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Reporte de Auditoria No: QE - 46401 - 1/24 - S

Organizacion:

Universidad Autdnoma de Yucatan

Contacto: Miss. Maria Ortega

Fecha de Reporte: 09/05/2013

Norma(s): 1SO 9001:2008

Teléfono: 52 999 9231495

Fechas de Auditoria: 09/03/2013 - 09/05/2013

Duracion de Auditoria: 3.0 dia(s) auditor

Numero total de empleados verificados en sitio: __45

Cédigo(s) NACE: 80.3 80.4

Alcance de Certificacion:

Design and provision of services of academic practices and investigation activities
Disefio y provision de servicios de practicas académicas y actividades de investigacion

Miembro(s) del Equipo Auditor Adela Du-Pont Rivas - Auditor Lider,

Recomendacidn (es) del Equipo Auditor:

Fase I/ Extension de Alcance / Transferencia: I"| Aprobado I"| Abierto

Vigilancias: I“| continda Il ContinGia sujeto a acciones correctivas  I"| Revisién de Certificacion

Auditoria de Renovacién: I'| Re-Aprobado I'| Re-aprobado sujeto a acciones correctivas | Revisién de

Certificacion

¢Serequiere visita de seguimiento? | Duracién recomendada:

Fechas Tentativas:

Il si I“| No

Resultados de Auditoria:

No. Total de No conformidades [ O | No. de NCs Mayores | 0 | No. de NCs menores | 0
Unicamente para auditorias de vigilancia y re-certificacion Si No
¢ Existen no conformidades repetitivas/repetidas de auditoria(s) previas? [l [

¢ Existen cambios o recomendaciones de cambios que afecten el Alcance de Certificacion? l el
(en caso afirmativo, completar la seccién de cambios de la pagina 2)

Si No

¢ El equipo auditor recomienda algin cambio en la duracion de auditoria para la siguiente

auditoria a fin de verificar acciones correctivas resultantes de las no conformidades I e

identificadas?

Si se recomienda el cambio, mencione la duraciéon recomendada

Fecha de inicio | Fechade término

Fechas para la siguiente auditoria

1 Sept 14 5 Sept 14

Diganos su opinion — Por favor complete una breve evaluacion en

http://www.abs-ge.com/survey/
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Cambios que afectan el alcance de Certificacion

Instrucciones:

1. Contactar ala oficina de ABS para aprobacion antes de iniciar cambios.
2. Referirse al procedimiento QE-OPS-305 para Extensiones de Alcance.
3. Marcar la casilla de “Si” en la tabla de la pagina 1 de este reporte para indicar cambios identificados.

7] | Cambio significativo en la frase del alcance 7] | Cambios en las lineas de productos

"] | Cambio / adicion / eliminacion de sitio(s) rl Incrementofdecremento en el nimero de
empleados

"] | Cambio de nombre / propiedad 7] | Otros:

No es necesario contactar a la oficina en los siguientes casos:

Incremento o decremento en el intervalo de

|l "] | Modificacion de actividades
vigilancias
Incremento o decremento en la duracion de la Cambio de proveedor OEM
"] | auditoria basado en el desempefio historico del Tl | (s 16949 only)
cliente
"] | Modificacion / Adicion de codigo NACE Il

Detalles del cambio:

) ) , Reporte Borrador
Acuse de recibo del reporte de auditoria Final
Un reporte por escrito de auditoria (borrador o final) con una descripcion de todas las no
conformidades, oportunidades de mejora y recomendacién del equipo auditor fue entregado a la | [¥] Il
organizacion en la reunién de cierre. ¢ Este reporte fue reconocido por la organizacién?

Si el reporte final no fue dejado con el cliente al final de la auditoria, por favor escriba la fecha en que

fue entregado al cliente:

Conclusiones del equipo auditor sobre la efectividad del sistema de gestion:

| Basado en los resultados de la auditoria, el equipo auditor determina que el sistema de gestion fue
efectivamente implantado y mantenido conforme a requerimientos definidos.

| | Basado en los resultados de la auditoria, el equipo auditor determina que el sistema de gestion fue
efectivamente implantado y mantenido conforme a requerimientos definidos, excepto como se indica en
las no conformidades.

| | Basado en los resultados de la auditoria, el equipo auditor determina que el sistema de gestién no fue
efectivamente implantado y mantenido conforme a requerimientos definidos. La recomendacion del
equipo auditor es para “Revisidon de Certificacion”

Para auditorias de vigilancia y renovacion (borrar para auditorias iniciales) Si No

El uso de el (los) logo(s) de el (los) cuerpo(s) acreditador(es) y la marca de ABS estaba en

cumplimiento con las Reglas de Uso de la Marca establecidas por ABS, QE, Inc. o r

(Si la respuesta es “No”, ver comentarios en las seccion de “Comentarios generales”.)

¢Hubo cambios significativos en la direccion ejecutiva de la organizacion?

