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INFORME DE RESULTADOS DE LA TERCERA AUDITORIA INTERNA IS0
0001:2015 APLICADA EN EL INSTITUTC TECNOLOGICO DE DAXACA

Para: M. E, Fernande TOLEDO
TOLEDODirector del IT de
Oaxaca

Preparado por Dra. Sarai Marla MARTINEZ
MEMNDCZAAud Or lider.

I-GENERALES DE LA EVALUACION
1. Fecha de la realizacidn: 13 al 16 de julio del 2021
2.Objetivo: Proporcionar informacidn acerca de si el Sistema de Gestion de 1z Calidad
d.a) Cumple:
1. Los requisitos propios de la organizacion para su Sistema de Gestion de la Calidad;
2. Los requisitos de la norma IS0 9001:2015;
b) Esta implementado y mantenido eficazmante.

4. Alcance: A todos los procesos incluidos en el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) del Instituto
Tecnoldgico de Oaxaca que establece “El Servicio Educativo, para la formacién profesional
teencldgica desde Ia difusitn de la oferta educativa hasta Ia gestidn del titulo y cédula profesionalo
grado, para licenciatura ylo posgrado incluida la generacion de conocimiento yio proyectos de
investigacion que emanan de& la misma.

5. Auditores:

¥ Dra, Sarai Marla MARTINEZ MENDOZA (Lider)

¥ M.C. Vicenta RIOS MALDONADO

¥ Ing. Atalia LUNA PEREZ

¢ Ing. Huitzili DIAZ JAIMES

v M. A Elizabath AVENDAND VASQUEZ

M. A. Fidelia CRUZ LOPEZ

« M. C. Marfa de Jesis GiL GALLEGOS

v" M.C. Luis Angel SANTOS PINEDA

¢ M.l Raguel LOPEZ CELIS (obsarvadora)

v M.C. Maricela MORALES HERNANDEZ (observadora)
¢ M.A. Martha Hilaria BARTOLO ALEMAN (observadora)
« M.C. Minerva Donaji Méndez Ldpez (observadara)

v Ing. Moisés MARTINEZ LOPEZ {obsarvador)
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¢ M.C. Marina MENDEZ ROBLES (observadora)
v" M.E.T. Eva RAFAEL PEREZ (observadora)

N-RESUMEN PARA DIRECTIVOS:

El Institute Tecnoldgico de Daxaca ha establacide el SGC conforme a lo dispuasto en la norma
ISO 0001:2015 implementdndole en requisitos asociades al Contexto, Liderazgo, Apoyo,
Evaluacion y Mejora en toda su extension, mostrando condiciones para dar continuidad a la fase
de mantenimiento y mejora. La fase de operaclones se encuentra en reestructuracion por la que
no s puede determinar su implementacién.

A) FORTALEZAS:

Vo

¥ o

v o
o

El liderazgo mostrado por la Subdireccion Académica ha influido en la toma de conciencia del
personal bajo su cargo directo que genera condicienes favorables para la aplicacion del SGC.

El esfuerzo v capacidad mostrados por las personas que administran el Sistema de Gestion dela
Calidad que es ejemplo para promover [a mejora.

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

Se ha fortalecide | manejo del SGC en varios casos dentro de ko que se destaca personal de la
Divigion de Estudios de Posgrado e Investigacion, Coordinacidn de Lenguas extranjeras, personal
del Centre de Informacion que participa en la entrevista, Divisidn de Estudios Profesionales entre
C4TOS.

A pesar de la emergencia sanitaria 4 depertamentos académicos mantienen el esfuerzo por realizar
tutorias conforme se requiers, estos son Ingenierfa en Sistemas Computacionales, Ingenieria
Quimica, Ingenieria Industrial e Ingenieria Electronica

B} DEBILIDADES:

Al revisar €l detalle del proceso Académico se identifican actividades que mds que contribuir a la
fase formativa de los Estudiantes como sen ¢l servicio del seguro y las becas debieran ser parte del
proceso de Gestion de la Educacidn por su naturaleza, asi mismo el servicio Médico que 5o encuentra
previsto apropiadamente en el proceso de Administracion.

