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Informe de la Auditoria Interna N° 12

El presente Boletin tiene el propdsito de dar a conocer a todo el personal que
forma parte del Sistema de Gestidn de la Calidad de la SGE, los resultados obte-
nidos en la pasada Auditoria Interna N° 12, efectuada del 24 al 26 de octubre
del ano en curso, los cuales muestran un adecuado nivel de madurez.

Se reconoce gue todo el personal auditado de la Secretaria y de las Coordina-
ciones de Enlace y Gestidn Técnica (CEGET) muestran compromiso, tanto con
el SGC, como con sus Unidades Académicas.

Las CEGET por su parte muestran un nivel de desempeno uniforme en la realizo-
cion de sus procesos, asi como en el manejo del SGC.

El objetivo general de esta auditoria fue el de revisar la conformidad y eficacia
del SGC con respecto a la normatividad institucional aplicable y la norma ISO
9001:2008.

Se aplicé a los procesos de Planeacion, Desarrollo Funcional, Programacion y
Evaluacion de la SGE, asi como a 14 CEGET en los Procesos de Enlace Técnico
de Planeacién, Evaluacién, Programacién y Desarrollo Funcional.

La metodologia consistid en realizar entrevistas con el personal responsable,
donde el auditor verificd el dominio, conocimiento y aplicacién del SGC y del
proceso auditado, con base en las evidencias objetivas presentadas.

1. No conformidades detectadas

NO CONFORMIDADES DETECTADAS CEGET-UA /AREAS DE LA SGE

4.2.4. Se identificé un registro sin codificacién, declarado en el
procedimiento de operacién técnica de la CIDA (SGE-GT-PO-01|); el
registro es el codificado como el SGE-GT-PO-01-F6 (oficio para solicitar
puntos de acuerdo o asuntos generales)

Evidencia: Oficio para tal fin CIDA 178/12 del 29 de marzo del 2012.

Gestidon Técnica de la CIDA

8.4 Se cuenta con encuestas de satisfaccién del cliente, sin embargo no el
analisis de las mismas.

Evidencia: Encuestas sin folio (digital) correspondiente al mes de mayo
del 2012

Gestion Técnica de la CIDA

8.2 No se ha aplicado la encuesta de satisfaccién al cliente y no muestra

evidencia del seguimiento al indicador establecido. DirecciSn de Planeacion, ESIME Zacatanco

8.2.4 Se indica en el procedimiento SGE-PL-PO-01 de fecha 2010-08-30
Rev. 06 la utilizacién de la bitdcora de etapas de andlisis, verificacidn vy
validacién del proceso sin embargo no se tiene.

Direccién de Planeacién

8.5.1 Se tiene un proyecto de mejora N22 de fecha 13/agosto/2012 con
fecha de termino 05/10/2012 sin embargo no se ha dado seguimiento a
las actividades 2, 3y 4 no existiendo evidencia de su cumplimiento.

7.1 El plan de calidad con Rev. 11 de fecha 29/oct/ 2010 solo cuenta con|
una sola pagina aun cuando en el mismo muestra que son dos por lo cual
se requiere su actualizacién, asimismo no muestra la participacién del
Departamento de Desarrollo Funcional

Direccién de Planeacién

Desarrollo Funcional




Pagina 2 BOLETIN INFORMATIVO DEL SGC DE LA SECRETARIA DE GESTION ESTRATEGICA DEL IPN NUMERO 41

NO CONFORMIDADES DETECTADAS CEGET-UA /AREAS DE LA SGE

8.2.3 El SGC tiene establecido una matriz de seguimiento de objetivos de
proceso (SGE-PG-03-F03-01), el cual no se ha empleado adecuadamente
para atender cada proceso.

Evidencia: Formato SGE-PG-03-F03-01 del 28 de septiembre para el
proceso de enlace técnico de evaluacion con el llenado de los resultados|
por trimestre, mas no por proceso.

CECYT 7 “Cuauhtémoc”

8.5.1 No se muestra evidencia de haber documentado mejoras, accionesf ~ CECYT 7 “Cuauhtémoc”, ESIA Zacatenco
correctivas y acciones preventivas.

