
ABS Qual i ty Evaluat ions, Inc.
16855 NORTHCHASE DRIVE, HOUSTON, TEXAS 77060
CONTACTO: Herzl Marouni, Vice President - Cert i f icat ion

TEL: (281) 673-2843 FAX: (281) 673-2844

REPORTE DE AUDITORIA No: 2008-QE-40830-C

Universidad Autónoma de Yucatán

Contacto: Dr.  Juan de Dios Pérez Alayón

Fecha Reporte: 91512008

Tel:  52 999 930 0900 Fax.52 999 930 0900

Organ izac ión :

Cont inua:
No N/C's

Continua, Sujeto a
Acción Correct iva:
N/C's ident i f lcadas

Fecha Auditoría: 9/3/2008 - 9/5/2008
Duración Auditoría:  2.5 día(s) auditor

Norma(s)  a  aud i ta r :  ISO 9001.2000

C ó d i g o ( s ) N A C E :  7 4 . 1 9 2 . 5

Descripción del Alcance de Cert i f icación:
Provision of supporfing servlces for the operation of the University related to: aspirants'

selection, registration, scho/astic and library serylces, managementof financial, materialand
human resources, information technologies management and degree ce¡Tification

Provisión servlclos de soporle para Ia operación de la universidad relacionados con: setección
de aspirantes, /ngreso. permanencia, servicios bibliotecarios, administración de recursos

financieros, materiales y humanos, administración de tecnologías de la información, egreso y
titulación

Resultados de Auditoría:
Número total  de cláusulas con No Conformidades: I  1/  4.2.3 I

Recomendación del Equipo Auditor:

V is i ta  de  Segu imien to : S¡ f--_l N o f x  I

Miembro(s) del  equipo auditor:

A Prueba

S¡ No

¿Recomienda el  equipo auditor cambios en la duración para la siguiente auditoría?
(Los Programas de Cert i f icacrón ISO/TS 16949 y AS 91000 requieren de t iempo de auditor ia
adicional oara ver i f icar las No Conformidades orevias)

X

Si se recomienda cambio, mencione la duración recomendada.
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Resumen de Auditoría de Seguimiento:

Sit ios Auditados:

A) Bibl ioteca del campus de ciencias sociales -  Mérida, yucatán México
B) Bibl ioteca Jorge Bol io Castel lanos - Mérida, yucatán Méxlco
C) Bibl ioteca Manuel Crescencio Rejón - Mérida, yucatán México
D) Coordinación del Sistema Bibl iotecario -  Mérida, Yucatán México
E) Dirección Central  -  Mérida, Yucatán México

Dlrección.
A) Km. '1 Carretera Mérida-TizrmÍn, Cholul .  Mérida, Yucatán México
B) Cal le 31 x 35-A Mérida, Yucatán México
C) Av. Rafaél Matos Escobedo x Circui to Colonias Oriente Mérida, Yucatán México
D) Av l tzaes x 59 A Mérida, Yucatán México
E) Cal le 60 No. 491-A x 57.Merida, Yucatán México

Fecha :

La junta de apertura con Representante(s) de la Dirección de la Organización fue real izada:
Fecha: [ ,/1/roo8 

-_-l 
Hora: Fgoo h r

La junta de cierre con Re resentante(s) de la Direcc_i¡i¡_gle lelglganización fue reatizada:
I '

I  H o r a :  ¡  1 2 : 3 0  h
S¡ No

¿El uso de la(s) marca(s) de acreditación y el  de ABS QE esta de acuerdo con las
Reglas de Uso de Marca establecido por ABS QE; Inc.?
(Si la respuesta es "No", ver los comentar ios en la sección de "Comentar ios Generales".)

X

¿Hubo cambios signi f icat ivos a la Alta Dirección?
(Si la respuesta es "Si",  ver los comentar ios en la sección de "Comentar ios Generales"

X

¿Hubo cambios signi f icat ivos al  Sistema de Gest ión cert i f icado?
(Si la respuesta es "Si",  ver los comentar ios en la sección de "Comentar ios Generales".) X

Auditor ias Internas de Cal idad No
auditado

S¡ No

¿Fueron implementas efect ivamente las auditor ias internas de cal idad y
están en cumpl imiento con los requerimientos de la norma ISO 9001:2000.?

