de quienes reciben el servicio. Estas
observaciones son aterrizadas por los duefios del proceso junto con el personal responsable como
posibles propuestas en las que se analiza su contexto y se define la problematica de interés. Ya en
reunion de consejo directivo, si la problematica tiene impacto e influye significativamente en el
indicador, se catalogan cuidadosamente en el formato de solicitud de atencion a la no conformidad, en el
que se estudian las caracteristicas, causas raiz, alternativas y posibles soluciones, con planes de accion y
medicion del logro del indicador de desempeiio.

Estos cambios en las caracteristicas y alcance de los procesos se derivan del desempefio del sistema de
gestion, medido en las auditorias internas y en la revision por la direccion, por lo que la Alta Direccion
gestiona la asignacion de recursos financieros y humanos necesarios para asegurar que la
implementacion de los cambios se realice con eficiencia y eficacia. No obstante, es de reconocer la
existencia de limitaciones estructurales (véase FODA) al ser dependiente de un organismo centralizado,
los recursos se ven sometidos a las prioridades presupuestarias de la federacion y a la toma de decisiones
del Tecnoldgico Nacional de México y a las politicas de compras y manejo de partidas. Los cambios
también influyen en los roles y responsabilidades, por lo que deben estar asociados con la
concientizacion del alcance de las responsabilidades de quienes operan los procesos, declarados en
procedimientos definidos en la lista maestra en este manual.

Como este sistema de gestion de calidad estd basado en el pensamiento en riesgos, se debe evaluar si los
cambios efectuados incluyen riesgos que no estén contemplados en las actividades asociadas a los
procedimientos, para lograr los resultados previstos, mismos que se abordan en los anexos de cada
procedimiento. Finalmente, los cambios que se efectiien en los procesos y sus procedimientos asociados
se deben incorporar en la informacién documentada en el sistema de gestion de calidad para tener
confianza que se obtendran los resultados segin lo planificado. La figura 35, figura 36 y figura 37
exponen el planteamiento de los planes de los objetivos de calidad con base en el analisis de los
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procesos institucionales.

Documentalmente, los cambios para cualquier documento se gestionan digitalmente a través de un
formulario que administra el encargado de la gestion documental. Este formulario integra informacion
de: codigo de documento, nombre de documento, descripcion del cambio en el documento, enlace al
documento, documento en pdf, fecha de modificacion del documento, niumero de revision y el mail de
quién modifica. La informacion de la lista maestra se publica en el portal del sitio del Sistema de
Gestion de Calidad del portal institucional del TecNM - Instituto Tecnologico de Tepic.

6.3.1. KAIZEN BLITZ.

La mejora continua bajo el enfoque modular de Kaizen blitz inicia con la deteccion proactiva de
disrupciones o desviaciones en el desempeiio diario de los procesos del SGC. A diferencia del modelo
tradicional, este procedimiento fragmenta la intervencion en pequefios modulos temporales que se
integran a la rutina operativa sin detenerla. El objetivo central es identificar cualquier suspension de la
actividad usual que genere desperdicios de tiempo, energia o recursos financieros. Mediante este
esquema, la institucion pretende pequenos cambios constantes hacia un estandar de excelencia cada vez
mas elevado y sostenible. Se busca que cada accidon esté alineada con la vision estratégica y las
necesidades reales de las partes de interés. Esta metodologia reconoce que la calidad no es una politica
aislada, sino la forma en que todos trabajan diariamente. Asi, el proceso se convierte en un motor de
agilidad que fortalece la resiliencia ante entornos volatiles.

Una vez detectada la oportunidad, se procede a la seleccion de un equipo multidisciplinario con las
competencias técnicas necesarias para el andlisis. El Lider de equipo actiia como eje de comunicacion,
asegurando que las agendas de los expertos no colisionen con las prioridades operativas. Se desarrolla
un Carta descriptiva de proyecto que delimita el alcance, los objetivos medibles y las responsabilidades
de cada integrante involucrado en el proyecto. Este enfoque modular permite que los involucrados del
proceso aporten su vision sin abandonar sus funciones principales por periodos de tiempo extendidos. La
planificacion detallada es la base del éxito, permitiendo anticipar dificultades y gestionar los riesgos de
cualquier cambio propuesto. Se establece una linea de vision directa desde el nivel operativo hasta la
alta direccion de la institucion, cuyo compromiso gerencial es vital para proporcionar los recursos y el
empoderamiento requeridos por el equipo de mejora.

La fase diagnostica emplea herramientas como el Mapeo de Flujo de Valor (o herramienta equivalente)
para visualizar desperdicios sistematicos en la cadena de procesos. La "Escuela de Fishbones" guia al
equipo desde la identificacion de sintomas hasta el hallazgo de causas raiz mediante los 5 Porqués. Se
analizan los ocho tipos de desperdicios, conocidos como DOWNTIME, que inhiben la eficiencia y
generan costos de no calidad. Al entender el origen de la variabilidad, el equipo propone soluciones
innovadoras que son evaluadas por su factibilidad y riesgo. No se busca una respuesta emocional, sino
una resolucion logica basada en datos objetivos y totalmente verificables. La implementacion se realiza
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a través de pilotos a pequefia escala para validar la efectividad antes del despliegue total. Este método
asegura soluciones robustas que no generan efectos adversos en procesos que se encuentran
interconectados.

Para garantizar la sostenibilidad, los resultados se documentan visualmente en un Storyboard que
resume el ciclo completo de la mejora. Este registro no solo sirve para la rendicion de cuentas, sino que
fortalece la cultura de mejora y el reconocimiento. La estandarizacion es el paso final indispensable para
"mantener las ganancias" y evitar que el proceso regrese al estado anterior. Esto implica la actualizacion
de la informacion documentada del SGC, cumpliendo con los requisitos de la norma ISO 9001:2015. Se
monitorean los indicadores operativos para verificar que los nuevos métodos operen dentro de los
limites de control esperados. El aprendizaje organizacional de cada intervencidon se convierte en un
activo valioso que previene la recurrencia de fallas. Asi, el ciclo de mejora se reinicia constantemente,
impulsando a la institucidén hacia niveles superiores de madurez.
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7. APOYO.
7.1. RECURSOS.

El Instituto Tecnologico de Tepic provee y determina los recursos necesarios para implementar y
mantener el SGC, asegurando la mejora del desempefio en términos de su eficacia. La asignacion
presupuestal se realiza a través del Programa Operativo Anual del instituto, el cual est4 financieramente
soportado por la captacion de ingresos propios, ademas de los anteproyectos de inversion. Para la
identificacion de recursos, la Secretaria de Planeacion Evaluacion y Desarrollo Institucional del TecNM,
solicita a la Direccion del plantel su PTA y POA en donde se reflejan el plan de trabajo y sus
necesidades de recursos respectivamente.