A pesar de gue s¢ ha reconocido la aplicacion del requisito 7.1.5 solo en el proceso delnvestigacian
e Innovacién durante la presente auditorfa se identifica aplicacion en el proceso académico
particularmente en el programa de Ingenieria Civil, 1o que s importante clarificar,

A pesar de identificar interés entre el personal entrevistado, la informacidn no ha terminado de
permear al personal docente v de apovo a la educacidn, situacidn que no permite revisar el sistema
de gestidn de la calidad en toda la extensidn de la aplicacion siendo particularmente en los requisitos
relecionados a la operacion (8) de la norma IS0 S001:20135.

No fue posible auditar personal Docente seleccionado en el muestreo para el programa de Ingenieria
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en Gestion Empresarial (salvo el docente que dio respucsta a la revision de laresidencia
profesional), debido a que informan que no pueden participar por mOLivos personales esimismo parte
del personal de Centro de Informacion por la misma razhn.

RESULTADO:

1. Se confirma cumplimiento de requisitos propios de la organizaciin para su Sistema de Gestion de
la Calidad, salvo en los requisitos 5, v 9.2.2.

2 Se identifica cumplimiento de los requisitos de la norma [SO 9001:2015, salve en los requisitos
74, 8.1,82, 85 86y 87

3. La implementacion del sistema de gestion de la calidad en requisitos diferentes al capitulo 3
relative a la Operacién debido a que se estd resolviendo no conformidad al respecto que no permite
ealificar objetivamante la produccidn y prestacion del servicio desde la propia planificacion de los
procesos de Gestidn de la Educacién y Académico.

4, El mantenimiento se identifica particularmente en requisites de: Contexto de la organizacion, el
Apoyo, la evaluacidn y la mejora de la aplicacion del Sisterna de Gestion de la Calidad por lo que
podri ser evaluado hasta después de confirmar su implementacion.

5. 5S¢ revisa l estado que guarda la aténcidn & las no conformidades de tal manera que:

a) Se cierman las no conformidades 032021,

b) Se declara abicria la po conformidad 04/2021, registréndese nuevamente.

€) Seidentifica en proceso de atencion las no conformidedes 05/2021, 0672021 y [a07/202]
d) Seregistran las no conformidades 3 requisitos 5, 7.4 y 92,2

Ill - ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA EL SISTEMA:
4.1 Comprension de la organizacidn v de su contexto: CONFORME
4.2 Comprensidn de las necesidades y expectativas de las partes interesades: CONFORME
4.4 Determinacion del alcance del Sisterma de Gestién de la Calided: CONFORME
4.5 Sistema de Gestion de la Calidad v sus procesas: CONFORME
5. Liderazgo: NO CONFORME
Hallazgo: Mo se muestra el compromiso de la alta direccion requerido per noma 150
9001:2015para:
a) asumir la responzabilided v obligacidn de rendir cuentaz con relacidn a lu eficacia del
sisterna, dade que el lider del proceso de Administracién (representantz de la Alta
Direceidn) no se presentd & demostrar el cumplimiento del proceso a su cargo en las fechas
sstablecidas sin disponer de informacién que se encontraba atendiendo reunitn fuera de las
instalnciones del Instituto Tecnoldgico de Oaxaca, el equipe auditor asignado se presentd
puntualmente y no fus hasta después de espesar varios minutos que, tras su ausencia, al
intentar localizarlo indicd esta sinacién.
b} Comunicando la importancia de una gestion de [a calidad eficaz vy conforme con los
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requisitos del sistema de gestion de la calidad (Ver no conformidad al requisito 7.4)

c) Asegurdndose de que las responsabilidades ¥ autoridades para los roles pertinentes se
asignen, se comuniguen y s= entiendan en tods la organizacidn, cuando los cargos que no
s¢ encuentran establecidos en el Manual de argenizacidn (salvo la Administradora delSGL,
Coordinadora de Mejora v Coordinadora de Documentacién) no disponen de la
informacién minima necesaria, lo que conduce a que porcentaje importante del personal
entrevistadn muestre desconocimiento al respecto,

d) Asegurindose de que los recursos necesarios para ¢l sistema de gestion de la calidad estén
disponibles, cuando |a evidente carga de trabajo defl personal que contribuye en servicios
escolares no les ha permitido disponer de condiciones para prepararse con suficiencia para
atender ¢l establecimisnto, implementacion y mantenimiento del sistemade gestion de la
calidad lo que puede influir en cometer errores, que dada la naturaleza de las sctividades
puede implicar ricsgo impartante de afectacidn scbre los servicios otorgados.