X

ABS Qua l i t y  Eva lua t ions
Form QE-5S sp

Inc. Reporte No..2008-QE-40836-C
Número Oracle 1627561 Rev 12. Agosto 2007



Resumen de Auditoría de Seguimiento:

Obiet ivo de la auditor ia:
-  Veri f icar el  cumpl imiento a los requerimientos de ISO g001:2000
- Veri f icar el  mantenimiento y mejoras del s istema de cal idao

Niveles de la orqanización entrevistados durante la auditoría:

Claves:
A - Apoyo Administrativo
B - Gerencia
C - Operaciones
D - Supervisión
E - Técnica

¿Ha excluido la organización algún requerimiento de la norma ISO 9001:2000 de su
sistema de gest ión de cal idad?

Lista de requerimientos normativos excluidos delsistema de qest ión de cal idad:

Lista de los procesos del s istema de qest ión de cal idad de la orqanización revisados durante esta
auditoría:

-  Revisión de la Dirección
- AuditorÍas Internas
- Acciones Correctivas y Preventivas
- Medición de la Sat isfacción de Cl iente/ Anál is is de datos
- Provisión de Servicios (biblrotecas)

Nivel

Función/Departamento A B c D E
Asequramiento Cal idad/Corporat ivo X X X X
Mercadotecn ialContratosA/entas
Diseño/ lnoen iería
Planeación/Control  de Producción X X X X
Comoras
Produccrón/Ooeraciones X X X X
Instr . /CC/Lab
R H X
Almacenes

Conclusiones del equipo auditor relat ivo a la efect iv idad delsistema de qest ión de cal idad:
En general  se percibe como un sistema que sigue fortaleciéndose a lo largo y ancho de la organización. Para
cada uno de los procesos certifrcados se tienen diferentes indicadores y/o objetivos cuyos resultados se pueden
considerar m uy sat isfactor ios.
Para el  caso de procesos administrat ivos, los Índices de sat isfacción de los dist intos cl ientes (usuarios) arroJan
resultados por encima del 80% y para el  caso de la sat isfacción de los cl ientes en la red de bibl iotecas muestran
resu l tados  oor  enc ima de l75%.

ABS Qua l i t y  Eva lua t ions
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Comentar ios Generales:

Esta audrtoría fue realizada en conjunto con una auditorÍa de extensión de alcance para 3 nuevos procesos.
Dos de el los real izados en la Dirección Central  y el  tercero en el  Centro de salud.

Los procesos de administración del s istema tales como Revisión por la Dirección, Auditorías internas, acciones
correct ivas y acciones prevent ivas fueron auditados de manera simultánea para ambas auditorÍas (X y S)

Coordrnación de blbl iotecas
La auditoría en este si t io consistró básicamente en la revisión de sat isfacción de cl iente y de los objet ivos de
caltdad lo cual der ivó en revtsar todo lo relacionado con la competencia del personal y la capacitación.
Los índices de sat isfacción en todas las bibl iotecas están por encima del 75o/o, s iendo la meta mínima
estab lec ida  e l70%.
También se tuvo el  objet ivo de impartrr  al  menos 4 cursos-tal ler y en la real idad se impart ieron (algunos aún en
proceso) un total  de 9
Dentro de estos 9 se implementó un nuevo curso de introducción para personal que desee laborar en serviclos
bibl iotecarios Este curso consta de 3 módulos y está muy completo puesto que incluyen un entrenamiento insi to
de las act lv idades prtncipales de una bibl ioteca y una evaluación también muy completa para los aspirantes.
También en este período se logro cristalizar un proyecto de varios años para la re-categorización de todo el
personal bibl iotecario,  y fueron benef ic iados alrededor de un 30% del total  de estos.

