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Este boletin tiene el
proposito de dar a conocer
a todo el personal que
forma parte del Sistema
de Gestion de la Calidad,
los resultados obtenidos
en la pasada Auditoria
Interna N° 10 efectuada
del 25 de junio al 1 de julio
del presente afio, en la
cual se detect6 un SGC
maduro apoyado con un
Sistema de Administracion
de Documentos electréni-
cos (S@CDOC) soélido y
amigable, donde el perso-
nal demostré6 conocimien-
to y experiencia en la ope-
racion del mismo.

Los procesos que fueron
auditados son los de Pla-
neacién, Evaluacion, Ges-
tion Técnica de la Comi-
sién Interna de Adminis-
tracion, Control y Gestion
de Documentos y Servi-
cios Administrativos, asi
mismo las 39 Coordinacio-
nes de Enlace y Gestion
Técnica de las Unidades
Académicas en sus Proce-
sos: Enlace Técnico de
Planeacion y Enlace
Técnico de Evaluacion.

Cabe mencionar que la
participacion de todos los
involucrados se caracte-
riz6 por ser proactiva y
asertiva.

AL SGC DE LA SGE

A continuaciéon se presentan los resultados de dicha
auditoria:

1. FORTALEZAS

¢ Se mantiene un acertado control de los documentos
y registros del Sistema.

¢ Se identifico que se busca de manera sistematica la
mejora continua de los procesos.

¢ El personal tiene experiencia y dominio del sistema.

e Se cuenta con la infraestructura y los recursos
humanos suficientes para llevar a cabo los proce-
sos correspondientes.

2. NO SE DETECTARON NO CONFORMIDADES
MAYORES

3. NO CONFORMIDADES MENORES

Punto
DE LA
NORMA

Descripcion oE LA No ConFORMIDAD
Menor

Proceso/Area

Mo estan actualizados los cambios en &l Plan Servicios
de Calidad y en el Procedimiento debido a la s

423 modificacion de |a Direccion de Recursos ggrgimstratrvos de la

Financieros.

DSA-SGE, ESIA

No estan actualizados los cadigos de los TICOMAN, ESIME

registros. TICOMAN, CECYT 3.
424 CECYT 14, ESIME AZC,,
e . CECYT 15, ESIME ZAC,
go 'Slta cuenta con la Lista de Control de ESIA ZAC, CICS STO
egistros. TOMAS, ESEOQ, UPITA,
- UPIBI
751 No se conoce el Procedimiento de Enlace ESH

Técnico de Planeacion

No 5e muestraevidlenlcia de la realizacion de CECYT 10, CECYT 14,
6.23 |matices de seguimiento de proceso ylo ESIME AZC
calidad.

No se registrd la no conformidad de la
8.3 | entrega fuera de tiempo del informe del| ESE
PEDMP.
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4. OPORTUNIDADES DE MEJORA

I;EWLT De scrIPCION I::‘Eq LA OFPORTUNIDAD DE ProcesolArea
EJORA
4.2.1 Se requiere la revision y aprobacion de la
4'2'2’ y politica, manual y procedimientos del SGC Tod_os los Procesos
53 para actualizardos en el S@CDOC, ya que | certificados en la SGE
) actualmente estan como iniciativas.
Se requiere reforzar el conocimiento del
5.5.3 boletin  electrénico del SGC con los| 39 CEGET'S
coordinadores de los CEGET s
Proceso de Evaluacion
Se observala necesidad de realizar acciones | de la SGE, ESM, CECYT
6.2.2 formativas sobre el Sistema de Gestion de la| 7, Coordinacion  de
Calidad para el personal de nuevo ingreso. | Gestion y Control de
Documentos
Mo estan debidamente requisitados los
8.3 reportes de No Conformidad. CECYT 5
CECYT 13, ESCA
TEPEPAN, CIDA, CET 1,
EST, ESCOM, Servicios
Mo se registran las acciones de mejora en el Administrativos = de I
851 | et ! SGE, CECYT 14, ESIME
pondiente. ZAC, UPNTA, CECYT 3,
CECYT 2, ESIME
TICOMAN, CECYT 10,
CECYT &
Proceso de Evaluacidn
de la SGE, ESFM, ENMH,
ESIT, ESIQIE,
8.5.2 Mo se registran las acciones preventivas en | Coordinacion de
L] el formato correspondiente. Proyectos de la SGE,
DSA-DPL, ESCOM,
CECYT 10, CECYT 8§,
CECYT 14

e Se recomienda la participacion com-
prometida del Coordinador del CECyT
1 (no se pudo realizar la auditoria por
falta de evidencias) y del Coordinador
de la ENCB, para que operen y man-
tengan el SGC.

6. PLAN DE ACCIONES

Solucién Inmediata de NC's .- Corregir to-

5. RECOMENDACIONES

e Llevar a cabo revisidn y aprobacion de la politica, visién, mi-
sién, manual y procedimientos del SGC (Se presentaron como
iniciativas)

e Es necesario realizar acciones formativas sobre el Sistema de
Gestién de la Calidad para el personal de nuevo ingreso.

e Se recomienda llevar a cabo reuniones programadas con todas
las areas que se encuentran dentro del alcance del SGC de la
SGE, con el objetivo de unificar los criterios de trabajo y aplicar
las buenas practicas para el desarrollo de las actividades y la
mejora continua.

das las causas de desviaciones que oca-
sionan las No Conformidades.

~ ¢ Quiénes?

e Todas las Areas auditadas donde se re-
portaron no conformidades menores
;Como?

e Aplicando el Procedimiento de No Con-
formidades, Acciones Correctivas y Ac-
ciones Preventivas, asi como el apoyo
de los Auditores Internos.

;Cuando?

¢ Limite para indicar las soluciones: 16 de
agosto de 2010.

¢ Limite para implementar las soluciones :
20 de septiembre de 2010.

Noticias

e Se enviaran los reportes de no conformidad especificamente a las Unidades Académicas y Administrativas en don-
de se identificaron las mismas, para el seguimiento y solucién de las acciones correctivas aplicables.

e El 27 de agosto del afio en curso se llevara a cabo la reunidon de Revision por la Direccioén, para lo cual se esta solici-
tando la informacién correspondiente a esta actividad del periodo enero-junio del presente afio,

e En el mes de agosto del afio en curso, se iniciaran los trabajos correspondientes al Proyecto Estratégico Transversal
No. 7: Politica Institucional de Calidad en la Gestiéon Académica y Administrativa, con el objetivo de establecer de
manera participativa el Sistema Institucional de Calidad, unificando los criterios de operacién y la compatibilidad
con los sistemas de gestion de la calidad certificados y los que estan en proceso de certificacion en el Instituto Po-
litécnico Nacional.




