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ta e o T TR . Objetivc
Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad con los criterios
de auditqria (ISQ 9001, documentos,Are uisit

| El:Sistema de Gestlon de C ‘I"déd de
: £ BT Criterios de auditoria: s

Norma ISO 9001:2008, Procesos incluidos en el Sistema de Gestién de la Calidad de Ia
UTSLRC

ocesos de direccion Descripcion:del hal
. - académica ShiieniR
| Planeacion, desarrollo y { La norma ISO 9001:2008 en su
evaluacién de ensefanza- | Cdusula 4.2.3 menciona que: los
.. documentos requeridos por el SGC
aprendizaje deben controlarse. b) Revisar y
actualizar los documentos cuando sea
necesario y aprobarios nuevamente. c)
Asegurarse de que se identifican los
cambios y el estado de la versién
vigente de los documentos. g) Prevenir
el uso de no intencionado de
documentos obsoletos, y aplicarles
una identificacién adecuada en el caso
de que se mantengan por cualquier
razén. Sin embargo al llevar a cabo Ja
auditoria  se detecté6 que el
responsable del procedimiento no
cuenta con la version vigente.

Programacioén académica NO SE DETECTARON NO /i
CONFORMIDADES

Tutorias NO SE LLEVO A CABO LA 1/
AUDITORIA

Estadias NO SE LLEVO A CABO LA /i
AUDITORIA

.~ - de| Descripcién d
nto. .de| - .
os-escolares




Inscripcién de nuevo ingreso

1) La clausula 7.2.3 dice que la
organizacién debe determinar e
implementar disposiciones eficaces
para la comunicacién con los clientes
relativas a: a) La informacion sobre el
producto. En el punto uno del proceso
no queda claro cdmo se da a conocer
al aspirante, que existe una pagina a la
cual puede acezar para conocer los
requisitos de inscripcion. 2) La
clausula 4.2.3 dice que la organizacion
debe establecer un procedimiento
documentado que defina los controles
necesarios para: c) Asegurarse que se
identifiquen los cambios y el estado de
la versién vigente de los documentos.
g) prevenir el uso no intencionado de
documentos obsoletos y aplicarles una
identificacion adecuada en el caso de
que se mantenga por cualquier razén.
Se encontré identificacion  no
adecuada en la plataforma, esta
identificado como rev2 y en el proceso
no aparecia numero de revisién

Re-inscripcién de alumnos

PENDIENTE

i

Titulacion de alumnos

1) El procedimiento de titulacion
incumple con la norma 1SO 9001:2008,
en la cldusula 4.2.3 control de
documentos en el inciso b dice:
asegurarse de que las versiones
pertinentes de los documentos
aplicables se encuentren disponibles
en los puntos de uso.

Prevenir el uso no intencionado de
documentos obsoletos, y aplicarles
una identificacion adecuada en el caso
de que se mantengan por cualquier
razon.

Se tienen versiones diferentes sin
identificacion de cual es la vigente. 2)
El  procedimiento de titulacion
incumple con la norma IS0 9001:2008,
en la cldusula 7.1 Planificacién de la
realizacién del producto. La
Universidad Tecnologica de San Luis
Rio Colorado planifica y desarrolia los
procesos necesarios para la
realizacion de sus  servicios
educativos, dicha planificacién es
congruente con los objetivos de
calidad y con los requisitos de los
procesos del sistema de gestién de la
calidad. El proposito y el alcance del
procedimiento no son congruentes con
la actividad a realizar, asi como con los
documentos que hace referencia,
listas de grupos 6to. y 11vo.
cuatrimestre.
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Capacitacion de personal
administrativo

El' procedimiento Capacitacion del
personal administrativo (PAF-CA-01)
es muy basico y no cumple con los
puntos senalados en el manual de
calidad de la UTSLRC rev03, en el cual
se menciona en el punto de
Competencia que:

El &rea de recursos humanos coordina
las actividades de formacion del




personal administrativo y de servicios
mediante la  identificacién  de
necesidades de capacitacion y
mantiene las evidencias de la eficacia
de la capacitacion. El area de recursos
humanos es el que retiene todos los
registros regenerados de’ educacion,
formacién, habilidades, y experiencia
en cada uno de los expedientes del
personal académico, administrativo y
de servicios.

El procedimiento solo contempla un
curso de inducci6n y solo est4 dirigido
al personal administrativo, dejando
fuera al personal docente

El procedimiento debe contemplar: 1.
La capacitacion de todo el personal de
la UTSLRC

2. Una deteccion de necesidades de
capacitacion segin las actividades y
responsabilidades del personal

3. Como resultado del punto anterior
generar un programa de capacitacién

anual que permita mantener
competente a todo el personal para el
correcto  desempefic de  sus
actividades.

4. Para definir la eficacia de la
Capacitacion impartida se debe tener
una evaluacion del mismo.

Reclutamiento,
contratacién
administrativo

seleccién vy
del  personal

Se observo que el formato solicitud de
plaza FRH-SV-01 no se encontraron
evidencias en dos areas de la
universidad, es decir, no se les solicito
para su revision y autorizacion.

RECOMENDACION:  tener Ilas
evidencias de cada paso de este
proceso, en especial el formato de
solicitud de plaza FRH-SV-01.

