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Para: M. E. Fernando TOLEDO TOLEDO
Director del IT de Oaxaca

Preparado por Bernardo Ariel MENDIETA PEREZ auditor lider validado por el organismo certificador
Instituto Mexicano de Certificacion, A.C. con el registro TECLSGC-053

I-GENERALES DE LA EVALUACION
1. Fecha de la realizacion: 3 al 7 de mayo del 2021
2. Objetivo: Proporcionar informacion acerca de si el Sistema de Gestion de la Calidad
a) Cumple:
1. Los requisitos propios de la organizacion para su Sistema de Gestion de la Calidad;
2. Los requisitos de la norma I1SO 9001:2015;
b) Esta implementado y mantenido eficazmente.

3. Alcance: A todos los procesos incluidos en el Sistema de Gestion de la Calidad del Instituto
Tecnoldgico de Oaxaca que establece “El Servicio Educativo, para la formacion profesional
tecnoldgica desde la difusion de la oferta educativa hasta la gestion del titulo y cédula profesional o
grado, para licenciatura y/o posgrado incluida la generacién de conocimiento y/o proyectos de
investigacion que emanan de la misma

4. Auditores:

Dr. Salvador GARCIA FIERRO

Dra. Sarai Maria MARTINEZ MENDOZA
M.C, Vicenta RIOS MALDONADO

Ing. Atalia LUNA PEREZ

Ing. Huitzili DIAZ JAIMES

M. A. Elizabeth AVENDANO VASQUEZ
M. A. Fidelia CRUZ LOPEZ

M. C- Maria de Jesus GIL GALLEGOS
M.C. Luis Angel SANTOS PINEDA
Mariela Rivera Cervantes (observadora)
Bernardo Ariel MENDIETA PEREZ (Lider)
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II-RESUMEN PARA DIRECTIVOS:

En el Instituto Tecnolégico de Oaxaca se requiere hacer un esfuerzo importante para robustecer el
establecimiento del Sistema de Gestién de la Calidad y dar continuidad a la fase de implementacion y
mantenimiento, conforme a lo dispuesto en la norma ISO 9001:2015.

A) FORTALEZAS:

v' Se identifica como fortaleza, el liderazgo de varios responsables de departamento que se
esmeraron en hacer participes al personal de sus areas principalmente, conduciendo con certeza
la integraciéon de su equipo, como son los casos de Ingenieria en Sistemas Computacionales,
Recursos Materiales, Servicios Escolares, Recursos Humanos, Lenguas Extranjeras, Residencia
Profesional, Servicio Social, Servicio Médico y Mantenimiento Externo, Acreditacion de Carreras.
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v Tras identificar poca posibilidad de evaluar el proceso Académico se ofrece la alternativa de no

v

v

auditar la fase operativa, sin embargo, durante la evaluacion del proceso Estratégico el dia 5 de
mayo, se recibe instruccion de Direccion de intentar cumplir la agenda con el muestreo
determinado para el dia 6 de mayo, en consecuencia, se solicita aplicar auditoria sorpresiva, con
apertura la Jefatura de Ingenieria en Sistemas que brinda un excelente resultado.

El esfuerzo y capacidad mostrados por las personas que administran el Sistema de Gestion de la
Calidad que muestra ejemplo para promover la mejora del sistema de gestion de la calidad.

El interés y compromiso mostrado por los miembros del equipo auditor.

B) DEBILIDADES:

El auditor lider de origen externo no muestra la sensibilidad necesaria conforme a la cultura

organizacional de tal manera que:

o Laforma en la que expresa sus comentarios provoca disgusto en algunos casos del personal
auditado.

o Genera sensacion de exclusion en parte del equipo auditor cuando toma decisiones que
afectaron la realizacién de la auditoria del proceso Académico en su fase de posgrado, cuando
determina que para la evaluacion solo es necesaria la participacion de Directores de Tesis de
los casos de muestreo, solicitando que los Coordinadores de los Posgrados asociados
privilegiaran la atencion del proceso de Planeacién en su fase del registro en PNPC, debido
a que considera inapropiadamente que en la fase de formacion no es necesaria la
participacion de estos, asumiendo que el Unico responsable de la formacion del estudiante es
realizada por el Director de Tesis.