4.2.4 No se cuenta con |a lista maestra de control de registros ESIME Ticoman

7.5 Se tiene el procedimiento SGE- GL- PO de fecha 2010/10/01 Rev. 2
el cual no se le esta dando cumplimiento a las actividades descritas en e ESE
mismo. Asi mismo el diagrama de flujo no muestra los formatos a utilizar

8.2.3 Se requiere realizar el seguimiento de indicadores para los procesos ESE
de la CEGET

4.2.4 No conoce el Procedimiento de control de registros y no muestra

i ) ESIA Zacatenco, ESIME Zacatenco
lista maestra de registros.

8.2.1 Enel proceso de planeacion no muestra evidencia del seguimiento

e : ESIA Zacatenco
y no muestra evidencia del proceso de desarrollo funcional.

7.1 Se requiere unificar los criterios para definir los procedimientos
metodologias y formatos aplicables en los departamentos de servicio§ ~ DSA-DPP, DAS-DEV, DSA-SGE, DSA-DPL
administrativos de la SGE

4.2.3 Se requiere contar con las listas maestras de documentos internos y

DPL
—lexternos -
4.2.4 Se requiere contar con la lista maestra de registros DPL, ESIA Zacatenco
8.5 En el proceso de planeacion no muestra evidencia del seguimiento
P P I ! aend guim ! ESIA Zacatenco

no muestra evidencia del proceso de desarrollo funcional.

7.1 El plan de calidad SGE-GE-PL de fecha 2010-10-01, rev 03 de enlace
técnico de evaluacion no contempla la utilizacion del SAPMI para el ENCB
desarrollo del proceso.
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2. Oportunidades de mejora

OPORTUNIDADES DE MEJORA

CEGET-UA /AREAS DE LA SGE

8.2.3. Serecomienda que una veziniciado un proceso de mejoracon la
reingenieriadel proceso, se adecuen los indicadores por otros que
aporten valor a las actividades que realiza 1aCIDA, ya que algunosde
ellos no son alcanzadosy se interpretan como incumplimientos, cuando
en realidad |a actividad no estasujeta alcontrol de |aCIDA.

Gestion Técnica de la CIDA

8.5.1 No se mostro evidencias de accionesde mejora, acciones
correctivasy acciones preventivas documentadas que aporten valor al
proceso.

Gestion Técnica de la CIDA
CECYT 5, DSA-DEV, CECYT 2

8.2.3. Serecomienda que una veziniciado un proceso de mejoracon |a

Gestion Técnica de la CIDA

4.2.3 Se observo que desde el ano2011 losparametros de medicion

para evaluar losindicadores han sido rebasadosconstantemente, por lo
que se recomienda ajustarlos para verificar medicionesque aporten valor
y |as metassean mésexigentes en cuantoa su alcance.

Control y Gestion de documentos de la SGE

4.1 Se recomienda reforzar elconocimientoy manejo del SGCyde la
norma ISO 9001:2008.

Departamento de Servicios Administrativos de
la SGE, CECYT 7 “Cuauhtémoc”

4.2.3 Esnecesario revisary actualizar todas lasclavesde los formatos
en los procedimientosde compras y capacitacion.

Departamento de Servicios Administrativos de
la SGE

5.3 se recomiendadifundiry reforzar el conocimiento de |a politica de
—calidad, mision y vision del SGC de |a SGE con el personaldel area

Departamento de Servicios Administrativos de
la SGE, ESIME Zacatenco

Departamento de Servicios Administrativos de

8.5 Documentar |as accionesde mejoray accionespreventivasllevadasalla SGE, ESCA Tepepan, ESIME Culhuacan, ESIME

- Ticoman

6.3, 6.4 Se detecto que los espaciosde trabajo de |a CEGET son muy

reducidos y esta instalada una camarade seguridad que emite un ruido ESIME Ticoman
permanente que hatraido problemas en lasaluddel personal.

4.1Serequiere conocsrmas la docurnent.af:lon del SGC paraidentificar CECYT 7 “Cuauhté -
algunos elementos senaladosen los requisitos generales.

5.4.1 no se presento evidencia y difusion de losobjetivosde calidad ESIME Zacatenco

| 4.2.3 En el procedimiento de Enlace Técnico de Evaluacion se
recomienda la actualizacion en el manejode |a herramienta informatica
relacionado con los formatosque utilizanpara integrar susinformes

CECYT 5, CECYT 7, ESM

4.2.3 Los procedimientos operativos muestran en el encabezado una

no existen en (p.e. SGE-PLP-005).

fecha diferente a la reportada en |a lista maestray es la hojade Direccion de Planeacion
revisiones del mismo procedimiento.