Tanto el  curso introductor io como la re-cateqorización van a
biblrotecarios y el  desarrol lo del personal

Se encontró un área de oportunidad en cuanto a la explotación de la
de l  c l ien te

permitir la especialización en servicios

información relacionada con la satisfacción

Revision por la Dirección:
La úl t ima revisión del2007 se real izó en octubre y en lo que va del2008 se han real izado 4 reuniones.
De todas las reuniones se conservan minutas y se pudo observar que cumplen con los requerimientos de 5.6
En las úl t imas dos reuniones se revisaron también los nuevos procesos incluidos en la auditoría de extensión oe
alcance realtzada la misma semana que la oresente auditoría.

Aud i to r ías  ln te rnas .
En lo que va del 2008 se han real izado 2 auditorÍas internas y se t iene planeada una más para octubre.
Se cuenta con el  programa de auditorías, el  cual puede ser suscept ible de mejora.
Todos los registros de auditoría se encontraron completos y muy bien real izados. Estos dan evidencia de que el
proceso de auditorÍa es un proceso serio,  muy formal e importante para la UADY.
Los auditores están capacitados

Acciones Correct ivas v Prevent ivas:
Las acciones se encuentran controladas de manera central izada, pero se logra percibir  que son los dist intos
responsables de procesos quienes las ejecutan.
Estos procesos se encontraron muy bien implementados.
Adioonalmente se real izan lo que la Organizacion ha denominado acciones de mejora, lo cual fortalece el  punto
de la mejora cont inua.

Otros
Se está desarrol lando una plataforma informática para la administración del s istema de cal idad, la cual parece
ser una excelente herramienta que va a venir  a consol idar muchas inic iat ivas de mejora del s istema.

Durante la auditorÍa de extensión de alcance se detectó una no conformidad relacionada con el  control  de los
documentos externos, pero se consideró más conveniente levantar la en esta auditorÍa,  ya que no es algo
exclusivo de los nuevos procesos incluidos en el  s istema de cal idad, sino más bien, t iene un impacto general  en
el srstema.
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Para la siguiente auditoría se sugiere programar un si t io menos de bibl iotecas y dar más t iempo en
Dirección Central  para auditar al  menos un par del resto de los procesos cert i f ícados: selección de
aspirantes, ingreso, permanencia, administración de recursos f inancieros, mater iales y humanos,
administración de tecnologías de la información, egreso y t i tu lación.

En esta ocasión se vis i taron 3 bibl iotecas de la red de Bibl iotecas. Se revisaron los pr incipales procesos
bibl iotecarios tomando un muestra de dist intos procesos en cada una de el las.

Bibl ioteca del Campus de Ciencias Sociales
AquÍ se revisaron básicamente los procesos de Servicios al  Públ ico y los aspectos relacionados con la toma del
rnventar io y las acciones surgidas a raíz de este.
La infraestructura es excelente, la competencia del personal fue demostrada y el  conocimiento y entendimiento
de los procedimientos del s istema de cal idad también se oudo evidenciar.
Los procesos se encontraron en cumpl imiento a requerimientos de ISO y a requerimientos internos.
Se detectÓ un área de oportunidad en Io relacionado a la act ivación y desact ivación del mater ial  bibl ioqráf ico.

Brblroteca Jorqe Bolro Castenal los ( facultadad de Contaduría).
En esta bibl ioteca se revisaron básrcamente las cuest iones relacionadas al  control  de las oubl icaciones

?:'JS,!'Í:J ff:::"T :JXT:::;,'r""91,1,",o, ar púbrico a través de ra observación de préstamos
devoluciones y la intercalación de mater ial
La competencia del personal fue demostrada en todos sus niveles
Las acciones correct ivas están siendo imolementadas de manera efect iva.
Los procesos se encontraron en cumpl imiento a requerimientos de ISO y a requerimientos internos.
Se detectaron un par de áreas de oportunidad respecto a la l impieza y el  cableado de los equipos.