&) Mo moestran conocer las correcciones y ecciones comrectivas por las personas agignadas a
atender para las no conformidedes registradas en las auditorias anteriores por miembros de
la Alia Direccitn salvo 1os casos de la Coordinadora de Mejora ¥y Coordinadora de
Documentacion que si muestran cerleza al respecio,

fi Hay actividades que iniernaments provocan insatisfaccitn, ambiente de trabajo
desagradable al personal, cuando se establecen requisitos no considerados en los
lineamientos ni en el SGC, por falta de confianza en las personas que contribuyen en la
Institucitn.

Evidencia: Plan de la presente auditoria, organigrama e infarmacion vinculada REG-5300-01
Rav. 1y declaracion de hechos,
Incumpliendo el requisito 3 de la norma [S0 9001:2015
5.1.2 Enfoque al cliente: CONFORME
5.2.1 Establecimienta de la politica de Ia calidad: CONFORME
5.2.2 Comunicacitn de la politica de la calidad: CONFORME
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion: NO CONFORME
Vear no conformidad al requisito 5.
6.1.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades: CONFORME
6.1.2 Planificacidn de acciones para abordar riesgos y oportunidades: CONFORME
6.2 Ohjetivos de la calidad y planificacion para logrirles: NO CONFORME
Existe no conformidad registrada en la segunda suditoria interna, gue se ancuentra an
proceso deatencitn.
6.3 Planificacién de los cambios: CONFORME

7.1.1 Apoyo: CONFORME
7.1.2 Personas: CONFORME
7.1.3 Infraestructura; CONFORME
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7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos: CONFORME

7.1.5.1 Generalidades de recursos de seguimiento y medicidn: CONFORME

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones: CONFORME

7.1.6 Conocimientos de la orgenizacidn: CONFORME

7.2 Competencia: CONFORME

7.3 Tomu de conciencia: NO CONFORME

Eviste no confarmidad registrada en la segunda auditoria interna, para la gue se identifica

tratamients adecuado quedando pendiente una accion correctiva en proceso de atencion.

7.4 Comunicacién: NO CONFORME
Hallazgo: El Instituts Tecnolégico de Oaxaca no ha determinade |as comunicaciones internas
v externas pertinentes al sistema de gestion de la calidad, que incluyan: qué comunicar, cuando
comunicar, @ quién comuricar, coma comunicar, guian comunica, de tal manera que, por
sjemplo;Las personas que confribuyen en la fase de scraditacion no les informaron de la
realizacion de la auditoria interma, no se encuentran dentro del erganigrama, no disponen de
infarmacién apropiada con relacidn a su contribucién del sistema de gestion de la calidad,
Evidencia: Declaraciin de hechos
Requisito incumplido: 7.4 de la porma 150 900102013

7.5 Informacién documentada: CONFORME

Existe no conformidad registrada durante la primera auditoria interna, declarada en proceso de

atencién, con resultada favorable, se cierra en la presente auditoria,

8.1 Planificacion v control operacional: NO CONFORME

Existe no conformidad registrada en |la segunda auditoria interna que se encuentra en proceso

de atencion. Se identifica la necesidad de que durante los trabajos realizados al respecto se  pongaespecial

glencidn en:

s Evaluar ln conveniencia de la integracidn de procedimiento de Gestidn del curso con el que partedel
personal auditads, manifiesta necesaria en la fase del proceso Académico, tanto en licenciatura
como en posgrado.

+ Establecer desde el sistema de gestidn de Ia calidad los controles para el cumplimiento ce los
requisitos para mitigar riesgos por el inminente regreso a clases presenciales;

* Ascgurar la participacion del personal que realiza las actividades para la preparacion y/o sjuste de
la documentacion que estd siendo revisada como consecuencia de la atencidn de la ne conformidad
para asegurar la pertinencia y sentido de pertenencia, destacéndose casos como clprocedimienta de
Acreditacidn,

s Homologar procedimiento para evitar confusiones en la aplicacion del formato de Residencias
profesionales,

s Procedimiento de tutorias no registrado v realizado de manera distante debido a la pandemia.