7.1.1. PERSONAL.

El desempefio del SGC es aumentar constantemente la satisfaccion del estudiante y el cumplimiento de
sus requisitos, en esto todo el personal tiene una importancia fundamental. El Instituto Tecnologico de
Tepic asegura la competencia del personal de nuevo ingreso a través del procedimiento de reclutamiento,
seleccion y contratacion de personal de nuevo ingreso, donde se identifica al recurso humano
competente, mediante concursos de oposicion y el cumplimiento del perfil profesional; de las
habilidades docentes, su experiencia profesional y de investigacion, que se encuentran definidas en el
Reglamento Interior de Trabajo del Personal Docente y No Docente para cada categoria, lo que permite
que el personal contratado realice las funciones docentes, administrativas y de servicios para asegurar la
calidad del servicio educativo que ofrece. El procedimiento se encuentra descrito en el documento
ITT-T-AD-02-PR-01.

7.1.2. INFRAESTRUCTURA.

El Instituto Tecnoldgico de Tepic determina y proporciona los requerimientos de la infraestructura de
acuerdo con las condiciones particulares y recursos disponibles, y la mantiene a través de la operacion
del procedimiento del SGC para el Mantenimiento de la Infraestructura ITT-T-AD-04-PR-01, conforme
al PTA y POA. La infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del Servicio
Educativo incluye: (a) Aulas, salones audiovisuales, laboratorios, centros de computo, centros de
informacion (bibliotecas), oficinas administrativas, instalaciones culturales y deportivas; (b) Parque
vehicular y (c) Tecnologias de la informacién y la comunicacion, asi como el software y hardware
relacionados.

7.2. COMPETENCIA.

En el Instituto Tecnologico de Tepic la competencia del personal docente y no docente se determina
mediante la aplicacion de la normatividad de los Reglamentos Interiores de Trabajo. En ellos se definen
las competencias necesarias para desarrollar los puestos de trabajo, ademas de aplicar el procedimiento
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de Reclutamiento. Seleccion Contratacion de Personal ITT-T-AD-02-PR-01, que garantiza la calidad del
Servicio Educativo, y con base al analisis del desempeiio se promueve la rotacion del personal para
asignarlo en el lugar mas adecuado para la aplicacion de sus competencias.

Se refuerza la competencia docente a través de programas de capacitacion en donde se habilita a todo el
personal docente en la actualizacion profesional o la formacion docente a través del procedimiento del
Sistema de Gestion de la Calidad. Ademas, el Tecnoldgico Nacional de México que rige al Instituto en
los indicadores de desempefio, mediante su procedimiento de formacion y actualizacion del capital
humano MO00-SC-DP-020, proporciona formacién y actualizaciéon para lograr la competencia del
personal directivo y de apoyo y asistencia a la educacion, proporcionando educacion, formacion y
experiencia adecuadas para su quehacer cotidiano.

En este procedimiento, el mayor riesgo que pudiera afectar es el comprometer el crecimiento y
actualizacion de los profesores para dar un mejor servicio a los estudiantes. Para ello se encuentra el
procedimiento de capacitacion del personal docente (ITT-T-AD-03-PR-01) en donde se realiza un
programa previamente consensado de acuerdo a las necesidades departamentales y tomando en cuenta la
evaluacion docente para con ello lograr los indicadores que solicita tanto el TecNM, como los
organismos acreditadores, coadyuvar con esto a que el docente tengo un mejor rendimiento en el aula
resultado de la capacitacion recibida durante los intersemestrales.

Para desarrollar el programa de capacitacion se realiza la deteccion de necesidades respectivas al
personal docente, directivo y de servicios administrativos, las cuales se manifiestan por:

Solicitud del personal.

Necesidades institucionales.

Evaluacion docente.

Solicitud de las academias o del departamento.

Habilidades individuales.

Observaciones o areas de oportunidad generadas por Auditorias de los sistemas de gestion,
evaluacion de la capacitacion.

Esto permite garantizar el desarrollo de las competencias necesarias para el desarrollo de sus funciones.
La informacion documentada como evidencia de la comprobacion de la competencia se encuentra en el
expediente de cada trabajador o trabajadora, asi como en el expediente del Departamento de Recursos
Humanos TECNM/022/RH/04C 22/0006/2018.

7.3. TOMA DE CONCIENCIA.

En el Instituto Tecnologico de Tepic asegura la toma de conciencia a través de cursos, conferencias
acerca del Sistema de Gestion de la Calidad para garantizar el conocimiento de la politica de la calidad,
el alcance, sus procesos y procedimientos, asi como contribuyen al sistema de gestion para su eficacia,
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sus beneficios y las implicaciones por el incumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestion de
Calidad. En esta toma de conciencia se debe considerar de manera individual como influye la
participacion de cada trabajador del instituto en la eficacia del sistema de gestion calidad y sus efectos
en los beneficios 0 amenazas en el proceso de mejora continua del SGC.

7.4. COMUNICACION.

La Alta Direccion del Instituto también asume el compromiso con el desarrollo de su personal basado en
el Programa de Desarrollo Humano de su Agenda Estratégica 2013 — 2018, en el apartado 5.1 refiere la
importancia que establece la comunicacion en el crecimiento personal e institucional, por lo que, a partir
de ella, es que se comunica también a toda la comunidad tecnoldgica que es importante cumplir con
todos los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad, para cumplir con la satisfaccion de los
estudiantes. La finalidad serd la de ejercer la toma de decisiones y desarrollar correctamente el rol que
desempefian los participantes del SGC para el logro de los objetivos y realizar acciones de mejora
continua.

La informacién que debe comunicarse a las partes interesadas, el personal docente y administrativo que
labora en la institucién, y toda aquella persona que participa en la operaciéon de los procesos y
procedimientos es la siguiente:

Difusion de la Politica de Calidad: En el apartado 5.2 del Manual de Calidad, se declar6 por la Alta
Direccion la Politica de Calidad. Esta debe comunicarse a las partes interesadas (Aspirante/Estudiantes),
y al personal administrativo y docente de la institucion a través de platicas presenciales en periodos
semestrales. Se utilizaran medios impresos para comunicar tanto dentro de la institucidon, como fuera de
ella. La Alta Direccion busca con esta actividad el involucramiento de las partes interesadas y del
personal del Instituto que participa en los procesos y procedimientos del SGC, con la finalidad de
implicarlos para lograr la satisfaccion del estudiante y la eficacia del trabajo del personal de la
institucion.

Difusion de Objetivos de Calidad: 1.os Objetivos Generales de la Calidad estan definidos en el apartado
6.2 conforme a los procesos estratégicos de entrada, centrales estratégicos y de salida, por lo que es
importante que las partes interesadas y el personal del instituto que participa en procesos y
procedimientos del SGC conozcan el ambito de su responsabilidad y sus roles respectivos, esta actividad
se proporciona a través de platicas presenciales en periodos semestrales.