Tras identificar poca posibilidad de evaluar el proceso Académico y en consecuencia de no auditar

la fase operativa, el Jefe de departamento de Ingenieria Mecanica promueve la respuesta por

parte de su personal a requisitos generales de manera apropiada, aunque en la fase de operaciéon

se identifican debilidades importantes incluidas en el registro de la no conformidad al requisito 8.1

de la norma I1SO 9001:2015.

Por parte del programa de Ingenieria en Gestion Empresarial nos indican que los dos docentes

seleccionados en el muestreo presentan situaciones inconvenientes de salud debido a la vacuna,

razon por la cual no pueden participar en el proceso de auditoria.

Tras varios intentos por revisar el proceso de Investigacién e Innovacién en la fase de Innovacién

e Incubacién empresarial no fue posible a pesar de la apertura del equipo auditor para realizar la

evaluacion ajustandose a la disponibilidad del personal auditado.

No se determina con claridad las responsabilidades de las personas a cargo del mantenimiento

de los laboratorios de Quimica y Bioquimica aplicables en posgrado, ni el método para su

aplicacion.

Falta de interés de algunos departamentos académicos para llevar a cabo trabajos de

investigacion.

RESULTADO:

1. No es posible confirmar cumplimiento de requisitos propios de la organizacién para su Sistema

de Gestion de la Calidad, en la fase de operacion dada las no conformidades registradas.

2. Se identifica cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015, salvo los requisitos 6.2

(objetivos de la calidad), 7.3 (toma de conciencia) y 8 (Operacion).
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3. La implementacion no puede ser evaluada de manera general, dadas las no conformidades
declaradas, algunas actividades de los requisitos asociados a los capitulos 9 y 10 de la norma
ISO 9001:2015 se preveia no hubieran sido implementadas para esta auditoria.

4. El mantenimiento y la mejora de la aplicacion del Sistema de Gestion de la Calidad podra ser
evaluado, hasta después de confirmar la implementacion.

Il - ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA EL SISTEMA:

4.1 Comprensién de la organizacion y de su contexto: CONFORME

4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas: CONFORME

4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad: CONFORME

4.4 Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos: CONFORME

5.1.1 Generalidades de liderazgo y compromiso: CONFORME

5.1.2 Enfoque al cliente: CONFORME

5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad: CONFORME

5.2.2 Comunicacién de la politica de la calidad: CONFORME

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizaciéon: CONFORME
Observacion: Se cierra no conformidad
Oportunidad de mejora: No se dispone de nombramiento para jefes de oficina de departamentos
Recursos financieros ni de Comunicacion y difusién.

6.1.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades: CONFORME

6.1.2 Planificacién de acciones para abordar riesgos y oportunidades: CONFORME

6.2 Objetivos de la calidad y planificaciéon para lograrlos: NO CONFORME
Hallazgo: La determinacion y planificacion de los objetivos de la calidad, muestra que varios de
ellos no son alcanzables como es el hecho de conseguir 3 acreditaciones o 2 programas de
posgrado registrados en PNPC para el 1 de junio del 2021, ademas de no presentar evidencia del
seguimiento a la fecha.
Evidencia: Declaracién de hechos, tablero
Requisito incumplido: 6.2 de la norma ISO 9001:2015

6.3 Planificacion de los cambios: CONFORME

7.1.1 Apoyo: CONFORME

7.1.2 Personas: CONFORME

7.1.3 Infraestructura: CONFORME

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos: CONFORME

7.1.5.1 Generalidades de recursos de seguimiento y medicion: CONFORME

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones: CONFORME

7.1.6 Conocimientos de la organizacion: CONFORME

7.2 Competencia: CONFORME

7.3 Toma de conciencia: NO CONFORME
Hallazgo: Alto porcentaje del personal entrevistado para la evaluacion de la conduccién del
proceso académico en servicio de licenciatura no muestra conciencia de su contribucién al logro
de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, a la eficacia del sistema de gestion de la
calidad, dado el desconocimiento de la documentacién del sistema de gestion de la calidad.
Evidencia: Declaracion de hechos.
Requisito incumplido: 7.3 de la norma ISO 9001:2015

7.4 Comunicacion: EN IMPLEMENTACION

7.5 Informacion documentada: NO CONFORME
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Existe no conformidad previamente registrada en proceso de atencidn, con resultado favorable, pero para

lo que aun existen actividades comprometidas en proceso de atencion.