Mantenimiento a instalaciones,
infraestructura y equipo

1) Solicitud abierta desde 20 de enero
2014 sin requisicion de material (FCP-
0S-05) para su reparacion, actividad 3
redactada en procedimiento PAF-M!I-
03. Politica 2. Cualquier herramienta o
material que sea requerido por el jefe
de mantenimiento de instalaciones
sera solicitada por el area de almacén.
2) Proceso de sistema de gestion de la
calidad, Mantenimiento de
Instalaciones y Equipo (PAF-MI-03).
No cumple el requisito que menciona
la norma, en la clausula 7.2.1.
Determinacién de los requisitos
relacionados con el producto. Inciso a:
los requisitos especificados por el
cliente, incluyendo los requisitos para
las actividades de entrega y las
posteriores de la misma. 3) El formato

controlado Requisicion de
Mantenimiento (FAC-RM-02- REV0)
No cumple con los requisitos

generales del sistema de gestién de
calidad como menciona el inciso b de
la clausula 4.1, menciona que se debe
determinar la secuencia e interaccién
de estos procesos y el inciso ¢ dice:
debe determinar criterios y los
métodos necesarios para asegurarse,
de que tanto la operacién como el




control de estos procesos son
eficaces.
El formato controladoe FAC-RM-02
REV0O debe tener un consecutivo
controlado para aseguramiento de la
operacién.

Adquisicion’ de bienes y | NO SE LLEVO A CABO LA v/l
servicios AUDITORIA
Seleccién y evaluacion de | NO SE DETECTARON NO i

proveedores

sulacion

rocesos de direccion de | De

Promocién y difusion de
servicios

NO SE DETECTARON NO
CONFORMIDADES '

i

Planeacién y desarrollo de
servicios tecnoldgicos

NO SE ENCONTRARON NO |

CONFORMIDADES

1

Seguimiento egresados

No se encuentra identificado en el
procedimiento, el formato que se
utiliza para la recopilacién de la
informacién de los egresados, -
Encuesta de seguimiento a
egresados FVI-EE-107, el cual se
menciona en el procedimiento,
mas no estd como anexo.
Observaciones: 1) No se mostré
evidencia de como se solicita
informacién al departamento de
servicios escolares de los
egresados, y de la respuesta
recibida del mismo. 2) No se
cumple con los  tiempos
establecidos en el procedimiento
con respecto a la entrega de la
encuesta que dice: “se le solicita
que llene Ila encuesta de
seguimiento a egresados, misma
que debe ser entregada en un
tiempo méximo de una semana
después de que el egresado ha
sido contactado™ por qué no les ha
funcionado, es necesario
entonces revisar el procedimiento
y hacer los cambios necesarios. 3)
No hay base de datos de no
localizados por no cumplirse el
punto anterior. 4) La base de datos
en la que se recopila la
informacion de la encuesta
muestra inconsistencias, como no
identificacion clara de que carrera
a la que pertenecen,
identificadores incorrectos,
etc.7.2.3.Manual de Calidad de Ia

Procesos obligatorios

|.Descrip¢it

Control de documentos

Clasificacion

Jes Cl
PENDIENTE

n

Control de registros

PENDIENTE

I

Servicio no conforme

PENDIENTE

/1

Acciones correctivas y
preventivas

En cuanto las quejas de los
clientes, se cuenta con un buzén

M




fisico de sugerencias, el cual
nunca ha funcionado y por lo tanto
no se tiene evidencia recabada
por éste medio, no tienen definido
aun qué departamento o persona
estara responsable de la atencién '
y canalizacién de las quejas.

Se  detectd que en Ios
procedimientos, al hacer
referencia a los formatos, éstos
ya no cuentan con el niimero de
revisién, mencionando que se
acordé mediante una reunién no
asignar revision a los
procedimientos, solo a los
formatos, aunque también se
detectd un formato que sufrié una
actualizacion, mismo que no le fue
plasmado  correctamente el
numero de revisién, teniendo el
formato anterior y el nuevo con la
misma version, creando
confusién. Los nuevos
procedimientos de no fueron
documentados o modificados
dentro del sistema de calidad, ni
tampoco hubo evidencia de
comunicar la modificacién, del
proceso.

No Revisa y se asegura de que el
problema presentado no se volvig
a presentar, debiendo tomar una
muestra del punto a revisary dejar
registro de la muestra tomada
(cada 3 meses) de acuerdo al
procedimiento (PSGC-CP-04).
Auditorias internas NO SE DETECTARON NO 11
CONFORMIDADES

Conclusiones de auditoria:

En esta primera etapa de auditorias internas de 2015 se convoco de nuevo al equipo de autores internos
para informales de su participacion.

De los 21 procesos en total (incluidos los obligatorios) se auditaron solo 17, los otros 4 restantes no se
lograron auditar debido a diferentes situaciones propias de las actividades de cada area.

Para este afio se tiene programada |a segunda ronda de auditoria para el proximo mes de junio y para el mes
de octubre la visita de los auditores por parte de la empresa certificadora.

CLASIFICACION:

M = No Conformidad Mayor

m = No Conformidad Menor

O = Observacion, area de mejora
0 recomendacién.




