ABS Quality Evaluations, Inc.

16855 NORTHCHASE DRIVE, HOUSTON, TEXAS 77060
TEL: (281) 673-2843 FAX: (281) 673-2844

REPORTE DE AUDITORIA No: 2010-QE-40836-1-36-R

Organizacion: Universidad Auténoma de Yucatan

Contacto: Dr. Juan de Dios Pérez Alayon Tel: 52 999 930 0900 Fax: 52 999 930 0900
Email: palayon@uady.mx

Fecha Reporte: 09/07/2010 Fecha Auditoria: 05/07/2010 — 09/07/2010
Duracioén Auditoria: 7 dia(s) auditor
Norma(s) a auditar: 1SO 9001: 2008

Caodigo(s) NACE: 721 74.1 92.5 85.1

Descripcion del Alcance de Certificacion:

Provision of supporting services for the operation of the University related to: aspirants'
selection, registration, scholastic and library services, management of financial, material and
human resources, information technologies, degree certification, internship programs and
external studies recognition; External consultation services of general medicine and pediatrics;
Laboratory services
Provisién servicios de soporte para la operacion de la universidad relacionados con: seleccion
de aspirantes, ingreso, permanencia, servicios bibliotecarios, administracion de recursos
financieros, materiales y humanos, tecnologias de la informacion, egreso y titulacion, servicio
social y revalidacion externa de estudios; Servicio de consulta externa de medicina general y
pediatria; Servicios de Laboratorio»

Resultados de Auditoria:
Namero total de clausulas con No Conformidades: [[6 NC-54/7.43/7.5/76/822 |

Recomendacion del Equipo Auditor:

Continua: [ ] continua, Sujeto a APrueba [ |

No N/C's Accion Correctiva:
N/C's identificadas

Visita de Seguimiento: si| | No

Si No

¢ Recomienda el equipo auditor cambios en la duracion para la siguiente auditoria? v

Si se recomienda cgmbio, mencione la duracién recomendada. -

‘
P

W

7Y @Q/AAimée Avila
uditor Lider
(

Miembro(s) del equipo auditor:
Rolando Ruiz
Magdiel Martinez
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Anotar cualquier cambio al alcance, cédigos de proveedores, direcciones, numero de personal, sitios de soporte, etc. Aqui:

El nimero de empleados es diferente. Estaba cotizado 267 y son 295.

Lista de Verificacion

reporte de auditoria)

Pregunta Sl NO
¢El nombre del sitio principal concuerda con el nombre proporcionado en la y
portada de este reporte?
¢ El alcance de las actividades en el certificado para cada sitio/funcién soporte v
concuerdan con las proporcionadas en el formato de reporte y certificado?
¢El nimero de empleados total y el del turno principal concuerda con el v
proporcionado en este reporte?
¢ El certificado del cliente refleja con precision su direccion, alcance, alcance de v
sus actividades y el nombre de todos los sitios listados?
¢ Son todos los sitios soporte certificados auditados por ABS? (Sl no, el reporte
de auditoria previo y certificado de esa funcién soporte deben ser incluidos en el v

NOTA: Si la respuesta a cualquiera de las preguntas arriba mencionadas es NO, describir la naturaleza de la

discrepancia en la seccion de cambios de la portada.

Resumen de Auditoria de Seguimiento:

Sitios Auditados:
Direccidn Central

Calle 60 No. 491-A x 57
Col. Centro.

Meérida, Yucatan
97000. México
Personal: 61

Departamento de Salud
Calle 43 x 76y 78 s/n
Mérida, Yucatan México
Actividad: Servicios de salud
Personal: 44

Coordinacion del Sistema Bibliotecario

Av. ltzaesx 59 A

Mérida, Yucatan México

Actividad: oficina central de servicios bibliotecarios
Personal: 16

Coordinacion Administrativa de Tecnologias de Informacion
Av. Itzaes No. 499 x 59 y 59-A,

Meérida, Yucatan México

Actividades: Tecnologias de informacion

Personal: 3
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Biblioteca Joaquin Dondé lbarra

Calle 41 No. 421 x 26 y 28, Col. Industrial
Mérida, Yucatan México

Actividad: servicios bibliotecarios
Personal: 3

Biblioteca Renan Irigoyen Rosado
Calle 41 S/N, Col. Industrial
Meérida, Yucatan México
Actividad: servicios bibliotecarios
Personal: 2

CIR Sociales

Calle 61 No. 525 x 66 y 68
Mérida, Yucatan México
Actividad: servicios bibliotecarios
Personal: 3

Laboratorio de Dietologia

C. 84-A x 59-A No. 560-C altos
Mérida, Yucatan México
Actividad: servicios de laboratorio
Personal: 1

Laboratorio de Evaluacion del Estado de Nutricion

Av. Itzaes No. 498 entre 59 y 59-A
Meérida, Yucatan México
Actividad: servicios de laboratorio
Personal: 1

Laboratorio de cirugia experimental y técnicas quirurgicas

Av. itzaes No. 498 entre 59 y 53-A
Meérida, Yucatan México
Actividad: Servicios de laboratorio
Personal: 3
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La junta de apertura con Representante(s) de la Direccion de la Organizacion fue realizada:
Fecha: | 06/07/2010 | Hora: |  8:00h
La junta de cierre con Representante(s) de la Direccion de la Organizacion fue realizada:

Fecha: r09l0712010 ’ Hora: 15:00 h

Si

No

¢El uso de la(s) marca(s) de acreditacion y el de ABS QE esta de acuerdo con las
Reglas de Uso de Marca establecido por ABS QE; Inc.? V'
(Si la respuesta es "No", ver los comentarios en la seccion de "Comentarios Generales”.)