La Alta Direccion busca con esta actividad el involucramiento de las partes interesadas y del personal
del instituto, que participa en los procesos y procedimientos del SGC, con la finalidad de informar el
impacto que tiene la labor que desempefan para el logro de objetivos y como estos se miden a través de
la auditoria interna, la evaluacion de la satisfaccion del estudiante y de la gestion del riesgo (no
conformidades, acciones preventivas y correctivas).
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Requisitos de Calidad del Estudiante: La comunicacion de los Requisitos de Calidad del Estudiante
tiene la funcion de retroalimentar la satisfaccion del servicio educativo, en el apartado 9.1 del Manual de
Calidad se encuentran definidos, acompanados de procesos centrales estratégicos con los que se les da
atencion para su cumplimiento y de indicadores de medicion.

Representan la razon del SGC, y es importante que las partes interesadas y el personal del instituto que
participa en procesos y procedimientos identifique de forma precisa y clara la trazabilidad en la
ejecucion de estos, asi como el seguimiento a sus registros.

La actividad se proporcionard a través de platicas presenciales en periodos semestrales. La Alta
Direccion busca con esta actividad proporcionar informacion oportuna y clara dirigida a las partes
interesadas con la finalidad de que identifique los pasos a seguir en los procesos y procedimientos desde
que el estudiante ingresa hasta que concluye su formacion académica. La informacién de los RCE
dirigida al personal del instituto, que participa en los procesos y procedimientos del SGC, se realiza con
la finalidad de que cada trabajador sea consciente que la meta final del SGC es cumplir con los
Requisitos de Calidad del Estudiante y aumentar constantemente su satisfaccion, mediante la aplicacion
de la auditoria de servicio.

Indicadores de Calidad: Son los valores que se asignan para el logro de los objetivos planteados en el
Manual de Calidad, proceso por el que se vincula con la evaluacion de la satisfaccion de los estudiantes.
El proceso de disefio y el desarrollo toma como referencia los resultados de las auditorias externas e
internas, asi como la revision por la direccion.

Por lo que, es importante que las partes involucradas y el personal del Instituto conozcan que cada etapa
de desarrollo del SGC se vigila con el cumplimiento de indicadores de medicidon, mismo que estan
expresados en cada uno de los procedimientos. Esta informacion se proporcionara en periodos en los que
otorguen los resultados de la auditoria interna, la evaluacion de la satisfaccion del estudiante y de la
gestion del riesgo.

El Comité de Calidad es el encargado de evaluar los indicadores de calidad de los Requisitos de Calidad
del Estudiante y de comunicar los resultados a la Alta Direccion para la evaluacion y la mejora continua.
La evaluacion se presenta en los aspectos de conocer la satisfaccion del estudiante en cuanto al
cumplimiento de sus requisitos y la evaluacion del desempeiio de los procesos.

Resultados de las Auditorias: En el apartado 5.3 se define la administracion, evaluacion y control del
SGC mediante la evaluaciéon de resultados de las auditorias internas (ITT-T-CA-29-PR-01). Los
resultados derivados de la evaluacion del desempefio del SGC se deben comunicar a la Alta Direccion
en el momento en el que se lleve a cabo el proceso de cierre de auditoria, en el que, participa el Comité
de Calidad. En el procedimiento documentado (ITT-T-CA-29-PR-01) se mantendra el registro
documental de los resultados. La finalidad de dar a conocer los resultados a la Alta Direccion permitira
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realizar las actividades conducentes para la mejora continua.

Alcance del Sistema de Gestion de Calidad: En el apartado 4.3 se define el Alcance del SGC, a través
de los procesos estratégicamente definidos, asi como las Auditorias Internas (ITT-T-CA-29-PR-01) y de
la Revision por la Direccion (ITT-T-CA-29-RG-07). Comprende el otorgamiento del Servicio Educativo
al estudiante.

Tabla 2. Matriz de Comunicacion.

Actividad a

. Quién A quién Coémo Cuando Evidencia
comunicar
Politica de calidad Alta Direccion A las partes interesadas  Platicas presenciales Anual Lista de asistencia
Objeti 0 s de la Alta Direccion A las partes interesadas ~ Platicas presenciales Anual Lista de asistencia
calidad
Requisitos de calidad o . - . . . .
4 . Alta Direccion A las partes interesadas ~ Platicas presenciales Semestral Lista de asistencia
del estudiante
Indicadores de ., . L isi . L
. Comité de calidad Alta Direccion Rev151or}es por la Alta Semestral Revision por la direccion
calidad Direccion
Dueiios del
Resultados de las Alta Direccion proceso/Consejo Reuniones de cierre de  Cuando aplique segiin ~ Resumen ejecutivo de
auditorias Directivo/Comité de auditoria calendario SGC auditoria
calidad
Alcance del Sistema L . L . .
Alta Direccion A las partes interesadas  Publicaciones impresas Permanente Impresiones

de Gestion de Calidad

Nota: Elaboracion propia.

Esta informacion debe proporcionarse a las partes interesadas y al personal del instituto, para alcanzar
los objetivos del SGC y la satisfaccion del estudiante. En el portal del SGC se encuentran disponibles la
Politica de Calidad asi como los Procesos de Planeacion, de Administracion de Recursos , Académicos,
de Vinculacion, Académicos/Vinculacion y de Certificacion Académica y Titulacion, asi como los
procedimientos, los registros, los anexos y los manuales de trabajo.

7.5. INFORMACION DOCUMENTADA.

La documentacion del sistema de gestion de la calidad del Instituto Tecnologico de Tepic contiene la
declaracion documentada de la politica y objetivos de calidad. Estos se encuentran en este Manual del
Sistema de Gestion de la Calidad. Los Procedimientos del SGC que son requeridos por la norma ISO
9001:2015 y su equivalente nacional NMX-CC-9001-IMNC-2015 se encuentran enlistados en la
Sintesis de informacion documentada del Anexo Digital, junto con toda la documentacion requerida para
asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control de sus procesos.

El presente manual, identifica seis procesos estratégicos documentados: planeacion, administracion de
los recursos, académico, vinculacion, certificacion académica y titulacion, y calidad. Los responsables
de su gestion e implementacion son pueden visualizarse en la Tabla 3.
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Tabla 3. Relacion de responsables de los procesos estratégicos.

