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NO. DE ORGANIZACION AUDITADA/AREA FECHA DE REALIZACION DE
AUDITORIA AUDITORIA
A1/2011 BENEMERITA Y CENTENARIA ESCUELA NORMAL 28 de junio de 2011
DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

AUDITOR LIDER RESPONSABLE DE LA AUDITORIA

DR. LEON ALEJANDRO PEREZ REYNA

EQUIPO DE AUDITORES

e Castro Faz Cruz Ramoén. CFC

e Camacho Zavala Leticia. CZL

o Obreg6n Gonzalez Eva Bibiana. OGE

e Pérez Oliva Ivan. POI

e Vazquez Guerrero Victor. VGV

e Navarro Torres Olivia. NTO

¢ Neira Neaves Irma Inés. NNI

e Turrubiartes Cerino Nayla Jimena. TCN
e Hernandez Mufiiz Juana Maria. HMJ
e De la Rosa Carrillo Octavio. DCO
e Cabrera Campos Ma. Isabel. CCl
e Obreg6n Nieto Claudia Isabel. ONC
e Pérez Lugo Esther Elizabeth. PLE
e Garcia Zarate Ma. de Lourdes. GZM
e LOpez Oviedo Hilda Margarita. LOH

e Serrano Reyna Dalia Elena. SRD

e Saavedra Lopez Julian SLJ

¢ Mireles Aleman Martha Patricia. MAM
e Torres Méndez Gisela de la Cruz. TMG
e Cruz Diaz de Le6n Hilda. CDH
e Juéarez Reséndiz Marcela. JRM
e Godina Belmares Elida. GBM
e Ramirez Vallejo Ma. Socorro. RVM
e Rodriguez Alvarez Rubén. RAR
e Rangel Zavala Nadya Edith. RZN

OBJETIVO (S):

Los Objetivos de esta Auditoria son:

1. Confirmar que el sistema de gestiébn cumple con todos los requisitos de la norma de auditoria
9001:2008;
Confirmar que la Organizacién ha implementado efectivamente sus actividades planeadas;
Confirmar que el sistema de gestion es capaz de lograr los objetivos y politicas de la Organizacion.
Verificar la efectividad de las acciones correctivas derivadas de la AE de recertificacion.
Efectuar un recorrido para la deteccion de riesgos de acuerdo a OHSAS.
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Il ALCANCE:

- DOCENCIA ( DIRECCION) 2 LICENCIATURAS Y CAPACITACION.

+  MANTENIMIENTO . (ADMON Y CICYT)

+  AUDITORIAS INTERNAS.

+ EXTENSION EDUCATIVA.

« REVISION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS NC DETECTADAS EN AUDITORIA DE
RECERTIFICACION.

+  POSGRADO. (DIRECCION) COORD. INVESTIGACION.

+ Investigacion y Nc derivadas en las areas.

M. RESUMEN DEL INFORME:

Elemento de la norma ISO 9001:2008 Numero de
no conformidades

4.0 Sistema de gestion de la calidad

5.0 Responsabilidad de la direccion

6.0 Gestion de los recursos

7.0 Realizacién del producto

8.0 Medicién, analisis y mejora

~N| NN RIOIN

Total de no conformidades

IV.  RESUMEN DE LA AUDITORIA:

Resultado (describir:
a. si el sistema es conforme con la planificacion, con requisitos de la norma ISO 9001:2008 y con los
del SGC; y
b. sisehaimplementado y mantiene de manera eficaz)
Conclusiones
e EISGC de la organizacién educativa cumple de manera genérica con lo especificado en la norma I1ISO
9001:2008.
e Las areas auditadas en su mayoria muestran seriedad y disponibilidad para el ejercicio de la
auditoria.
e Es conveniente enfocar las revisiones a proceso para mejorar su interaccion.
e Considero necesario capacitacion a toda la organizacién en diferentes niveles.
e Documentacién, seguimiento y medicién. Eficacia y eficiencia. Analisis de los datos.

Puntos fuertes

POSGRADO.