¢Hubo cambios significativos a la Alta Direccion?
_ (Si la respuesta es “Si”, ver los comentarios en la seccion de "Comentarios Generales”.)

¢Hubo cambios significativos al Sistema de Gestion certificado?
(Si la respuesta es “Si”, ver los comentarios en la seccion de "Comentarios Generales”.)

Auditorias Internas de Calidad No Si
auditado

No

¢Fueron implementas efectivamente las auditorias internas de calidad y
estan en cumplimiento con los requerimientos de la norma «ST»?

Resumen de Auditoria de Seguimiento:

Objetivo de la auditoria:

v Verificar el desempefio del sistema calidad en los pasados 3 afos
v Verificar el cumplimiento con los requerimientos de ISO 9001: 2008

v Verificar el cumplimiento con los requisitos internos y regulatorios.

No

Exclusiones Si
- EXER

¢Ha excluido la organizacién algun requerimiento de la norma ISO 9001: 2008 de su Vv
sistema de gestion de calidad? (verificar exclusiones y justificaciones estén descritas
en el Manual de Calidad)

Requerimiento Excluido Justificacion para la exclusion
7.3 Disefo y Desarrollo Dentro de los procesos incluidos en el alcance actual las cuales

practicamente son procesos operativos y conforme a cumplimiento
de normativas externas no aplican los requerimientos de disefio.

Procesos Subcontratados Si No
¢cLa organizacion ha identificado e implementado un control adecuado sobre sus
procesos subcontratados? Vv
Lista de todos los procesos subcontratados:
Interaccién entre Procesos Si No
¢La organizacion ha incluido una descripcion de la interaccion entre los procesos Y
del Sistema de Gestion en el Manual de Calidad?
| 6
Requerimientos Legales y Reglamentarios Si No N/A
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¢La organizacion ha identificado los requerimientos legales y reglamentarios
aplicables al producto?

Lista de los procesos del sistema de gestion de calidad de la organizacion revisados durante esta
auditoria:

- Provision de Servicio — Recursos financieros

- Auditorias Internas

- Acciones correctivas y preventivas

- Satisfaccion del Cliente

- Provision de Servicio — Servicios bibliotecarios
- Compras

- Revision Directiva

- Provision del Servicio — Servicio de laboratorios

- Provision del Servicio — Administracion de tecnologias de la informacién

Niveles de la organizacién entrevistados durante la auditoria:

Nivel

Funcién/Departamento A B [ D E | Claves:
Aseguramiento Calidad/Corporativo X X X X A - Apoyo Administrativo
Mercadotecnia/Contratos/Ventas B- Gerenc!a
Disefo/Ingenieria g - gperaC_'Q'?eS
Planeacién/Control de Produccion X [ X [ X [ X T X g T:s:.lrc\’:'on
Compras X X X X
Produccion/Operaciones X X X X
Instr./CC/Lab.
RH
Almacenes

Conclusiones del equipo auditor relativo a la efectividad del sistema de gestion de calidad:
El sistema de calidad puede considerarse efectivo debido al resultado de la satisfaccion del usuario en los
diferentes procesos:

2007 2008 2009

Seleccion de aspirantes 95% 93% 97%
Soporte a las tecnologias de informacién 86% 87% 90%
Servicios Bibliotecarios 75% 72% 81%
Administracion de recursos financieros y materiales 88% 84% 88%
Revalidacion externa de estudios - 95%  98%
Servicio social - 95%  85%
Egreso y titulacion 85% 87% 91%
Consulta externa - - 91%
Administracion de RH B B E

Aunque los resultados son buenos, es factible aiin hacer mejoras en el desempefio de algunos procesos.

Comentarios Generales:

La auditoria consistié de 7 dias auditor comenzando el lunes 5 de julio, aunque la junta formal de apertura de
auditoria fue realizada el martes 6 de julio.
Se revisaron todos los sitios y los procesos propuestos en la agenda de auditoria.

Actualmente se tienen procesos muy diversos incluidos dentro del alcance de auditoria y es necesario que en un
futuro no muy lejano el sistema sea reorganizado para lograr un mejor control del mismo.

ABS Quality Evaluations, Inc. Reporte Numero.: 2010-QE-40836-1-36-R
Forma QE-OPS-865 (QE-5S) Sp Numero Oracle:1627561 Rev 16: July 2009
Page 5




En general el sistema funciona bien y ha dado pasos hacia la mejora continua.

La politica de calidad sigue siendo adecuada a los propésitos de la Organizacion, sin embargo los objetivos e
indicadores estan siendo revisados de manera institucional y en alineacién al Plan de Desarrollo Institucional a
fin de realizar mediciones mas efectivas y certeras. (esta actividad de revision ha generado que una no
conformidad de la auditoria anterior siga en proceso su accion correctiva).