Proceso Estratégico Responsable del proceso
" ProcesodePlaneacion ~ MC.lIsrael Arjona Vizcaino
""" Proceso de Administracion de Recursos ~ Lic. Daniel Alejandro Garcia Banda
"""""""" Proceso Académico ~ Ing. Olivia Guadalupe Treviio Montemayor
""""""" Proceso de Vinculacion ~ M.C. Israel Arona Vizcaino
""""" Proceso Académico/Vinculacion ~ M.C. Israel Arjona Vizcaino

Nota: Elaboracion propia con datos de la tabla de asignacion de codigos SGC.

La estructura de la codificacion documental parte de una identificacion con el nombre de la institucion.
Posteriormente, se asigna un cddigo para conocer el ambito de aplicacion del subproceso, que puede ser
a toda la institucién (T), al nivel de licenciatura (L), o bien, al nivel de posgrado (P). Se identifica
apropiadamente el proceso principal estratégico que puede catalogarse como planeacion, administracion
de los recursos, académico, de vinculacion, de certificacion académica y titulacion, y finalmente, de
calidad. Adicionalmente, se asignan los codigos que identifican el tipo de documento por proceso, donde
cada proceso cuenta con al menos un subproceso que esta vinculado al menos con un procedimiento o
un instructivo de trabajo; adicionalmente, cada subproceso pueden contener registros, formatos,
instructivos de laboratorio, catdlogos y manuales u otros documentos afines (Figura 40).

Figura 43. Asignacion de codificacion.

Unidad . L Consecutivo
Responsable Aplica Clave Proceso Estratégico Clave SnforeEEeT

Planeacion

Tipo de documento Clave Consecutivo

Administracién de los Recursos

Académico AC
Posgrado P 01a0n
Instituto *
Tecnolégice de ITT Vinculacion 01a0n
Tepic

Certificacién Académica y Titulacion

Calidad  CA | ]

Nota: Elaboracion propia con datos de la tabla de asignacién de codigos SGC.

En el presente documento, existe la relacion de cada subproceso con el responsable del subproceso y la
documentacién especifica que es requerida, como se muestra en la Figura 40.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kRZ4PdhZBTeaDJ8u9WdS5Fc0ui4OvL1lOpKuKhJ__34/edit?usp=drive_link
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Figura 44. Extracto de Muestra de tabla de lista maestra de documentos.

FROGRAMACION ¥ PRESUPUESTACION DE ACTIVIDADES Argq. Rommel Rodriguez Garay ITT-T-FL-01-PR-01-FROGRAMACION ¥ PRESUPUESTACION DE ACTIVIDADES
RECLUTAMIENTO, SELECCION ¥ CONTRATACION DE PERSONAL Ing. Adriana Yarim Gonzélez Ramos ITT-T-AD-02-FR-01-RECLUTAMIENTO, SELECCION ¥ CONTRATACION DE PERSONAL
CAPACITACION DE PERSONAL DOCENTE Dra. Nydia Teresa Luna Vézguez ITT-T-AD-03-FR-01-CAPACITACION DE PERSONAL DOCENTE

MANTEMNIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Dr. Salvador Salas Carlock ITT-T-AD-04-PR-01-MANTEMNIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA,

REALIZACION DE COMPRAS DIRECTAS Ing. José Antonio Garcia Madrigal ITFTFAD-0STF01-REALIZACION DE COMPRAS DIRECTAS

DESARROLLO DE PROYECTO INDIVIDUAL Depariamentos Académicos ITT-TAD-06-T01-DESARROLLO DE PROYECTO INDIVIDUAL

INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE M.C. Jezis Francisco Limén Tirado ITT-L-AC-07-PR-01-INSCRIPCIGON DEL ESTUDIANTE

INGRESO DE ESTUDIANTES DE POSGRADO M.C. Luz del Carmen Romero Islas ITT-P-AC-08-PR-02-INGRESO DE ESTUDIANTES DE POSGRADO

REINSCRIPCION DEL ESTUDIANTE M.C. Jesls Francisco Liman Tirado ITT-L-AC-09-FR-01-REINSCRIPCION DEL ESTUDIANTE

SEGUIMIENTO ACADEMICO A ESTUDIANTES DE MAESTRIA M.C. Luz del Carmen Romero Islas ITT-P-AC-10-PR-02-SEGUIMIENTO ACADEMICO A ESTUDIANTES DE MAESTRIA
SEGUIMIENTO ACADEMICO A ESTUDIANTES DE DOCTORADO M.C. Luz del Carmen Romero Islas ITT-P-AC-11-FR-03-SEGUIMIENTO ACADEMICO A ESTUDIANTES DE DOCTORADO

Nota: elaboracion propia con datos de la tabla de asignacién de cédigos SGC.

Con el fin de resguardar la seguridad de la informacién que se maneja dentro de la institucion, los
documentos de procedimientos, anexos, registros, formatos sin procedimiento, formatos electrénicos,
instructivos de trabajo, instructivos de laboratorio, los catdlogos y manuales u otros documentos se
solicitan por medio de un oficio dirigido al Responsable del Sistema de Gestion de Calidad, el cual debe
incluir una justificacion y anexa la copia del documento sefialado en €l con tinta roja el cambio sugerido.
Una vez aprobado el cambio por las mismas personas que autorizan y revisaron el documento, cuando
proceda, segun el procedimiento establecido del control documental (ITT-T-CA-32-PR-01), se asigna un
nimero nuevo de revision. Los cambios se identifican en la seccion de Control de cambios en cada
documento, con su respectivo numeral, la fecha de revision, la descripcion del cambio y el nombre de
quién autoriza.

Figura 45. Seccion de documento de control de cambios.
10. CONTROL DE CAMBIOS

Mota guia: Registre y autorice cambios y versiones.

Rewvision Fecha Descripcion del cambio Autoriza

g 17-MARZO-2026 Integracion de analisis de | M.A. Manuel Angel Uribe

riesgos y nuevo formato. Vazquez
- 04-SEPTIEMBRE.2009 REV|5|on_toFaI del Lic. Marco Antcfmo
procedimiento Ledesma Gonzdlez

Nota: recuperado del procedimiento ITT-AC-07-PR-01-Inscripcion del Estudiante

El Instituto Tecnologico de Tepic, asegura que la creacion y actualizacion de la informacion
documentada tenga una identificacién y descripcion correcta, de que el formato sea el indicado y asi
mismo que la revision y aprobacion sea conveniente y adecuada de acuerdo a las necesidades. De igual
manera se cuenta con un procedimiento documentado ITT-T-CA-32-PR-01 para el control de los
documentos del SGC y los registros son documentos controlados de acuerdo con los requisitos citados
en la cladusula 7.5.3.

En el mismo sentido, en el Instituto Tecnoldgico de Tepic se establece un procedimiento documentado
que define los controles necesarios para aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su
emision, revisando y actualizando los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente. Se
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asegura que se identifiquen los cambios y el estado de revision actual de los documentos y se vigila que
las revisiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentren disponibles en los puntos de uso.
De igual manera se identifican los documentos de origen externo y se controla su distribucion,
previniendo el uso no intencionado de documentos obsoletos y aplicarles una identificacion adecuada en
el caso de que se mantengan por cualquier razon.