Brbl ioteca Manuel Cresencro Reión (facultad de derecho):
En este si t io se revisaron los procesos relacionados al  procesamiento técnico del mater ial .  Se observó un
proceso completo de preparacrón de mater ial  tanto por adquisic ión como por donación.
La bibl ioteca se encontró en muy buenas condiciones y se observa un lugar l impio, ordenado y adecuado para
su f in
La competencla del personal también aquí pudo ser evidenciada. En meses anter iores hubo cambio de
responsable y araíz de su l legada se han venido operando diversos cambios que se palpa han tenido una
repercusión muy posrt iva en la bibl ioteca.
Se revisaron también acciones correct ivas y estas están bien implementadas.
Los procesos se encontraron en cumpl imiento a requerimientos de ISO y a requerimientos internos.

A8S Qua l i t y  Eva lua t ions ,  lnc .  Repor te  No :2008-QE-40836-C
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No Conformidades audi tor ía anter ior
Acción correctiva..efg-c_!iy_g. pern !!e c_enfg!:ni{eg(g-s-l !!.9; ..........

Át';iü;i; : ói¡;;;¡; i A'tíclro i Evidencia de imprementación erectiva

'  t \ l ; ^ ^ , , ^ ^  ^
:  :  :  |  ! r  r y u r  r q  V U g  f e p o f t a f

Acción correct iva aún en proceso respecto a No Conformidad(es) No:
Ninguna que reportar.

Acción correct iva No efect iva respecto a No Conformidad(es) No:
Ninguna que reportar.

No Conformidades
. Todas las organizaciones certif icadas deberán tomar acciones correctivas para eliminar la causa de la no conformidad

identif icada en este reporte
.  Organizaciones cer t i f icadas en ISO 9001:2000 deberán entregar  a ABS Qual i ty  Evaluat ions,  Inc.  sus p lanes de acción

correct iva para todas las no conformidades Mavores dentro de los 30 d ias s iguientes a l  ú l t imo d ia de audi tor ia .
.  Organizaciones cer t i f icados en las normas Q5-9000,  ISO/TS 16949,  TE Supplement ,  AS 9000 o AS 91000 deberán

enviar  a ABS Qual i ty  Evaluat ions,  Inc.  los p lanes de acción correct iva para todas las no conformidades Mayores v
Menores en e l  t iempo señalado por  e l  audi tor .

.  Las acciones correct ivas enviadas para rev is ión deberán ¡nc lu i r  resul tados de la  invest iqación de la  causa raíz y  fecnas
tentat ivas de implementación.  Evidencia Oblet iva de implementación se requiere para s is temas cer t i f icados con QS-
9000,  ISO/TS 16949,  TE-Supplement  y  AS9100.

¡ La implementación y efectividad de las acciones correctlvas definidas para todas las no conformidades Mavores v
Menores ¡dentif lcadas en este reporte serán verif icadas en la siguiente auditoria o visita de seguimiento si es requerido
Pgt._e_l3!tqIt9t ,

Audi tor ía :  Cláusula
Número i  Número

t - t z i  4 . 2 3

Art ícu lo
Número Descr ipc ión de la  No Conformidad

(Requer imiento,  No Conformidad,  Ubicación,  Evidencia,  Just i f icac ión)
Requerimiento: ISO 9001: 2000 f)  requiere que se asegure que los
documentos de or igen externo sean ident i f icados y su distr ibución
controlada.
No Conformidad: El procedimiento para el  control  de documentos no
es efect ivo para el  control  de los documentos de or iqen externo de

Categoría
M/l

M

M = Mayor |  =  Menor

Recibido por (Firma del Representante)
(Requertdo para auditorías /SO,rIS 16949)
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Si t io  Audi tado: Dirección Central Fechas de Auditoría:
9/3/2008 - 9t3t2008
0.5 día(s)audi tor

X Ofic ina
Si t io

Direcc ión: Cal le  60  No 491-A x  57
Ménda, Yucatán México

Equipo Auditor:
Aimée Avi la Deloado

MATR]Z DE AUDITORIA
ecto

Leyendas:
Y = requerimientos auditados aplicables a los procesos, encontrados en conformidad.

C

M = no conformidad mayor

Procesos recomendados para la próxima
aud i to r ia .