7.1 Elplande calidad SGE-PL-PCREV.II de 2010-08 no muestra las

guias metodoldgicas (PIMP) y hace referencia a procedimientos que ya| Direccion de Planeacion

8.5.2/8.5.3 Se requiere reforzar el entendimiento y aplicacion de los
procedimientos de AC y AP para generar evidencias ydocumentar proyectos
de mejpora.

Direccion de Planeacion, DF, ESIA Zacatenco

4.2.4 Se utiliza un formato del inventario de manuales el cual no

contiene codificacion ni se menciona en el plan de calidad. Desarrollo Funcional
5.4.2 Documentar las actividades para la planificacion de su proceso .
de acuerdo a los nuevos cambios de documentos. Desarrollo Funcional
8.2.4 Serecomienda tener la evidencia del seguimiento de los procesos. ESE
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

CEGET-UA /AREAS DE LA SGE

4.2.4 Se debe actualzar la Iista maestra de registros ya que se detecto el
formato con clave SGE.PP.FOS/01 en dos formatos diferentes, asi como
revisar la codificacion en los formatos que no exista dupiicidad.

Programacion y Presupuesto

7.1 Se debe actualizar el plan de calidad conforme a los nuevos
procedimientos y formatos presentados a planeacion para su registro.

Programacion y Presupuesto

7.1 En el plan de cafidad en la parte relaconada a la reafzacion del POA se

debe presentar la utiizacion de los procedimientos en forma que se vea que

se comparten ya que solo muestra que los utiizan los dientes ynoelarea de
.

Programacion y Presupuesto

7.1 Serequiere incluir en elplan de calidad que la dependencia esla que
realza las modficaciones de acuerdo alasverficacones que realza
| programacion al POA.

Programacion y Presupuesto

8.5.1 Como resu'tado de las mejoras 3 su proceso se desarrolaron guias para
revision y definicones de conceptos los cuales no se hanincluido al SGC por lo
que se deben incorporar.

Programacion y Presupuesto

6.2.2 El plan de calidad SGE-CAC- PC de fecha 2010-0ct-18 Rev. 0B presenta I3
fecha diferente al procedimiento en cuestion.

Servicios Administrativos DPL

| 6.2.2 €l procedimiento de capacitacion muestra las claves diferentes a las que
tienen los formatos fisicamente, asi mismo se utiiza un formato para el
control de personal capacitado el cual no forma parte del SGC por lo que se

Servicios Administrativos DPL

6.4 Es conveniente tener el concentrado de 3 evaluacion de clima laboral
para el 2012 para comparar con el antefor y evaluar las mejoras.

Servicios Administrativos DPL

7.4 El Procedimiento de compras presenta el diagrama de fiujo al final no
apegandose a los ineamientos.

Servicios Administrativos DPL

8.5.1 5e debe dar segumiento a la mejora de evaluar a los clentes indirectos
para saber el grado de satisfaccion.

Servicios Administrativos DPL

8.2.1 No se presenta encuesta de satisfaccion del chente

preventivas para faciitar la asignacon del folo.

ESIA Zacatenco
4.1 Serecomienda actualizar el MC ver. 07 de fecha 2010-09-08 yaque secita
¢l procedimiento de enlace técnico como version 03, sin embargo el ENCB
procedimiento muestra la version 05 de fecha 2012
B.5.2 Serequere analzar el comportamiento del proceso de segumiento
programatico anual para detectar la causa raz y evaluar su efectividad. ENCB
7.5 El procedimiento  de en‘ace técnico de evaluacion es diferente enla
secuencia de actividades al plan de calidad de dicho proceso. ENCS
8.2.3 Serequiere contar con la matriz (Formato) de seguimiento del proceso
de enlace técnico de evaluacion. ENCB
8.5.3 Es conveniente contar con el concentrado de las acciones comectivas y
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3. Fortalezas
FORTALEZAS

CEGET-UA / AREAS DE LA SGE

Se observa una atencion y esmero de todo el personal por conocery
atender el SGC, asi como los procesosen que estan involucrados.
Excelente disposicion del personal

Control y Gestion de documentos de la SGE

4.1El personal entrevistado evidencia un excelente manejo del SGC por
ladescripcion de funciones y de la forma en que se desarrollan sus
procesos.

Coordinacion de Proyectosy del SGC, CECYT 3

8.5.1Se observa untrabajo muyarduoen la mejora continua a través
del trabajo realizadoparalacreacion del Sistema Institucional de
Calidad através del Proyecto Estratégico Transversal PET 7, que se sigue
trabajando para suimplementacion.