Figura 46. Extracto de tabla de lista maestra con responsable de subproceso, nombre de documento, revision, fecha y enlace.

Arg. Rommel Rodriguez Garay

ITT-T-FL-01-PR-01-PROGRAMACION ¥ PRESUFUESTACION DE ACTIVIDADES

09-marzo-2026

D

M

uz del Carmen Roms

lalaz

TO ACADEMICO A ES MTES DE DOCTORAD(

Ing. Adriana Yarim Gonzélez Ramos 1] 12-marzo-2026
DraN,’:ha Teresa Luna \."aquez 1 16-marzo-2026
vador Salas Carlc-s‘l‘( T -04-PR-01-MANTEN RA 1 12-marzo-2026
|ng Joszé Antonio Ear-:ia‘l;‘acir‘i-;-ﬂ I:I:T-'I'-AD-OE’I'FO I-F\EALIZP:éIéN I:-'E COMPRAS DIRE-E-ITAS ’ o 13-abril-2026

Departomentos Académicas i ITT-TAD-06T01-DESARROLLO DE PROYECTO MDVIDUAL 1] 13-abril-2026
MCJesus Francisco Lir;év;:l:il-':ad-: --------- 8 17-marzo-2026
MCLuz del Carmen Ror;—‘.;;;l‘s‘l‘as --------- o 11-marzo-2026
MCJesus Francisco Lir;év;:l:il-':ad-: --------- 1 10-marzo-2026
MCLuz del Carmen Ror;'-.;;;-l-s-ias 0-PR-D2-SEGUIMIENTO ACADEMICO A ESTUDIANTES DE MAESTH"I’; ------ o 11-marzo-2026
mero tel '-PR-C3-SE3UII;1- . ' o 12-marzo-2026

Departamentos Académicos

ITT-L-AC-12-PR-01-GESTION DEL CURSO

10-marzo-2026

05-fiebrerc-2026

Nota: elaboracion propia con datos de la tabla de asignacion de codigos SGC.
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8. OPERACION DEL SERVICIOS EDUCATIVO.
8.1. CONTROL OPERACIONAL DEL SERVICIO EDUCATIVO.

El control operacional del servicio educativo se realiza a través de la evaluacion y control del Programa
de Aseguramiento de Calidad. En sus procedimientos, se registra la trazabilidad de los procesos, la
implementacion del control y sus registros, asi como sus criterios de evaluacion de los resultados
obtenidos, conforme a los criterios de planificacion del servicio educativo.

El control operacional del servicio educativo garantiza que su planificacion es conforme a la Norma ISO
9001, en su Version 2015, por lo que se asegura el cumplimiento de la Politica de Calidad y la
satisfaccion de los REC, asi como la salida fundamental del Mapa de Procesos, que es la gestion del
titulo profesional de los estudiantes.

8.2. REQUISITOS PARA EL SERVICIO EDUCATIVO.

La operacion y entrega del servicio educativo utiliza como principal estrategia la comunicacion con el
estudiante de manera bidireccional. Desde la Alta Direccion del Instituto hacia el estudiante, se le
comunica tanto la Politica de Calidad como los requisitos de calidad del estudiante, asi como los
procesos de atencidn en los diversos procesos centrales, para lograr su satisfaccion por el servicio
educativo otorgado.

En caso de alguna omision o incumplimiento a sus derechos, también se le comunica la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos, a lo que estamos obligados a cumplir todos los
trabajadores del instituto, con el objetivo de asegurar la integridad esencial de sus derechos. También se
les comunica a los estudiantes sus obligaciones, enmarcados en los lineamientos académicos
administrativos, emanados de la Direccion General del Tecnologico Nacional de México.

Por parte de los estudiantes hacia la institucion, la comunicacion tiene la funcion de retroalimentar las
condiciones de no satisfaccion a los Requisitos de Calidad del Estudiante, mediante la interpretacion de
los resultados de la auditoria de servicio. También se tiene disponible un Buzon de Quejas y
Sugerencias, en donde los estudiantes manifiestan sus quejas y peticiones respecto a una inconformidad
en la prestacion de un servicio o en la falta de atencidén a su persona, que se haya realizado de manera
inadecuada por algun trabajador de la institucion.

Otro de los requisitos de la provision del servicio educativo es registrar los cambios realizados a su
operacion y prevision. Esto porque los Requisitos de Calidad del Estudiante son dindmicos y se evaluan
constantemente en las auditorias de servicio. Estos RCE representan la razon del Sistema de Gestion de
Calidad, por lo que estan debidamente descritos en su trazabilidad durante la ejecucion de los
procedimientos y sus registros. En caso de que sea necesario modificar los procedimientos porque el
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servicio educativo demanda cambios, los cambios se documentan conforme al punto de la Norma 4.4.2 y
se comunican a las personas que operan los procedimientos para que sean conscientes que las
modificaciones persiguen transitar hacia la mejora continua.

8.3. DISENO Y DESARROLLO DEL SERVICIO EDUCATIVO.

El disefio y desarrollo del servicio educativo se basa en la operacion del Programa para el
Aseguramiento de la Calidad, PAC, que como ya se menciond, consta de los procedimientos, registros y
controles y su correspondiente medicion. Por lo tanto, el proceso de disefio y desarrollo depende del
compromiso y liderazgo de la Alta Direccion para tomar como referencia los resultados de las auditorias
externas e internas, asi como la revision por la direccion. En cada etapa del desarrollo se vigila el
estricto cumplimiento de los indicadores de medicion expresados en cada uno de los procedimientos del
PAC. Estos se encuentran enunciados y descritos en el documento correspondiente de cada
procedimiento y debidamente registrados en la informacion documentada del SGC.

El disefio del servicio educativo tiene los siguientes elementos de planificacion que no son lineales, sino
que son interdependientes y que tienen diversos niveles de corresponsabilidad de la Alta Direccion,
conformada por el director, los subdirectores y los jefes de departamento:

Declaracion de los Procesos Centrales Estratégicos.

Declaracion de los Requisitos de Calidad de los Estudiantes.

Definicion y descripcion de los Procesos de Entrada, Centrales Estratégicos y de Salida.
Declaracion del Mapa de Procesos.

Alineacion de los RCE a los Procesos Centrales Estratégicos.

Declaracién de los indicadores de desempefio del SGC.

Nk DD =

Elaboracién de los procedimientos, registros, controles y métodos de evaluacion de desempefio
del Mapa de Procesos del SGC. Estos procedimientos constituyen los elementos del Programa de
Aseguramiento de la Calidad.