Direccion Central
Aqui se revisaron los procesos de Control de documentos, auditorias internas, acciones correctivas y
preventivas y revision por la direccion.

Las auditorias internas son programadas y realizadas conforme a programa. Se conservan los registros de las
mismas y de las no conformidades levantadas se generan las acciones correctivas correspondientes.

Todos los auditores han sido capacitados para la funcion. Se puede observar una mejora en la forma de auditar
en lo relacionado a la profundidad, enfoque de proceso y redaccion de no conformidades.

En general el proceso esta siendo realizado de buena manera y en forma controlada, sin embargo se encontro
una no conformidad en este elemento.

Las acciones correctivas y preventivas, asi como acciones de mejora que son implementadas en las diversas
areas de la UADY se estan realizando de acuerdo a procedimientos internos y se esta dejando evidencia en el
share point y/o en los formatos relacionados. En general se estan realizando bien, sin embargo existe un area de
oportunidad en la redaccion de las mismas.

La generacion de acciones correctivas, preventivas y acciones de mejora en los pasados 3 afios han sido a
razon de:

AC AP AM
2007 21 14 18
2008 92 16 51
2009 34 20 35
2010 20 17 28

La revision por la direccion se realiza al menos una vez por aiio.
Las ultimas dos reuniones han sido el 7 de octubre de 2009 y el 3 de junio de 2010.
Se conservan las minutas y éstas reflejan que se cumple con los requerimientos de 5.6

En este sitio se reviso un proceso de provision del servicio, el cual tiene que ver con las licitaciones de equipo y
muebles. Se auditaron los registros de la licitacion publica internacional no. 2901210021-001-10 que tiene
relacién con la adquisicion de equipo de computo.

El proceso se encontr6 en cumplimiento con requerimientos internos del procedimiento, asi como con los
requerimientos de la ley de adquisiciones, sin embargo se encontr6 una no conformidad en relacion a la
verificacion del producto comprado.

Biblioteca CIR de Ciencias Sociales

En este sitio se revisaron los procesos préstamo a domicilio y préstamo en sala.

Se muestrearon diversos volimenes y se encontraron debidamente clasificados, intercalados e identificados.
Se realizan las desideratas paras las adquisiciones de acuerdo a procedimientos.

Es una biblioteca de poca afluencia, pero cuenta con un acervo importante.

En general la biblioteca trabaja bien, sin embargo se puede sacar mejor provecho de la informacion de la
satisfaccion del cliente.

Los clientes (usuarios) tanto en el 2009 como en lo que va del 2010 se encuentran en un nivel de satisfaccion de
satisfecho.
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Las acciones correctivas y preventivas estan controladas de manera central.

Biblioteca Renan Irigoyen

Al momento de la auditoria se encontraba en pleno inventario. El personal que labora en este sitio se encontro
comprometido con su trabajo, la satisfaccion de los usuarios (alumnos y personal de la preparatoria no. 1) y la
mejora.

Se muestreo diverso material y todo se encontré6 debidamente clasificado e intercalado.

Esta es una biblioteca de mayor movimiento, sin embargo el grado de satisfaccion de los usuarios ha sido
satisfactorio. En el mes de abril se colocé un buzén para quejas y sugerencias y han tenido buena respuesta. De
algunos comentarios se han generado acciones pertinentes.

Las acciones correctivas y preventivas estan controladas de manera central.

Biblioteca Joaquin Dondé Ibarra

Esta biblioteca esté ubicada en la facultad de quimica. Su acervo es pequefio comparado con el de otras
bibliotecas de la institucion.

Se observoé un lugar agradable, limpio y ordenado.

Se estéa trabajando por motivar a los usuarios potenciales en el uso de los recursos de la biblioteca.

Este sitio en un futuro sera absorbido por otra biblioteca de campus.

La satisfaccion del cliente en el 2009 y en lo que va del 201Q esta un nivel de muy satisfecho y satisfecho.
Las acciones correctivas y preventivas son manejadas de manera centralizada.

Coordinacion Central del Sistema Bibliotecario

Aqui se revisé el proceso de adquisiciones, mismo que se encontré con una gran optimizaciéon que ha permitido
que ahora la adquisicion se pueda realizar en 3 eventos al afo, ya que hace poco mas de 3 afos por el volumen
que regularmente se compra solo era posible realizar un solo evento al afo.

Este programa adquisiciones sigue en proceso de ser todavia mas completo y mejorado.

Los proveedores que participan son evaluados en cuanto a calidad, precio y entrega. Se tienen los registros
tanto de las evaluaciones del 2010 como del 2009.

En el caso de los procesos técnicos se revisé el proceso de catalogacion del acervo. Este proceso también esta
en camino de ser optimizado a través del uso de la tecnologia.
Se muestrearon algunos ejemplos de diversos titulos y la informacién correspondiente se encontré conforme.

La satisfaccion del cliente de todo el sistema bibliotecario se ha comportado de la siguiente manera:
2008 -72%

2009 -84.3%

2010 (primer cuatrimestre) — 81.7%

Aunque los resultados de la satisfaccion son aceptables, se estan buscando alternativas de generar informacion
relacionada que se pueda aprovechar de mejor manera.