Existe capacitacion y formacion a sus proveedores de servicios contratados externamente.

EXTENSION EDUCATIVA:

Existe una preocupacion genuina por mejorar sus procesos, alcances y areas de oportunidad en beneficio de
sus clientes o usuarios del servicio.

INVESTIGACION.

Se percibe liderazgo en el area por parte del director.

DOCENCIA

Metodologia clara y con apoyo estadistico para cuantificar el nivel de logro con respecto a la medicién de
indicadores y meta establecida.
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CICYT

ADMINISTRACION.
Existen percepciones de compromiso con la mejora institucional para realizar proyectos institucionales (ej.
(Senalética y gestion ambiental y seguridad laboral)

Oportunidad de Mejora.

Existe evidencia y percepcion de trabajo colaborativo en el area.

Es necesario mayor compromiso para generar un clima ideal para la auditoria .ej.docencia.
Documentar las acciones de mejora en las diferentes areas.
Identificarse en la interaccion de procesos y sus interrelaciones.
Registrar los resultados de las reuniones de trabajo colegiado que tengan impacto con los procesos
documentados en el SGC actualizando sus fechas y los participantes.
e Documentar acciones preventivas inmediatas al detectar no conformidades potenciales.
e (Ej. indicadores)
e Validar los documentos con las firmas correspondientes y logotipos de la institucion y SG.C.
e Organizar y preparar en las areas la documentacion pertinente para los proceso de Auditorias externa
e einterna.
e Es conveniente hacer referencia en la planeacién para la realizacién del servicio o producto en los
planes de calidad ya que se encuentra evidencia de las acciones realizadas.
¢ No se identifica en la interaccion de procesos actualizarla.
e Checar correspondencia de lo declarado los procesos y los procedimientos operativos para lograrlo.

V. DESCRIPCION DE LA (S) NO CONFORMIDAD (ES)

No se han actualizado en SGC

(electrénico) los formatos y
registros de procedimientos
operativos de inscripcion,

reinscripcion, servicios generales y
anexos correspondientes

Norma ISO 9001:2008 OTRA:
DEE%%%';aA Debe de la norma HALLAZGOS AREAS
Los documentos requeridos por el SGC|En la coordinacion de investigacion
deben ser controlados. Los registros son | se encontraron formatos no
un tipo especial de documento y deben | documentados en el SGC. No se
ser controlados de acuerdo a los o i i4 .
c mOostro _a}ctuallzamon de anexos de | ~5orpINACION
requisitos dados en el 4.2.4. evaluacion del producto DE
b) revisar y actuallz.ar los documentos | servicio.BECENE-DEHI-PO-01 Y | INVESTIGACION Y
4.0 como sea necesario y reaprobarlos| BECENE-DEDC-PO-01 COORDINACION
Generalidad | "uevamente. S No se han actualizado a los|ACADEMICAEN
esy |C) asegurar que se identifiquen los|resnonsables de los procedimientos | POSGRADO.
Documentos | c@mbios y el estado de version vigente de operativos en servicios generales y ]
4.2.3y 4.2.4 | los documentos. servicios escolares. INVESTIGACION.

ADMINISTRACION.
DOCENCIA.
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La organizacion debe determinar,
mantener y proporcionar la
infraestructura necesaria para lograr la
conformidad con los requisitos del

En el proceso de Al no se encontré
evidencia de las funciones ( instructivo
de trabajo) para realizar las tareas de
mantenimiento en servicios generales

CICYT.