8. Elaboracion del procedimiento de Gestion del Riesgo del ambito de aplicacion de los

procedimientos.

9. Elaboracion del Manual de Calidad del servicio educativo.

10. Alineacion de las Auditorias Internas y la Revision por la Direccion al desempefio del SGC para
transitar a la mejora continua.

Estos elementos del disefio de provision del servicio educativo se revisan y ajustan cada afio, tomando
en cuenta los resultados de las auditorias y los respectivos acuerdos emanados en las revisiones de la
direccion. La supervision del desarrollo del servicio educativo es competencia de la Alta Direccion y es
dindmica en su operacion, a través de los procedimientos del PAC, los cuales contienen todas las
actividades, registros y controles para la provision del servicio educativo. Inicia con la evaluacion de las
salidas de la Revision por La Direccién, (RpD) del SGC. Esta utiliza como entradas los resultados de las
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auditorias internas y las auditorias de certificacion y se realiza dos veces por afio, una por cada semestre.

Los controles del disefio y desarrollo del Servicio Educativo debe considerar los siguientes aspectos que
son responsabilidad de la Alta Direccion para el eficiente desarrollo y provision del SE, informacién que
se obtiene del programa de trabajo de la Revision por la Direccion: (a) supervisar todas las actividades
de los procedimientos del PAC, para verificar que todas cumplan con los RCE, los requisitos de control,
seguimiento, medicion y evaluacioén; (b) atender las quejas y sugerencias de los estudiantes e
implementar las acciones necesarias para darles satisfaccion; (c¢) proveer todos los recursos de
infraestructura, personal y financieros, para la adecuada operacion y desarrollo del servicio educativo y
(d) garantizar que la informacion documentada esté disponible, para verificar que los RCE se han
cubierto con eficacia.

8.4. CONTROL DE LOS PROCESOS Y SERVICIO PROPORCIONADOS EXTERNAMENTE.

En este apartado de la Norma, estrictamente se evalua a las partes interesadas externas y solo se declara
en evaluacion y control a los proveedores externos de productos y servicios. Esta evaluacion se realiza
mediante los criterios establecidos en el Procedimiento para la programacion y presupuestacion de
compras, buscando que contribuyan a la satisfaccion de los requisitos de los estudiantes, ya que estan
asociados al mantenimiento de la infraestructura y a la compra de bienes y servicios. En las otras partes
interesadas externas no tenemos ambito de influencia porque no existe relacion directa de dependencia.
Tal es el caso de las instituciones de educacion media superior, el CENEVAL o los padres de familia.
Aunque si influyen en el resultado final de expedicion del titulo profesional, no podemos influir en su
control, seguimiento medicion y evaluacion.

8.5. LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS.

En condiciones controladas, el Servicio Educativo se provee a través del Programa de Aseguramiento de
la Calidad. Este programa estd soportado por los procedimientos de apoyo y operativos del Sistema de
Gestion de Calidad. En la implementacion de actividades de seguimiento y medicidon en las diversas
etapas donde el estudiante recibe el servicio educativo, se verifica que se cumplan los criterios para el
control de los procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion para los productos y servicios.

Es aqui en donde es especialmente importante evaluar la interaccion de los procesos y su trazabilidad,
para garantizar una evaluacion precisa de las salidas, con la intencion de asegurar la conformidad de los
procesos y servicios con un valor adecuado del indicador de desempefio. En este Manual de Calidad se
declara que el proceso mas importante de la provision del Servicio Educativo es el requisito de calidad
del estudiante, Formacion Profesional, medido por los indicadores Plan de Estudios y Practica Docente.
Estos indicadores se ejecutan con los procedimientos de la Reinscripcion y Reinscripcion de los
estudiante y Gestion del Curso, respectivamente. Se evalian con la auditoria de servicio, que tiene la
finalidad de medir la satisfaccion del estudiante.



Fecha de revision:
Manual de Calidad 15-abril-2026

Referencia a la Norma ISO 9001:2015 Revision: 2

Pagina: 75 de 82

8.6. CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES.

Este punto de la Norma es especialmente importante pues su atencion permite la mejora constante del
desempefio del Sistema de Gestion de Calidad. Es a través del procedimiento ITT-T-CA-30-PR-01 de
Control de Salidas No Conformes que se normaliza la atencion en forma colegiada y colaborativa a las
no conformidades encontradas en las Auditorias Externas de Certificacion y a las Auditorias Internas de
seguimiento. También se toman en cuenta las oportunidades de mejora y la realimentacién de los
estudiantes en la encuesta de servicio, con lo que se puede trazar el disefio y ejecucion de los proyectos
de mejora, para incrementar el desempefio del SGC.

Esta informacion debe ser documentada en el formato ITT-T-CA-30-RG-01 con los elementos
siguientes, mismos que permiten su control, seguimiento y evaluacion, para realizar el cierre de dichas
no conformidades y oportunidades de mejora:

Descripcion de la no conformidad.
Descripcion de la oportunidad de mejora.
Descripcion, programacion, ejecucion y resultados de las acciones tomadas para solventar los
hallazgos de las no conformidades u oportunidades de mejora.

e La persona responsable encargada de disefiar, ejecutar y evaluar la accidon para atender la no
conformidad u oportunidad de mejora.
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9. EVALUACION DEL DESEMPENO.
9.1. SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION.
9.1.1. GENERALIDADES.

La Politica de Calidad del Sistema de Gestion de Calidad determina en cada uno de los procedimientos
los indicadores que deben ser medidos y evaluados en su seguimiento durante todas las etapas del
Servicio Educativo. Ademas, debe contemplar también lo siguiente:

e los métodos de seguimiento, medicidn, analisis y evaluacidon necesarios para asegurar resultados
validos;

cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;

cudndo se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion;

la organizacion debe evaluar el desempeiio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad, y

la organizacion debe conservar la informacion documentada apropiada como evidencia de los
resultados.

9.1.2. REQUISITOS DE SATISFACCION DE CALIDAD DEL ESTUDIANTE.

Con base en la Politica de la Calidad, los Requisitos de Calidad del Estudiante, (RCE) se enuncian en la
siguiente tabla, en donde también se enlistan los procesos centrales con los que se les da atencion para
su cumplimiento. La figura 11 de gobernanza institucional, figura 12 de excelencia académica y
pertinencia, figura 13 modernizacion y seguimiento y figura 14 impacto social y comunitario describen
los requisitos de Satisfaccion de Calidad del Estudiante y los planes de accion definidos para cada grupo
en particular.