I  = no conformidad menor

Procesos recomendados para la próxima
auditor ia:

Procesos Administrativos

ABS Qua i ty  Eva lua t ions ,  lnc .  Repor te  No. .2008-QE-40836-C
Form QE-5S sp Número Oracle

Procesos A B c D E F G H
4.1  Requsi tos Genera les
4 .2  Requsi tos de Documentac ión M
5.1 Compromiso de la  Di recc ión
5.2 Enfoque a l  Cl iente
5.3 Pol í t ica de Cal idad
5.4 Plani f icac ión
5.5 Responsabi l idad,  Autor idad y
Comunicac ión
5.6 Revis ión oor  la  Di recc ión
6.1 Prov is ión de Recursos
6.2 Recursos Humanos
6.3 In f raest ructura
6.4 Ambiente de Trabaio
7.1 Planif icación de larealización del producto

7 2 Procesos relacronados con el cl iente
7 3 D i s e ñ o v D e s a r r o l l o
7.4 Compras
7.5 Producción v  Prestac ión del  Serv ic io
7.6 Contro l  de los Disposi t ivos de
Sequimiento v  Medic ión
8 .1  Genera l i dades
8.2.1 Sat is facc ión del  Cl iente
8.2.2 Audi tor Ía  In terna
8.2.3 Seguimiento y  Medic ión de los procesos
8.2.4 Sequimiento v  Medic ión del  oroducto
8.3 Control de oroducto no conforme
8.4 Anál is is  de Datos
8 5 Meiora

Procesos de Producción v Prestación del
Servicio

Procesos relacionados con el Cliente
Procesos de Diseño v Desarrol lo
Compras

t o z l J o  I Rev 12: Agosto 2007



Si t io  Audi tado: Coordinación del Sistema Bibl iotecario Fechas de Auditoría:
9t3t2008 - 9/3/2008
0.5 día(s)audi tor

X Ofic ina
Si t io

Direcc ión: Av ltzaes x 59 A
Mérida, Yucatán México

Equipo Auditor:
Aimée Avi la Delqado

MATRIZ DE AUDITORIA
Provecto: 40836-C

Leyendas:
Y = requerimientos auditados aplicables a los procesos, encontrados en conformidad.
M = no conformidad mayor  I  =  no conformidad menor

Procesos recomendados para la próxima Procesos recomendados para la próxima
auditoria 9 auditoria:

ABS Qua l i t y  Eva lua t ions ,  Inc .  Repor te  No :2008-QE-40836-C
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Procesos A B c D E F G H
4. '1  Requsitos Generales
4 .2  Requsi tos de Documentac ión
5.1 Compromiso de la  Di recc ión
5.2 Enfoque a l  Cl iente
5.3 Pol í t ica de Cal idad
5.4 Plani f icac ión
5.5 Responsabi l idad,  Autor idad y
Comunicac ión
5.6 Revis ión por  la  Di recc ión
6. '1  Prov is ión de Recursos
6.2 Recursos Humanos
6.3 In f raest ructura
6.4 Ambiente de Trabaio
7. '1  Plani f icac ión de la  rea l izac ión del  producto

7.2 Procesos re lac ionados con e l  c l iente
7.3 Diseño y Desarro l lo
7.4 Compras
7.5 Producción v  Prestac ión del  Serv ic io
7.6 Contro l  de los Disoosi t ivos de
Sequimiento v  Medic ión
8.1 Genera l idades
8 2 '1 Satisfacción del Cliente
8.2.2 Audi tor ía  ln terna
8.2.3 Seguimiento y  Medic ión de los procesos
B 2.4 Sequimiento v  Medic ión del  oroducto
8.3 Control de oroducto no conforme
8.4 Anál is is  de Datos
8.5 Meiora

A Procesos Administrativos X E Procesos de Producción v Prestación del
Servicio

X

B Procesos relacionados con el Cliente F
r- Procesos de Diseño v Desarrol lo G
D Com H



to:
Si t io  Audi tado: Bibl ioteca Manuel Crescencio Reión Fechas de Auditoría:

9t5t2008 - 9t5t2008
0.5 día(s) auditor

Of ic ina
X Si t io
Direcc ión: Av Rafaél Matos Escobedo x Circui to Colonlas

Oriente
Mérida Yucatán México

Equipo Auditor:
Aimée Avi la Delgado

MATRIZ DE AUD]TORIA
40836-C

Leyendas:
Y = requerimientos auditados aplicables a los procesos, encontrados en conformidad.
M = no conformidad mayor  I  =  no conformidad menor

Procesos recomendados para la próxima Procesos recomendados para la próxima
auditoria Ü auditona:
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Form QE-5S sp  Número  Orac le :  1627561 Rev 12 :  Agos to  2007

Procesos A B c D E F G H
4. '1  Requis i tos Genera les
4.2 Requis i tos de Documentac ión
5. '1  Compromiso de la  Di recc ión
5.2 Enfoque a l  Cl iente
5.3 Pol í t ica de Cal idad
5.4 Plani f icac ión
5.5 Responsabi l idad,  Autor idad y
Comunicac ión
5.6 Revis ión oor  la  Di recc ión
6.1 Prov is ión de Recursos
6.2 Recursos Humanos Y
6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de Trabaio
7.1 Plani f icac ión de la  rea l izac ión del  oroducto
7.2 Procesos re lac ionados con e l  c l iente
7.3 Diseño v Desarro l lo
7.4 Compras
7.5 Producción v  Prestac ión del  Serv ic io Y
7.6 Contro l  de los Disposi t ivos de
Sequimiento v  Medic ión

Y

8. '1  Genera l idades
8 21 Sat is facc ión del  Cl iente
8.2.2 Audi tor ía  ln terna
8.2.3 Sequimiento v  Medic ión de los Drocesos Y
8.2.4 Sequimiento v  Medic ión del  oroducto
8.3 Control de oroducto no conforme
8.4 Anál is is  de Datos
8.5 Meiora

Procesos Administrativos E Procesos de Producción v Prestación del
Servicio

X

B Procesos re lac ionados con e l  Cl iente X F

C i Procesos de Diseño v Desarrol lo G
n Comoras H



: 4
Si t io  Audi tado:-Tof¡cr'na Bibl ioteca Jorge Bol io Castel lanos Fechas de Auditoría:

9t4t2008 - 9t4t2008
0.5 día(s) auditorX I  S i t io

Direcc ión: Cal le  31  x  35-A
Ménda. Yucatán México

Equipo Auditor:
Aimée Avi la Delqado

MATRIZ DE AUDITORIA
Provecto: 40836-C

Leyendas:
Y = requerimientos auditados aplicables a los procesos, encontrados en conformidad.
M = no conformidad mayor | = no conformidad menor

Procesos recomendados para la próxima Procesos recomendados para la próxima
auditoria. ü auditoria:
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Procesos A B c D E F G H
4.1  Requsi tos Genera les
4 .2  Requsi tos de Documentac ion
5.1 Compromiso de la  Di recc ión
5.2 Enfoque a l  Cl iente
5.3 Pol í t ica de Cal idad
5.4 Plani f icac ión
5.5 Responsabi l idad,  Autor idad y
Comunicac ión
5.6 Revis ión oor  la  Di recc ión
6.1 Prov is ión de Recursos
6.2 Recursos Humanos
6 3 Infraestructura
6.4 Ambiente de Trabaio
7.1 Planif icación de la realización del oroducto
7.2 Procesos re lac ionados con e l  c l iente Y
7.3 Diseño y Desarro l lo
7.4 Compras
7 5 Produccion v Prestación del Servicio
7.6 Contro l  de los Disposi t ivos de
Sequimiento y  Medic ión
8. '1  Genera l idades
ó . ¿1 Sat is facc ión del  Cl iente
8.2.2 Audi tor ía  ln terna
8.2.3 Sequimiento v  Medic ión de los procesos Y
8.2.4 Sequimiento v  Medic ión del  oroducto
8.3 Control de producto no conforme
8.4 Anál is is  de Datos
8.5 Meiora

A Procesos Adminis t rat ivos E Procesos de Producción v Prestación del
Servicio

X

B Procesos re lac ionados con e l  Cl iente X F
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