8.1 Planificacion y control operacional: NO CONFORME
Hallazgo: EIl Instituto Tecnolégico de Oaxaca no muestra certeza en la planificacion,
implementacién y control de los procesos de Gestidn de la Educacién, Académico, asi como el de
Investigacion e Innovacién que son los que declara necesarios para cumplir los requisitos para la
provision de productos y servicios, ya que, por ejemplo:

a) El personal entrevistado para revisar la inscripcién de los estudiantes de segundo semestre
informa que se prepard una plataforma para colectar los documentos de forma digital, sin
embargo, hace dias ya no pudieron acceder a dicha plataforma, ni en el momento en que se
realiza la auditoria. A través de MindBox se pudo recobrar cierta informacion.

b) La planificacion de las actividades complementarias descritas en el mapa de proceso
Académico limita la aplicacion a actividades extraescolares sin que nadie hubiera identificado
esta limitacion.

¢) La alternativa de la metodologia asociada a titulacién por proyecto de tesis no se encuentra
prevista ni para estudiantes de Posgrado ni de licenciatura en la documentacion del SGC, a
pesar de que durante el muestreo se identifican los casos de estudio que optan por esta
opcion, lo que no permite confirmar el cumplimiento de los requisitos asociados.

d) Las acciones que se han aplicado para mitigar los efectos de la emergencia sanitaria y que
influyen de manera significativa para propiciar la educacién a distancia, no se encuentran
previstas ni documentadas en las etapas adecuadas, para verificar que se cumplen los
requisitos de los productos y servicios.

e) El personal entrevistado que dirige las actividades incluidas en los procesos de Operacion
desconoce los objetivos de la calidad que se pretenden cumplir, la manera de medir y en
consecuencia los resultados alcanzados como es la eficiencia terminal institucional.

f) No se dispone de informacion para la implementacién y control de actividades de
Emprendedurismo

g) Dada la nueva normalidad se requiere la prestacion de servicios directamente a los
estudiantes por parte del Departamento del Centro de Cémputo lo que deberia ser
considerado en los procesos de operacidn, como son la generacion de correo electronico
institucional, incluido cuando se cambia de carrera, asignacion de grupos, MindBox, Moodle.

h) En la coordinacion institucional de tutorias no se tuvo acceso a evidencia de la aplicacién del
servicio de tutorias, orientacion educativa, salvo de Ingenieria en Sistemas Computacionales
considerando el muestreo aplicado durante la auditoria

i) Durante la auditoria se evidencio que las actividades que se realizan en el proceso académico
en posgrado no estan declaradas en el SGC, siendo necesario adecuar a las necesidades del
posgrado.

Evidencia: Mapas de proceso de Gestion de la Educacion, Académico, de Investigacion e Innovacion, asi
como declaracién de hechos,

Requisito de la norma ISO 9001:2015 incumplido 8.1, afectando la conformidad de los requisitos 8.2, 8.3,
8.5,8.6y8.7

9.1.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion EN PROCESO DE IMPLEMENTACION
9.1.2 Satisfaccion del cliente POR IMPLEMENTAR
9.2.1 Auditoria interna: CONFORME
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9.2.2 Auditoria interna: NO CONFORME
Existe no conformidad registrada en proceso de atencién que se encuentra en proceso de atencion,
9.3.1 Revision por la direccion_SIN IMPLEMENTACION
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion_SIN IMPLEMENTACION
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion_SIN IMPLEMENTACION

10.1 Mejora CONFORME

10.2.1 No conformidad y accién correctiva CONFORME
10.2.2 No conformidad y accién correctiva CONFORME
10.3 Mejora continua EN_IMPLEMENTACION

Atentamente
S "\;,‘ __ Firmado digitalmente
INR | porBernardo Ariel
W~ MENDIETA PEREZ
Fecha: 2021.05.07
16:42:01 -05'00'

Bernardo Ariel MENDIETA PEREZ
Auditor lider

c.c.p. Ing. Julio César VILLALOBOS GARCIA
M.I. Gladis Yolanda Delfina CASTELLANOS HERNANDEZ
M.D. Javier Ezequiel FUENTES GARCIA
Ing. Huitzili DIAZ JAIMES
M.A. Fidelia CRUZ LOPEZ
M.C Maria de Jesus GIL GALLEGOS
Archivo
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