9.1.3. ANALISIS Y EVALUACION.

El andlisis y evaluacion de la satisfaccion de los estudiantes se realiza mediante la auditoria de servicio y
se toma en cuenta el disefio del instrumento de evaluacion, considerando la metodologia estadistica de
su disefio: Variables, indicadores de medicion e items o preguntas, Requisitos de calidad del estudiante,
indicadores de medicion e items, respectivamente. En el instrumento de evaluacion se aplica la Escala
Likert con un nivel de cinco descriptores de satisfaccion, que va de Muy Insatisfecho, hasta Muy
Satisfecho; la escala es de uno a cinco, donde tres es el punto neutral. También se consideran preguntas
abiertas para conocer de manera mas especifica, la percepcion del estudiante respecto a los
procedimientos, atencion en ventanilla o en otras unidades orgéanicas en que se le atendio.

Los resultados del analisis de la satisfaccion del estudiante deben utilizarse para evaluar:
e [a conformidad de los productos y servicios;
e FEl grado de satisfaccion del estudiante;
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El desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad,

Si lo planificado se ha implementado de forma eficaz;

La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;
El desempefio de los proveedores externos;

La necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad.

9.2. AUDITORIA INTERNA.

Para el Tecnologico Nacional de México, Instituto Tecnologico de Tepic, la auditoria interna es la via
para verificar que el Sistema de Gestion de Calidad bajo la Norma ISO 9001, en su Version 2015, se
opera para cumplir con los Requisitos de Calidad de los estudiantes, ademas de constatar si es conforme
a los objetivos y la politica de calidad. Ademas, se busca tener evidencia para asegurar que si se
satisfacen los requisitos de esta Norma Internacional y si el sistema se implementa y se mantiene
evaluando sus resultados, para implementar acciones que conduzcan a una mejora continua en el
servicio educativo.

De acuerdo con lo anterior, en este Manual de Calidad se especifica que la auditoria interna se
planifique, se implemente y se evalue el programa de auditoria en la ultima semana del mes de
noviembre de cada afo calendario. Durante la planificacion e implementaciéon de la auditoria, se
especifican claramente los requisitos y su alcance, conforme a la norma, seleccionando de manera
cuidadosa los auditores, de tal manera que la evaluacidon se realice con criterios de objetividad e
imparcialidad.

Se debe cuidar que los resultados de la auditoria interna se presenten de manera clara a la Alta Direccion
del Instituto para que se realicen las acciones correctivas oportunamente, dejando constancia en
informacion documentada de los resultados de la auditoria.

9.3. REVISION POR LA DIRECCION.

En la Politica de Calidad de este Sistema de Gestion de la Calidad se establece que la Direccion
Estratégica permite aprovechar el contexto de la institucion para la eficacia y la mejora del Servicio
Educativo a los estudiantes. En la Revision por la Direccion, que se planifica para que se realice en la
segunda semana del mes de enero. Con ello se asegura tener elementos de evaluacion que permita tener
conocimiento del estado del sistema de gestion y la obtencion positiva de los indicadores del plan rector
de calidad.

Se toma como entrada a este proceso de revision lo siguiente:
1. El cumplimiento de las acciones correctivas y las oportunidades de mejora de las revisiones por
la direccion previas.
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2. Los cambios internos y externos que modifiquen los procedimientos del Programa de

Mejoramiento de Calidad del sistema.

La informacion del desempeinio del SGC en torno a lo siguiente: (a) la satisfaccion del estudiante
conforme a sus requisitos de calidad; (b) el grado de cumplimiento de los objetivos de calidad;
(c) el desempefio de los procesos y sus respectivos procedimientos asociados al servicio
educativo, en cada una de las etapas y unidades de atenciéon al estudiante, (d) las no
conformidades y acciones correctivas, asi como las oportunidades de mejora; (e) los resultados
de seguimiento y medicion de los resultados de auditoria y (f) la eficacia de las acciones tomadas
para abordar los riesgos y oportunidades .

Las salidas de la Revision por la Direccion deben involucrar las decisiones y acciones tomadas respecto

a:

las oportunidades de mejora;

los cambios que resulten pertinente a algiin procedimiento, a la redaccion de un indicador o su
método de seguimiento, medicidon y evaluacion, y

la necesidad de mejoramiento de la infraestructura o la asignacion de recursos para el eficiente
mantenimiento del SGC.
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10. MEJORA.
10.1. GENERALIDADES.

La revision exhaustiva de las matrices de riesgo aplicadas al proceso de ingreso permite identificar la
necesidad apremiante de estandarizar la recepcion de los documentos. Al mitigar las discrepancias en el
control de expedientes, el sistema asegura la trazabilidad del estudiante desde el primer semestre hasta
su egreso profesional. Esta mejora técnica no solo cumple con los requisitos legales y reglamentarios
vigentes, sino que proyecta una imagen de orden y profesionalismo ante los nuevos aspirantes. El
fortalecimiento de estos controles administrativos reduce drasticamente las observaciones recurrentes en
las auditorias internas de calidad. La implementacion de una lista de verificacion universal garantiza que
cada expediente sea un reflejo fiel de la calidad que el tecnoldgico ofrece.

La migracion hacia sistemas de gestion digital representa una oportunidad estratégica para minimizar el
riesgo de deterioro o pérdida de la informacion fisica institucional. Al centralizar las evidencias del
sistema de gestion de calidad en plataformas seguras, se facilita el acceso a los datos criticos por parte
de las jefaturas. Esta optimizacion de recursos tecnologicos permite que el personal administrativo se
enfoque en tareas de mayor valor agregado para el servicio educativo del instituto. La reduccion del uso
de papel no solo es una accidn sustentable, sino que garantiza la integridad y disponibilidad de la
informacion en todo momento. Un sistema digitalizado es capaz de generar reportes automaticos que
agilizan la toma de decisiones por parte de la alta direccion institucional.

La estandarizacion de los criterios de evaluacion docente a través de rubricas precisas es una mejora
vital para reducir la incertidumbre en el proceso de ensefianza. Al establecer indicadores claros y
medibles, se protege la equidad académica y se previene el riesgo de inconformidades por parte de la
poblacion estudiantil. Esta practica fomenta una cultura de transparencia donde el estudiante conoce de
antemano los niveles de desempefio que se esperan en cada una de sus actividades. La mejora en la
calidad académica se traduce en una mayor competitividad de los egresados al ser evaluados bajo
estandares de excelencia internacional. Cada instrumento de evaluacion disenado debe ser un motor que
impulse el desarrollo de las competencias profesionales que el mercado laboral demanda hoy.

El fortalecimiento de la comunicacion interna entre la direccidon y los departamentos académicos surge
como una mejora necesaria para alinear los esfuerzos institucionales. Al compartir los resultados del
analisis de riesgos de manera oportuna, se pueden asignar los recursos financieros y humanos con un
enfoque preventivo y estratégico. Esta sinergia institucional asegura que los objetivos de calidad se
cumplan de manera coordinada, evitando la duplicidad de funciones y el desperdicio de esfuerzos
aislados. Una estructura de comunicacidon robusta permite reaccionar con agilidad ante cualquier
desviacion que pueda poner en peligro la certificacion del sistema de gestion. El liderazgo compartido es
la base sobre la cual se construye la mejora continua y se asegura la sostenibilidad del modelo educativo.