Los indicadores principales de servicio en todo el sistema bibliotecario en los pasados 2 afos arrojan los
siguientes resultados:

2008 2009
Consulta en sala 330,838 330,134
Préstamo a domicilio 220,403 366,481
Uso de espacios 13,209 17,677
Uso de equipos de computo 56,569 61,635
Formacién de usuarios 5172 6,096

En general se observa buen trabajo de mejora y compromiso en todo el equipo de la coordinacion.
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Coordinacion de Administraciéon de Tecnologia de Informacién (CATI)

Fue auditado el proceso de soporte de tecnologia de informacion de la UADY.

Durante un dia auditor hubo gran apertura por parte del personal de la Coordinacion de Administracién de
Tecnologia de Informacion para la realizacion de la auditoria.

En general este es un proceso que se compone de tres procedimientos: a) P-SG-CATI-01 Atencion a Usuarios y
Soporte de Servicio de Tl, b) P-SG-CATI-02 Gestion de la Tl y la Infraestructura y ¢) P-SG-CATI-03 Proveer los
Servicios de TI.

Para esto, fueron revisados cuatro casos que prestan el servicio en estos tres procedimientos (casos:35933,
34193, 40371, 40371), estos casos se encontraban cerrados y efectivos. En estos procedimientos se utiliza una
pagina web llamada Aplicacion de Atencion a Usuarios; aqui se registra la solicitud del usuario, se clasifica el
tema y clase de la solicitud, se asigna a la persona quien atendera la solicitud y se incluye el instructivo guia a
seguir para dicho caso tomado de la base de conocimiento del mismo sistema. A cada caso se le identifica con
un numero unico y el estado de conformidad. Se lleva un control del seguimiento y cierre de caso. Existe un
area de oportunidad para fortalecer la descripcion del tema y en el registro de los resultados obtenidos. Es
importante aclarar que fue demostrada la efectividad de cada caso a través de minutas adjuntas.

Satisfaccion del Cliente

La CATI tiene dos tipos de clientes para efectos de la norma 1SO-9001:2008, uno es la dependencia de la
universidad a la que se le llama Cliente, y el otro es el Usuario que utiliza el servicio que presta la CATI.

Al Cliente le es evaluada su satisfaccién cada seis meses y al usuario se evallia cada servicio una vez que este
es concluido. Para ambos casos tiene como meta de satisfaccion un indice superior a 85%, obteniendo
calificaciones por arriba del 95% promedio.

Acciones Correctivas y Preventivas

En lo relacionado a acciones correctivas, no se identificaron no conformidades ni quejas de los usuarios dentro
de la muestra revisada. Lo que se encontr6 fueron temas relacionados con el alcance de este proceso de
soporte a tecnologia de informacién como apoyar en asuntos relacionados con e-mail que no pudieron ser
identificadas como quejas de Usuarios.

Para las acciones preventivas, fue identificada la AP-65 y fue identificada en cumplimiento.

Laboratorio de Evaluacion del Estado de Nutricion,

En el Laboratorio de Nutricién se manejan 3 procedimientos:

Préstamo de equipos P FMED LEEN 01
Préstamo de las instalaciones del LEEN para practicas P FMED LEEN 02
Taller de capacitacion en el manejo de equipos y materiales P FMED LEEN 03

Se revisaron los equipos en préstamo consistentes en antropometros, basculas, plicometros, con folios 92768,
83755, 105730, que son utilizados en el calculo de las formulas nutrimentales, que los alumnos realizan y se la
otorgan al paciente, asi mismo y a solicitud de clientes diversos se les prestan las instalaciones para la
realizacion de practicas y en el ultimo procedimiento

En lo relacionado a acciones correctivas, no se identificaron no conformidades ni quejas de los usuarios dentro
de la muestra revisada.

Departamento de Salud

En este sitio sus actividades consisten en dar el primer nivel de atenciéon médica refiriendo a los pacientes con
los médicos especialistas por no contar con estos servicios, en cuyo caso el paciente se lleva el expediente
clinico el cual denominan como expediente viajero donde el especialista anota los datos clinicos se revisaron los
expedientes 7, 73, 98, 108, 136, 156, 160, 390, 2898 y 7331, cuentan con un area de archivo clinico para los
expedientes en papel y reguardo electrénico para los expediente de este tipo.
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En lo relacionado a acciones correctivas, no se identificaron no conformidades ni quejas de los usuarios dentro
de la muestra revisada.

Laboratorio de Dietologia

Informa la responsable del area que las actividades de los alumnos consisten en realizar practicas para la
preparacion de alimentos desde la compra y seleccion de los mismos, hasta su preparacion y presentacion,
debiendo seguir las reglas de sanidad en base a la NOM 093 SSA1.

En lo relacionado a acciones correctivas, no se identificaron no conformidades ni quejas de los usuarios dentro
de la muestra revisada.