Coordinacion de Proyectosy del SGC

En general se manifiesta un SGC muy solido, que se mantiene establea
pesar de la movilidad del personal que mantiene la operacion del
sistemaen las unidadesacadémicasy administrativasque intervienen
en el sistema.

Coordinacion de Proyectosy del SGC

4.2.3Se desarrollo e implemento el Sistema Institucional de Estadistica
que ha beneficiado |a captura de informacion requeridaa todas las
unidades académicas.

Direccion de Evaluacion

4.2 .4 Se desarrollo e implementd el Sistema de respaldoy consultade
informacion que mantiene actualizada lainformacion relevante de las
unidades académicas, tales como losinformes de autoevaluacion, etc.

Muestran un excelente control de los registros

Direccion de Evaluacion

ESCA Tepepan, CECYT 3

7.2.2 Existen excelentes canalesde comunicacion entre lasunidades
académicasy las areascentrales.

Direccion de Evaluacion, ESCA Tepepan

8.2.1a encuesta de satisfaccion del cliente SGE-EV-280-ESC se
actualizo considerando laestructuradel Sistema Institucional de
Estadistica.

Direccion de Evaluacion

8.2.4 El seguimientoy medicion del proceso muestra evidenciade un
excelente control ymanejo de los indicadores.

Direccion de Evaluacion

4.2 .4 Se observo un optimo manejo de los registros que proporcionan
las evidenciasde la conformidad con losrequisitos y la operacion eficaz

DSA-DEV, CECYT 2, ESM, CECYT 5, CECYT 13

6.4 Se mejoroel orden ylos espaciosdetrabajo parael mejor
desempeno de los procesos

ESM

Se observo una excelente disposicionparae! desarrollo de los procesos
en planeacion, organizacion, seguimiento, comunicaciony mejora

CECYT 2
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4. Resumen de las no conformidades identificadas
NUMERO DE NO CONFORMIDADES: DIEZ Y OCHO (18)
MAYORES: 0 MENORES: 18
N® MAYOR MENOR N°® MAYOR MENOR N® MAYOR MENOR

7K 0 0 6.26.21 0 0 743 0 0
421421 0 0 6.2.2 0 0 7.51.51 0 1

422 0 0 6.3 0 0 752 NA N/A
423 0 0 6.4 0 0 753 0 0
424 0 ] A 0 3 754 0 0

S/5.4 0 0 1.27.21 0 0 155 N/A N/A

5.2 0 0 7.2.2 0 0 7.6 N/A N/A
53 0 0 723 0 0 ETER) 0 0
54541 0 0 7.37.31 NA NA 82821 0 2
54.2 0 0 7.3.2 N/A N/A 822 0 0
5.55.51 0 0 7.3.3 NA N/A 823 ] 2
5.5.2 0 0 734 NA NA 824 0 1
5.5.3 0 0 735 NA N/A 83 0 0
56561 0 0 736 NA NA 4 0 1
* 56.2 0 0 7.3.7 N/A N/A 85851 0 1
56.3 0 0 7.417.41 0 0 852 0 0
6/6.1 0 0 742 0 0 853 0 0

N/A: NO APLICA ———: NO AUDITADO

5. Conclusiones

De la informacion obtenida y de las observaciones realizadas por parte del grupo auditor conforme al Pro-
cedimiento de Auditorias de la SGE, se concluye que se cuenta con evidencia objetiva que soporta el es-
tablecimiento, la aplicacién y el mantenimiento del Sistema de Gestidén de la Calidad, conforme con los
requisitos institucionales establecidos y la norma ISO 9001:2008; sin embargo, debe asegurarse la realiza-
cion de las correcciones y aplicar las acciones correctivas necesarias, sin demora injustificada, a fin de sol-
ventar las 18 no conformidades detectadas y sus causas, para estar en cumplimiento pleno de todos los
requisitos.

Noticias

- Se enviardn los reportes del segui-
miento de acciones correctivas pera su
atencion procedente.

& aprendizaje en equipa es el proceso de
alinear y desawvallar ba capacidad del
equipe para crear les nesultades deseades

paor sus integrantes. Se canstuye sobize la

- Se redliza la alineacion y compatibili-
dad del SGC de la SGE con el Sistema
Institucional de Calidad del PET 7, apli-

cable al Manual de Calidad vy los Pro- compatida.
cedimientos de Gestion. Poten S