El andlisis predictivo de las tasas de titulacion y eficiencia terminal se perfila como la oportunidad de
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mejora mas innovadora para el sistema de gestion del instituto. Al monitorear las tendencias de los datos
generados por cada departamento, el instituto puede anticiparse a los factores que provocan el rezago
académico de los estudiantes. Implementar acciones preventivas basadas en datos duros permite disefiar
programas de acompafiamiento que aseguren que un mayor numero de estudiantes concluyan su
formacion exitosamente. Esta vision proactiva de la mejora continua transforma la gestion
administrativa en un aliado directo del éxito profesional de todos los jévenes que confian su futuro al
tecnologico. La excelencia no es un acto aislado, sino el resultado constante de medir, analizar y actuar
con precision absoluta.

10.2. NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA.

Ante una no conformidad detectada en los procesos del instituto, como las halladas en las auditorias
recientes, la organizacioén debe reaccionar de forma inmediata. Se requiere tomar acciones para controlar
y corregir la desviacion, asi como hacer frente a las consecuencias que esta genere en el servicio
educativo. Es fundamental documentar estas acciones, tal como se gestiono en la solicitud de prérroga
para asegurar el cierre efectivo de los hallazgos. El cumplimiento del apartado 10.2 asegura que el
instituto mantenga la integridad de su sistema de gestion a pesar de los errores ocurridos durante la
operacion.

Por ello, la institucion cuenta con un mecanismo esencial para el control de no conformidades,
ITT-T-CA-30-PR-01-CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES, que tiene por objeto establecer los
lineamientos para identificar, controlar y gestionar las salidas que no cumplen con los requisitos
establecidos en los procesos de la institucion, con el fin de prevenir su uso no intencionado,
garantizando la integridad académica y la satisfaccion de los estudiantes, la sociedad y el sector
productivo.

La esencia de la accion correctiva radica en evaluar la necesidad de eliminar las causas raiz para evitar la
recurrencia del problema institucional. No basta con corregir el error administrativo en los expedientes
de titulacion; es imperativo analizar si existe una falla sistémica en el procedimiento. Al revisar la
eficacia de las acciones tomadas, el tecnoldgico garantiza que las soluciones no sean temporales sino
permanentes y robustas. Este andlisis profundo permite que las jefaturas departamentales comprendan
las debilidades de sus procesos y fortalezcan el sistema global. La norma exige rigor para transformar un
fallo puntual en una oportunidad de aprendizaje organizacional constante.

De manera que para el tratamiento de las acciones correctivas, existe en el instituto definido un
procedimiento de ITT-T-CA-31-PR-01-ACCIONES CORRECTIVAS cuyo objetivo es establecer los
lineamientos para reaccionar ante no conformidades, evaluar la necesidad de acciones para eliminar
sus causas y prevenir que vuelvan a ocurrir, asegurando la mejora continua del SGC.

Finalmente, se establece que cualquier accidén correctiva debe ser proporcional a los efectos de las no
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conformidades encontradas en la gestion. Esto implica actualizar los riesgos y oportunidades
determinados durante la planificacion si el hallazgo revela una amenaza que no fue previamente
considerada. La evidencia documentada de todo este proceso es vital para demostrar ante los auditores
externos que el instituto mejora continuamente. Al cerrar el ciclo de mejora, se asegura que los objetivos
de calidad se alcancen mediante un control transparente. La mejora del sistema se consolida cuando cada
correccion fortalece la estructura institucional ante futuros desafios.

10.3. MEJORA CONTINUA.

La mejora continua en el contexto del instituto se fundamenta en la gestion proactiva de los riesgos
identificados en los procesos criticos, por ejemplo, de inscripcion y de titulacion. Al analizar las
matrices de riesgo, se observa que la mitigacion de vulnerabilidades operativas actuia como un
catalizador para elevar la eficacia del sistema de gestion, a través del redisefio de actividades para
prevenir desviaciones futuras que afecten la calidad educativa. Los resultados de las auditorias internas
se transformen en proyectos estratégicos que fortalezcan la infraestructura administrativa, vision que
permite que el tecnoldgico no solo mantenga una certificacion, sino que evolucione hacia un modelo de
excelencia operativa. La sinergia entre el pensamiento basado en riesgos y la mejora constante garantiza
la sostenibilidad de la institucion ante los desafios académicos.

Con el fin de garantizar un proceso que permita la no interrupcion del servicio educativo, se ha
establecido un procedimiento de ITT-T-CA-35-PR-01-GESTION DE LA MEJORA CONTINUA que
tiene como finalidad establecer la metodologia para identificar disrupciones, analizar causas raiz e
implementar proyectos de mejora modular en todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC), con el fin de incrementar la eficiencia operativa y la satisfaccion de las partes de interés
considerando un estandar sostenible y medible.

Las oportunidades de mejora detectadas en la digitalizacion de evidencias y la estandarizacion de
ribricas son pilares esenciales para el cumplimiento de este requisito normativo. La automatizacion de
los controles documentales reduce significativamente el margen de error humano y agiliza la
disponibilidad de informacion para la toma de decisiones directivas. Al implementar indicadores de
desempefio mas precisos, el sistema de gestion de calidad adquiere la capacidad de medir su propio
progreso de manera objetiva. Este enfoque basado en evidencias permite que cada departamento
académico identifique cuellos de botella y que actie de forma coordinada para su control y eliminacion.
La mejora continua se manifiesta cuando las lecciones aprendidas en los periodos de auditoria se
institucionalizan como mejores practicas dentro del manual de calidad, con el logro de procesos mas
agiles y transparentes como resultado directo de una organizacidon que busca superar las expectativas de
sus partes interesadas.

Finalmente, la mejora continua impacta directamente en la satisfaccion del estudiante y en la eficiencia
terminal de los diversos programas de ingenieria que ofrece el instituto. Al alinear los objetivos de
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calidad con las realidades operativas analizadas en el FODA y en los planes de la politica de calidad, se
construye un sistema resiliente capaz de adaptarse al cambio. La revision periodica de los procesos por
parte de la alta direccion asegura que los recursos se asignen de manera estratégica a las areas con mayor
potencial. Es imperativo que cada accion correctiva se evalie no solo por su capacidad de solucion, sino
por su aporte al valor agregado del servicio educativo. La madurez del sistema de gestion se refleja en la
transicion de una cultura de cumplimiento a una cultura de optimizacion constante y compartida que
impulsa al tecnologico a ser un referente de calidad y competitividad regional.
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