Laboratorio de Cirugia Experimental

En area los alumnos de 3° y 5° semestre realizan actividades semejantes a las del quiréfano donde los de 3°
semestre deben saber la técnica de asepsia y los de 5° realizar procedimientos quirargicos en animales, se
verifica que cuentan con equipo de autoclave, asi como un area establecida para el desecho de los RPBI, se
manejan 2 procedimientos:

Practica del taller de induccidn a la técnica quirargica P FMED ICTEQ 01
Procedimiento para el desarrollo de la practica P FMED ICTEQ 02
Solicitud para uso del area del ICTEQ F FMED ICTEQ 01

Acciones Correctivas y Preventivas

En lo relacionado a acciones correctivas, no se identificaron no conformidades ni quejas de los usuarios dentro
de la muestra revisada.
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No Conformidades auditoria anterior
Accion correctiva efectiva para No Conformidad(es) No:

Auditori Cllisiuls { Namer Evidencia de implementacidon efectiva
a Ty T o
= Numero =
Numero | ————

Se implement6 de manera efectiva la accion correctiva no. 66
En cada sitio se identificaron las normativas aplicables a sus procesos relacionados.

c 423 1 Se diq de alta toga I~a normatividad aplicable a Ia_UADY en un sitio de internet
especialmente disefio para el control y actualizacion de la misma.
Se modificé el procedimiento de control de documentos para reflejar las politicas
relacionadas al control de los documentos de origen externo.
Se implementd de manera efectiva la accion correctiva no. 114.
Se actualizé el manual a su version no. 6 para reflejar los servicios ofrecidos por

U 5.5. 1 cada biblioteca.
Y durante esta auditoria el personal entrevistado en las 3 bibliotecas visitadas
conocian los servicios ofrecidos en su biblioteca.
Se implement6 de manera efectiva la accién correctiva no. 116
No se adquirié el arco magnético porque esta biblioteca sera absorbida por una

U 6.3 1 biblioteca de Campus. Sin embargo se implementaron acciones de revision y
control de acceso a usuarios para verificar que no se sustraigan volimenes y éstas
han funcionado efectivamente de segun resultados de inventario.
Se implement6 de manera efectiva la accion correctiva no. 119
Se capacito6 al personal en la implementacion de acciones correctivas.

U 822 1 De las no conformidades derivadas de las ultimas auditorias internas se han

realizado las acciones correctivas correspondientes y se tiene implementado para
todas las areas el uso de una herramienta informatica (share point) para el manejo
mas efectivo de todas las acciones correctivas.

Accion correctiva aun en proceso respecto a No Conformidad(es) No:

U-5.4-ADR-1 (I) Se tiene en proceso la accion correctiva no. 115.

Se estan midiendo y reportando las metas actuales.

Las 3 bibliotecas revisadas durante esta auditoria estan reportando sus indicadores de manera periodica.
Sigue abierta y en proceso esta accion, porque se extendio al resto de los sitios y procesos que integran
el sistema de calidad (no solo a las bibliotecas) para alinear los objetivos de calidad con las metas que
se estan definiendo en el PDI “Programa de Desarrollo Institucional”, el cual tiene una visién a largo

plazo.

U-7.5 — ADR-1 (I) Se tiene implementada la accién correctiva no. 117
Las bibliotecas estan reportando sus indicadores de manera periédica, sin embargo sigue abierta debido
a que se esta disefiando e implementado un sistema integral de inventarios para todas las bibliotecas.

U-7.5-JMF-2(l) Se tiene implementada la accion correctiva no. 118

Se tienen los expedientes y las historias clinicas en fisico.

La forma electronica de esta informacion esté en proceso de ser implementada debido a que como parte
de la accion correctiva se va a poner un candado en el programa electrénico que exija tener la historia

clinica.

Accion correctiva No efectiva respecto a No Conformidad(es) No:
Ninguna que reportar.
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No Conformidades:

La evaluacion fue basada en muestras aleatorias y por lo tanto pudieran existir no conformidades que no han
sido identificadas.

Instrucciones:

e Enviar las respuestas a las no conformidades a ABS QE via mensajeria, fax o email.

Las organizaciones son requeridas a tomar acciones correctivas para eliminar la causa de todas las no
conformidades identificadas en este reporte.

e Las organizaciones deben enviar los planes de accién correctiva para todas las no conformidades a
ABS Quality Evaluations, Inc. para su revision dentro de los 60 dias contados a partir del Gltimo dia de
auditoria.

e Se requiere la evidencia de implementacion de las acciones correctivas identificadas como Mayores
dentro del mismo plazo (60 dias contados a partir del ultimo dia de auditoria).

e Los planes de accion correctiva enviados para revision deben incluir los resultados de la investigacion
de la causa raiz, acciones para eliminar la causa raiz y prevenir su recurrencia y fechas de
implementacion de las acciones.

e La implementacion y efectividad de las acciones correctivas tomadas para todas las no conformidades
Mayores y Menores identificadas en este reporte seran verificadas durante la siguiente auditoria o en
una visita de seguimiento en caso de ser requerida por el auditor.

Articul

Clausula o L ; Categoria
- 2
Numero Ndmer Descripcion de la No Conformidad M/l

Ndmero o (Requerimiento, No Conformidad, Ubicacion, Evidencia, Justificacion)

Auditori
a

Requerimiento: ElI Manual de Calidad identifica los objetivos
institucionales y la frecuencia con que éstos deben ser reportados en
cuanto al logro de metas por cada una de las bibliotecas para que a
su vez, la Coordinacion del Sistema Bibliotecario pueda consolidar los
1 datos y revisarlos en el Comité de Calidad. I
No Conformidad: En 3 de 17 bibliotecas no fue posible demostrar el
reporte de las metas en la frecuencia referida.