ADMINISTRACION

6.3 producto. La infraestructura cuando sea | COMO en tecnologia. Tanto a software
Gestion de | aplicable incluye; como a hardv.vare.., No existe evidencia
los a)edificios, espacios de trabajo y servicios .de la agtuahza_cmn de r?Spaldo de
recursos. | asociados. informacion propiedad del cliente.
(Menor) b)equipo para los procesos ( tanto
hardware y software)
c)servicios de apoyo como transporte,
comunicacion o sistemas de informacién)
7 1Planifica | “? organizacion debe planificar y Ej. Salidas_y entradas en los diagramas de
cién de la desarrollar los procesos necesarios para la pFOCGSO.(dIE)_ _ DOCENCIA.
realizacion | realizacion del producto. P|aﬂes de calidad.( ClcyE) _
del producto | La Planificacion de la realizacion del Indicadores de desempefio.(Cicyt) POSGRADO.
o servicio. | producto debe ser coherente con los Productos y salidas de procesos.(die) .
(mayor) requisitos de los otros procesos del SGC. Proce_sq de capacitacion. (docencia) INVESTIGACION.
Efectividad. (Posgrado . coord. Invest.)
CICYT
La organizacion debe planeary llevar a Ej. Durante el proceso de Al se observé que
75.1 cabo bajo condiciones controladas la el personal de mantenimiento ( servicios | ADMINISTRACION
(Menor) prestacion del servicio. generales ) no usa el equipo adecuado para
¢) uso y equipo adecuado la realizacion de sus funciones.
La organizacién debe tomar acciones que | En el proceso de Extension educativa no se | EXTENSION
eliminen las causas de las NC. Con el fin mostraron los informes, analisis de datos, EDUCATIVA.
8.0 de prevenir su recurrencia. de Al'y las bitacoras de RACs y RAPs.
Analisis, a) Larevisién de las no . . CICYT
medicion y conformidades Evu_:ignma de anélisis de datos y toma de
mejora. b) Determinacién de las causas decisiones. (CICYT). "
* | Metodologia adecuada para la medicion de
8.2.3y c) Laevaluacion de la necesidad | jndicadores en congruencia con objetivo de
8.5.1 de acciones que aseguren que | calidad.
(Menor) las NC no vuelvan a ocurrir.
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HALLAZGOS
LECTURA
Ver informe ANEXO.
18001.2007
OHSAS
OBSERVACIONES
v El proceso de auditoria interna se desarrolld sin incidentes mayores.
v Los equipos cumplieron en lo general con lo establecido en la agenda.
v Algunos auditores todavia se integran en equipo de acuerdo a su area y no
se involucran en el proceso como auditores, sino como personal operativo de su
area.
v Es conveniente reforzar el entrenamiento en la deteccion de hallazgos y
redaccion de no conformidades.
v Es importante que los auditores fortalezcan sus competencia de manera
individual.
v Conveniente reducir el equipo auditor a dos integrantes.
v Fortalecer los procesos de comunicacion durante la jornada con su auditor
lider.
v Conviene estimular la maduracion profesional y la toma de consciencia de
algunos auditores para evitar visién de personas en vez de auditar procesos.
v Considero necesario en mediano plazo LA GESTION DE RECURSOS para

la CERTIFICACION DE AUDITORES INTERNOS en ISO 9001:2008.

1. De las éareas: algunos operadores de procedimientos aluden falta de capacitacién y haber
sido nombrados recientemente para eludir la responsabilidad establecida, aun cuando su
ejercicio al frente de esos procedimientos ya cuenta con mas de un afio en la préctica.

( docencia).

2. En general hubo disposicién en las areas aun y cuando se atribuyen a causas externas las
responsabilidades inherentes a sus cargos.

3. Hubo apoyo decidido y puntual por parte de la direccion administrativa al proceso de
auditoria interna.

4. Se evidencia el compromiso de los directores de area con la alta direccion en el sistema
de gestién de calidad.

5. Se anexo una no conformidad no capturada en el proceso de cierre de la auditoria pero
gue esta debidamente documentada y procede su inclusién en el presente reporte. (6.3)

6. No hubo guejas documentadas o verbales de nuestros clientes auditados. (organizacion)




Nombre del documento:

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Caédigo:
BECENE-CA-PG-08-04

Revisién 3

Pagina6de 7

7. Se orientan las no conformidades a los procesos y a los puntos de norma en donde
deberan proporcionar mayor beneficio y valor agregado para la mejora de los procesos y
de la organizacién ..