s Procedimiento de orientacién para el cambio de camera no s encuentra vinculado desde el
procesa cormespondiente.
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o Asegurar en ¢l procedimiento de préstamo de libeo se agregue el seguimiento con los libros que
na han sido regresedos a la bibliotesa,
Dar seguimiento a la propuesta para agregar el enlace del video de la Biblioteca virtual.
Revisar la obligacidn y/o conveniencia para el servicio de incubacion de empresas registro anicla
Secretaria de Economia con que actualments no 58 Cuenta.
Dar seguimiento a |z adecuacidn del procedimiento de Almacenamients.
8.3. "c Generalidades de disefio y desarrolle de los productos v servicios: CONFORME
8.3.2 Planificacion del dissfic v desarolio; CONFORME
8.3.3 Entradas parn ¢ disefio ¥ desarrollo: CONFORME
8.3.4 Controles del discfio y desarrolla: CONFORME
8.1.5 Salidas del disefio v desarrollo; CONFORME
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo: CONFORME
8.4.1 Generalidades de Control de los procesos, productos v servicios suministrados extemamente:
CONFOREME
8.4.2 Tipo y alcance del Control de los procesos, productos ¥ servicios suministrados externamente
CONFORME
8.4.2 Informacion para los proveedores externos CONFORME
B.5 Praduccidn v Ia provision del servicio: ND
REVISADONo se puede revisar por falta de
implementacion
8.6 Liberacidn de los productos v servicios: NO
REVISADONo se puede revisar por falta de
implementacion
8.7 Control de las zalidas no conformes: NO
REVISADONo se puede revisar por falta de
implementacion
9.1.1 Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion CONFORME
9.1.2 Satisfaccion del cliente CONFORME
8.2.1 Auditoria interna: CONFORME
8.2.2 Auditoria interna: NO CONFORME
Existe no conformidad registrada en la primera auditorie interna gue se encuentra en proceso
de atencidn durante la segunda auditoria interna, sin embargo, dado que se presanta
nuevamentepane del incumplimiento en esta tercera auditoria se declara abierta y se vusive
a levantar influyendo ademas para registro a ng conformidad al requisito 5.
Hallazgo: Durante la tercara auditoria realizada en el Insiituto Tecnologico de Oaxaca para
corfirmar el cumplimiento de la norma IS0 B001:2015 se identifica incumplimiento al sistema
de gestidn de la calidad:
a. Dado que Mo fue posible realizar la revisidn del proceso de Administracion Ver no
conformidad al requisito 3 ak;
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b. El personal asignado para atender el proceso de Gestidn de la Educacidn en serviciod
escolares muestra desconocimiento sobre la informacion contenida en el sistema de pestidn
de la calidad por lo que no fue posible evaluar esta fraccidn de la auditorla. Cabe destacar
que no se identifico falta de conciencia, al contrario, la situacidn que prevalecs es que dando
prioridad a lo urgente no disponen de condiciones para atender lo necesario.

t. Elseguimiento a la atencion a no conformidades registradas durante la primera ¥ segunda
auditoria interna no se realiza conforme al procedimiento de sccion correctiva. De hecho,
es necesano ampliar plazo para revisar el estado de o atencidn & no conformidades para
poder formalizar el presente informe al dia 20 de julio.

Evidencia: Plan de la presente auditoria, Procedimients de accidn corractiva (PRO-1022-01)
y declaracitn de hachos.
Incumpliendo el requisite 4.2 del precedimients de auditoria intarna (PRO-8220-01).
9.3.1 Revision por la direccion CONFORME
9.3.2 Entradas de la revision por la direceion CONFORME
9,3.3 Salidas de la revisidn por la direccidn CONFORME
10.1 Mejora CONFORME
10.2.1 No conformidad v accidn correctiva CONFORME
10.2.2 No conformidad v accidn correctiva NO CONFORME
\er no conformidad del requisito §.2.2 inciso ¢)
10.3 Mejora continua CONFORME

Atentaments

b i
// E___,/J
Ural =arai Maria

TRENDOZA
Auditor lider

ce.p Ing. Julic Cesar VILLALOBOS GARCIA
M.l Gladis Yolanda Delfina CASTELLANOS HERNANDEZ
M.D. Javier Ezequiel FUENTES
GARCIAIng. Huitzil DIAZ JAIMES
M.A, Fidelia CRUZ LOPEZ
M.C Maria de Jasis GIL GALLEGOS
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