Evidencia: Biblioteca Castillo Montes de Oca, Biblioteca Rogelio Diaz
Guerrero y Biblioteca Jesus Silva Herzog.

5.4
ADR

Requerimiento: ISO 9001: 2008 requiere la trazabilidad del producto
No Conformidad: En 3 de +10 volimenes no fue posible trazar la
localizacion de los mismos.

7.5 Evidencia: ARQ0008778 y ARQ0017156 (Biblioteca Carlos Castillo) y I
ADR Q147.B4618 (Biblioteca Rogelio Diaz Guerrero).

En la Biblioteca Jesus Silva Herzog no hay condiciones actualmente
para realizar este muestreo dado el porcentaje de volimenes que se
encuentran sin catalogar.

i Requerimiento: El procedimiento P-DGAP-DS-03 revision 1, requiere
i se cumpla con requerimientos de la Noma NOM-168-SSA: para cada
paciente se debe tener Historia Clinica, Nota de Evolucion, Nota de
Intraconsulta, si se requiere.

2 No Conformidad: No se cumple con el requerimiento de la NOM- |
168-SSA

Evidencia: En el area Departamento de Salud. En 2 de 6 expedientes
electronicos de pacientes revisados no se encontr6 evidencia de
Historia Clinica.

7.5
JMF

Requerimiento: 1SO 9001: 2008 en 7.4.3 requiere que la
Organizacion debe establecer e implementar la inspeccion y otras
actividades necesarias para asegurarse de que el producto comprado |
cumple con los requisitos de compra especificados. i
No Conformidad: No se encontr6 evidencia de que se realiza una
inspeccion para verificar que los productos comprados cumplen con

743
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los requisitos de compra especificados.

Evidencia: Licitacion no. 29021002-001-10

Nota: Considerada menor porque para el resto de las compras que no
son licitaciones si se tienen establecidas inspecciones de producto.
Sitio: Direccion Central

Requerimiento: La organizacion debe determinar el seguimiento y la
medicion a realizar y los equipos de seguimiento y medicion
necesarios para proporcionar la evidencia de la conformidad del
producto con los requisitos determinados........... Deben mantenerse
1 registros de los resultados de la calibracion y la verificacion |
No Conformidad: El procedimiento P F-MED LEEN 01 establece que
los equipos deben verificarse antes de su préstamo

Evidencia: Basculas para la elaboracion de programas nutricionales
Laboratorio de Evaluacion del Estado de Nutricion

7.6
RRC

Requerimiento: SO 9001: 2008 en 8.2.2 requiere que la
Organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos
planificados para determinar su el sistema de calidad es conforme a
disposiciones planeadas, a los requisitos de 1SO 9001 y con los
8.2.2 requisitos establecidos en el sistema de gestion de la organizacion.

R AAD 1 No Conformidad: No se encontrdé evidencia de la realizacion de |
auditorias internas en 2009 a 3 de 9 sitios que estan incluidos dentro
del SGC.

Evidencia: Sitios de biblioteca de antropologia, coordinacion del
sistema bibliotecario y biblioteca de contaduria.

Sitio: Direccién Central

M = Mayor | = Menor

Recibido por (Firma del Representante):
(Requerido para auditorias ISO/TS 16949).
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Resumen de renovacion de certificacion

Namero de empleados: Total: Turno principal: | 295

Documentacion del sistema de calidad:
El sistema de calidad se encuentra de manera electrénica y se compone de:

Manual de Calidad 1
Procedimientos 82
Instructivos 2,130
Formatos 489
Guias 19
Manuales 25
Lineamientos 9
Catalogos 2

Efectividad del sistema de gestion de calidad:
El sistema de calidad puede considerarse efectivo debido al resultado de la satisfaccion del usuario en los
diferentes procesos:

2007 2008 2009

Seleccion de aspirantes 95% 93% 97%
Soporte a las tecnologias de informacion 86% 87% 90%
Servicios Bibliotecarios 75% 72% 81%
Administracion de recursos financieros y materiales 88% 84% 88%
Revalidacion externa de estudios - 95%  98%
Servicio social - 95% 85%
Egreso y titulacién 85% 87% 91%
Consulta externa - - 91%
Administracion de RH B B E

Compromiso de la organizacidon para mantener la efectividad del sistema de gestion de la calidad:
En entrevista con el Rector y todo el cuerpo directivo de la UADY se pudo evidencias el compromiso de

continuar con el trabajo de mantenimiento y mejora del SCG, asi como la implementacion del mismo en otras
areas y procesos.
Se conoce el sistema, se entiende y se analizan los resultados para mejorar la efectividad.