VI EFICACIA DEL SISTEMA.
. Acciones tomadas para
Redqmsno .Problema_s,detecta.dos enla Mejora de la Eficacia del Eficacia del Sistema de
ela implantacion del Sistema de Sist de Gestion de la Gestion de la Calidad
Norma Gestion de la Calidad Istema dge &
Calidad
En algunos procedimientos Revisibn y actualizacién | En  base al indicador;
operativos es conveniente sistematica de los | Numero de
4 revisar y a actualizar. procedimientos. procedimientos/
(fechas, responsables, procedimientos revisados
nombramientos y registros) Integrar un programa en
cada area.
No hubo. Uso de del BECENE PG- PENDIENTE
5 CA-11 Y SUS ANEXOS REVISION POR LA
DIRECCION.
30/06/11
No se generan |las REVISAR LA NORMA ISO Revisar y
condiciones adecuadas para la 9001:2008 y sus actualizar
6 prestacion de los servicios ( implicaciones en programas de
equipo, infraestructura, directrices para la mantenimiento.
programas, instructivos) aplicacién en educacion.
IWA 2.
Desconocimiento en las areas Difundir las | Definir los controles en los
7 de los planes de calidad. actualizaciones de los | requisitos del cliente y
planes de calidad vy | realizacidon del producto y
discutirlos en las areas /o servicio
Existe deficiencias aun en la Capacitaciébn en técnicas Evidenciar las
mediciéon y analisis de datos estadisticas, medicion y acciones de mejora
8 para toma de de cisiones. toma de decisiones. derivadas de éareas
de oportunidad vy
las detectadas en
proceso, Al, AE.
VII. PERSONAL CONTACTADO
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NOMBRE AREA PUESTO
MTRA. MA. SOCORRO RAMIREZ VALLEJO POSGRADO DIRECTORA
MTRA. JUANA MARIA HERNANDEZ MUNIZ POSGRADO COORDINADORA
MTRA. ANA SILVIA LOPEZ CRUZ POSGRADO COORDINADORA
MTRA. MA. MAYELA LEYVA HERRERA DOCENCIA DIRECTORA
LEF. JOSE SALVADOR MUNOZ DAVILA. DOCENCIA COORDINADOR
MTRA. DALIA ELENA SERRANO REYNA. DOCENCIA COORDINADORA
MTRA. ESTHER PEREZ HERRERA. DOCENCIA COORDINADORA
DR. JAIME RAMOS LEYVA CICYT DIRECTOR
ISC. OCTAVIO DE LA ROSA CICYT COORDINADOR
MTRO. JESUS ALBERTO LEYVA ORTIZ ADMINISTRACION DIRECTOR
MTRO IVAN PEREZ OLIVA EXTENSION DIRECTOR
EDUCATIVA
LIC. LETICIA CAMACHO ZAVALA EXTENSION JEFE DE DEPARTAMENTO
EDUCATIVA
LIC. NANCY LUCIA TORRES MENDEZ EXTENSION JEFE DE DEPARTAMENTO
EDUCATIVA
DR. LEON ALEJANDRO PEREZ REYNA DIEGC DIRECTOR
MTRO. MARTIN GERARDO GONZALEZ PARDO DIEGC JEFE DE DEPARTAMENTO
MTRA . GISELA DE LA CRUZ TORRES MENDEZ DIEGC JEFE DE DEPARTAMENTO
ISC. ESTHER PEREZ LUGO DIEGC JEFE DE DEPARTAMENTO
ELABORADO RECIBIDO

DR. LEON ALEJANDRO PEREZ REYNA

DR. FRANCISCO HERNANDEZ ORTIZ

AUDITOR LIDER

DIRECTOR GENERAL DE LA ORGANIZACION

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisoé : Autorizo:
Nombre Mtra. Hilda Margarita Lopez Dr. Le6n Alejandro Pérez Mtro. Francisco Hernandez Ortiz.
Oviedo Reyna.

Firma
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Fecha 29 ENERO 2010 03 DE FEBRERO 2010 03 DE FEBRERO 2010