ABS Quality Evaluations, Inc. Reporte Numero.: 2010-QE-40836-1-36-R
Forma QE-OPS-865 (QE-5S) Sp Numero Oracle: 1627561 Rev 16: July 2009

Page 13



Matriz de Auditoria

Sitio Direccion Central Fechas de auditoria:
auditado: 06-JUL-10 - 09-JUL-10
1.5 dia(s) auditor
Direccidn: Calle 60 No. 491-A x 57 Equipo auditor:
Col. Centro. Mérida, Yucatan. México Aimée Avila
Borrar la fila de clausulas que no aplique:
‘c'a“g‘(';'gs del 141|42|51 |52 |53 |54/ 55|56/|61|62|63|64|71|72|73|74|75|76|81|82|83|84]85
Procesos
auditados
Revisién por la
Dirsoeién Y |'Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y | Y Y |'Y
Auditorias
kSmas Y | Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y I Y | Y
Acciones
Correctivas y Y |Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y |Y
Preventivas
Satisfaccion del
Cllenic Y |Y Y Y Y Y Y | Y
Provisién del
Servicio — Rec Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y | b d Y Y
Financieros
Numero total de
No
Suntornidation 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
por clausula:
Y = requerimiento auditado aplicable al (los) proceso(s) encontrado(s) en conformidad M = NC mayor I = NC menor
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Matriz de Auditoria

Sitio Departamento de Salud Fechas de auditoria:
auditado: 05-JUL-10 - 05-JUL-10
0.5 dia(s) auditor
Direccioén: Calle 43 x 76 y 78 s/n Equipo auditor:
Mérida, Yucatan. México Rolando Ruiz

Borrar la fila de clausulas que no aplique:

~ Clausulas del
sGC

4.1

4.2

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

61 | 62 83 64 714 72 13 74 |15 76|81 862 83

8.4

8.5

Procesos
auditados

Provision del
Servicio

Satisfaccion del
Cliente

Acciones
Correctivas y
Preventivas

Namero total de
No
conformidades
por clausula:

Y = requerimiento auditado aplicable al (los) proceso(s) encontrado(s) en conformidad
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Matriz de Auditoria

Sitio Laboratorio de Evaluacién del Estado de Nutricion Fechas de auditoria:
auditado: 05-JUL-10 - 05-JUL-10
0.5 dia(s) auditor
Direccién: Av. ltzdes No. 498 entre 59 y 59 - A Equipo auditor:
Mérida, Yucatan. México Rolando Ruiz

Borrar la fila de clausulas que no aplique:

- Clausulas del
SGC

41142 | 51 | 52 | 53 | 54

5.5

5.6

6.1 | 6.2 1 63 | 64 | 71

7.2

7.3

7.4

75

7.6

8.1

8.2

8.3

84

8.5

Procesos
auditados

Provision del
Servicio

Satisfaccioén del
Cliente

Namero total de
No
conformidades
por clausula:

Y = requerimiento auditado aplicable al (los) proceso(s) encontrado(s) en conformidad

ABS Quality Evaluations, Inc. Reporte Nimero.: 2010-QE-40836-1-36-R
Forma QE-OPS-865 (QE-5S) Sp

Page 16

Numero Oracle: 1627561

Rev 16: July 2009

M = NC mayor

| = NC menor




Matriz de Auditoria
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Sitio Laboratorio de Dietologia Fechas de auditoria:
auditado: 06-JUL-10 - 06-JUL-10
0.5 dia(s) auditor
Direccién: C. 84-A x 59-A No. 560 —C Altos Equipo auditor:
Mérida, Yucatan. México Rolando Ruiz
Borrar la fila de clausulas que no aplique:
' c'?“gggs‘ del | 41|42| 61 |62 |53 |54|55 56|61 62|63 |64|71|72|73|74|75|76|81|82|83|84 85
Procesos
auditados
Provision del
Servicio Y |'Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y |Y
Satisfaccion del
Clianie Y |Y Y Y Y Y Y Y Y
Namero total de
No
s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
por clausula:
Y = requerimiento auditado aplicable al (los) proceso(s) encontrado(s) en conformidad M = NC mayor I = NC menor




Matriz de Auditoria

Sitio Laboratorio de Cirugia Experimental y Técnicas Fechas de auditoria:
auditado: Quirdargicas 06JUL-10 - 06-JUL-10
0.5 dia(s) auditor
Direccioén: Av. ltzaes No. 498 entre 59y 59 - A Equipo auditor:
Mérida, Yucatan. México Rolando Ruiz

Borrar la fila de clausulas que no aplique:

Clausulas del
’ SGC

41|42 | 51 | 5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

61 | 6.2 | 6.3 | 64

74

7.2

73 | 74 | 15

7.6

818283

8.4

8.5

Procesos
auditados

Provision del
Servicio

Acciones
Correctivas y
Preventivas

Numero total de
No
conformidades
por clausula:

Y = requerimiento auditado aplicable al (los) proceso(s) encontrado(s) en conformidad
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Matriz de Auditoria

Sitio Coordinacion de Administracion de Tecnologias de Fechas de auditoria:
auditado: la Informacién 08-JUL-10 - 08-JUL-10
1 dia(s) auditor
Direccion: Av. ltzdes No. 499 entre 59y 59 - A Equipo auditor:
Mérida, Yucatan. México Magdiel Martinez

Borrar la fila de clausulas que no aplique:

~.‘°'é“§ggs del | 4142|511 |52 |53 |54 /|55|56|61|62|63|64]|71]72

73 | 74 | 75

7.6 8182 83

8.4

8.5

Procesos
auditados

Provisién del
Servicio

Satisfaccion del
Cliente

Acciones
Correctivas y Y |Y Y Y Y Y Y Y
Preventivas

Ndamero total de
No
conformidades
por clausula:

Y = requerimiento auditado aplicable al (los) proceso(s) encontrado(s) en conformidad

ABS Quality Evaluations, Inc. Reporte Nimero.: 2010-QE-40836-1-36-R
Forma QE-OPS-865 (QE-5S) Sp NUmero Oracle:1627561
Page 19

Rev 16: July 2009

M = NC mayor

| = NC menor




Matriz de Auditoria
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Sitio Coordinacion del Sistema Bibliotecario Fechas de auditoria:
auditado: 08-JUL-10 - 08-JUL-10
1 dia(s) auditor
Direccion: Av. ltzdes No. 499 x 59 - A Equipo auditor:
Mérida, Yucatan. México Aimée Avila
) “Bo._r‘rtar la fila de clausulas que no aplique:
- g’ggs del 141|42|51 |52 |53 54 |55|56|61|62|63|64|71|72|73|74|75|76|/81|82|83|84/|85
Procesos ]
auditados
Provision del
Servicio —
Servicios Y | % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y | Y
Técnicos
Satisfaccién del
Cliente Y |'Y Y Y Y Y Y Y Y
Acciones
Correctivas y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Preventivas
Compras Y |Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y | Y |Y
Numero total de
No
AR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
por clausula:
Y = requerimiento auditado aplicable al (los) proceso(s) encontrado(s) en conformidad M = NC mayor I = NC menor




Matriz de Auditoria

Sitio Biblioteca CIR Sociales Fechas de auditoria:
auditado: 07-JUL-10 - 07-JUL-10
0.5 dia(s) auditor
Direccidn: Calle 61 No. 525 x 66 y 68 Equipo auditor:
Mérida, Yucatan. México Aimée Avila

Borrar la fila de clausulas que no aplique:

¢ Clausulas del | 41|42|51 |52 |53 |64 |55 |56 61|62 63 64|71 (7273|7475 76|81 82 83

Procesos
auditados

Provision del
Servicio Y |Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y |Y

Satisfaccion del
Cliente Y Il Y Y Y b'd Y Y Y

Acciones
Correctivas y Y |'Y Y Y Y Y Y
Preventivas

Namero total de
No
conformidades
por clausula:

Y = requerimiento auditado aplicable al (los) proceso(s) encontrado(s) en conformidad M = NC mayor I = NC menor
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Matriz de Auditoria

Fechas de auditoria:

Sitio Biblioteca Renan Hirigoyen Rosado
auditado: 07-JUL-10 - 07-JUL-10
0.5 dia(s) auditor
Direccion: Calle 41 S/N, Col. Industrial Equipo auditor:
: Mérida, Yucatan. México Aimée Avila

Borrar la fila de clausulas que no aplique:

Clausulas del

4142 51 | 52 | 53 | 54 | 55

61 | 6.2 | 63 | 64 | 71

73 |74 | 75

81 (82|83

SGC
Procesos

auditados
Provisién del

Servicio
Satisfaccion del
Cliente

Acciones
Correctivas y

Preventivas

Numero total de
No
conformidades

por clausula:

Y = requerimiento auditado aplicable al (los) proceso(s) encontrado(s) en conformidad
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Matriz de Auditoria

Fechas de auditoria:

Sitio Biblioteca Joaquin Dondé Ibarra
auditado: 09-JUL-10 - 09-JUL-10
0.5 dia(s) auditor
Direccién: Calle 41 No. 421 x 26 y 28, Col. Industrial Equipo auditor:
Mérida, Yucatan. México Aimée Avila

Borrar la fila de clausulas que no aplique:

Clausulas del
SGC

41 |42 51 | 5.2 | 53 | 54 | 55

5.6

61 62 63 64 | 71 |72 | 73 74 75 7.6 81182 83

8.4

8.5

Procesos
auditados

Provision del
Servicio

Satisfaccién del
Cliente

Acciones
Correctivas y
Preventivas

Namero total de
No
conformidades
por clausula;

Y = requerimiento auditado aplicable al (los) proceso(s) encontrado(s) en conformidad M = NC mayor I = NC menor
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Planeacion de auditoria y Matrix de historial de auditorias
Instrucciones: Este es un perfil de la historia del desempefio del sistema de gestion. Para la auditoria actual, llenar la tabla con el total de NC por clausula.

Borrar la fila de clausulas que no aplique:

’,{C‘lauglcl;lés del |41 42| 51 |52 53 |54|55|56|641/62/63|64 71|72 73|74|75|76|81 82|83 84|85

Ciclo de
auditorias

Fase 1

Fase 2

S6

S12

S18

S24 -U Y |Y Y Y Y I Y| Y| Y| Y |Y|Y|Y]|Y Y I Y| Y| Y| Y |Y|Y

830

Renovacion Y1 Y Y Y Y Y| Y| Y| Y| Y |Y|Y|Y]|Y | Y I Y I Y | Y|Y

Numero total
de No
conformidade
s por clausula:
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