(Si la respuesta es “Si”, ver comentarios en las seccién de “Comentarios generales”.) Il I

¢, Hubo cambios significativos en el sistema de gestion certificado?
(Si la respuesta es “Si”, ver comentarios en las seccion de “Comentarios generales”.)

i I
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Sitios Auditados:

Facultad de Medicina

Laboratorio de Ciencias Fisiologicas
Calle 84 A x 59 Num. 498-Col. Centro
Mérida,Yucatan

México

Rectoria

Coordinacion Institucional de Planeacion y Desarrollo
Calle 60 No. 491-A x 57-Col. Centro

Mérida, Yucatan

México

Facultad de Medicina

Laboratorio de Cirugia Experimental y Técnica Quirargica
Calle 84 A x 59 Num. 498-Col. Centro

Mérida, Yucatan

México
Exclusiones (Gnicamente SGC) Si No
¢La organizacién ha excluido algiin requerimiento normativo de su sistema de gestion? 7 rl
(verificar que las exclusiones vy justificaciones estén descritas en el Manual de Politicas)
Requerimiento Excluido Justificacidn para la exclusién
7.5.2 Validacién de No es necesario validar los procesos dado que se cuenta con controles en
procesos todas las etapas de los mismos
Procesos Sub Contratados (Unicamente SGC) Si No
¢La Organizacion tiene procesos sub contratados?
En caso afirmativo, listar los procesos sub contratados:
1. Servicio externo de mantenimiento a equipo médico " M
W
2. Servicio externo de calibracién de equipo médico
3. Servicio externo de mantenimiento a infraestructura en general
4, Servicio externo de traslado y confinamiento de residuos peligrosos
En caso afirmativo, ¢la organizacion tiene implantados controles adecuados sobre los | [ Il
procesos sub contratados?
I No
Auditado
Interaccién entre l0s procesos (Unicamente SGC) Si No
¢La organizacion ha incluido en el manual una descripcion de la interaccion entre los 7 r
procesos del sistema de gestion?
Auditoria a todos los turnos (Unicamente SGC) Si No
¢ Todos los turnos fueron auditados? el Il

Si todos los turnos no fueron auditados, justificar la razén por la cual no fueron auditados todos:
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Requerimientos legales y otros Si No
¢La organizacion ha identificado los requerimientos legales y otros que le son aplicables? el Il
Revision por la Direccion: Si No
¢ Las revisiones por la direccién cumplen todos los requerimientos de la Norma y el proceso = r
de revision por la direccion esta efectivamente implantado y mantenido?

Auditorias Internas Si No
¢Las auditorias internas fueron implantadas efectivamente y en cumplimiento con los ol r
requerimientos de la norma?

Accién correctiva y preventiva Si No
¢cLas acciones correctivas y preventivas fueron efectivamente implantadas y en 7 il
cumplimiento con los requerimientos de la norma?

Verificacion de accion(es) correctivas de la(s) no conformidad(es) de la auditoria anterior:

Audit. i Clausula Item Evidencia de implantacién efectiva
No. No. No. (Indicar N/A si no hubo N/C)

N/A

Accion(es) correctiva(s) aun en proceso para la(s) No Conformidad(es) No: N/A

Accién(es) correctiva(s) NO efectiva(s) para la(s) No Conformidad(es) No: N/A
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No conformidades:
La evaluacion fue basada en muestras aleatorias y por lo tanto, pueden existir no conformidades
gue no han sido identificadas.

Instructiones:
e Enviar respuesta a las no conformidades a ABS QE dentro de los 60 dias a partir del Gltimo dia de auditoria
e Enviar un correo electrénico: Al Auditor Lider
e Acciones correctivas enviadas para revision deben incluir:
1. Elcontenido de las respuestas de acciones correctivas debe incluir:

Contencién / correccion
Resultados de la investigacién de la causa raiz,
Acciones para eliminar la causa raiz y prevenir recurrencia y
Fechas de implantacion
Para sistemas de gestion certificados en esquema multi-sitios, las acciones correctivas deben considerar
como sea aplicable todos los sitios dentro del sistema de gestién certificado.
2. Evidencia objetiva de implementacion — es requerida de ser enviada bajo las siguientes circunstancias:

a. Todas las no conformidades incurridas en las auditorias automotrices ISO/TS 16949;

b. Todas las no conformidades incurridas en Aeroespacial (AS 9100 / AS 9120) en auditorias de Re-

certificacion, Fase 2, Transferencia y Extension de Alcance;
c. Y paratodas las no conformidades Mayores incurridas en cualquier programa.

poOoTY

Audit. i Clausula : Item i Descripcion de la No Conformidad Categoria
No. No. No. : (Requerimiento, No conformidad, Evidencia) M - Mayor
| - Menor

Requerimiento:
No conformidad: ninguna por reportar
Evidencia:

Requerimiento:
No conformidad:
Evidencia:

Requerimiento:
No conformidad:
Evidencia:

Requerimiento:
No conformidad:
Evidencia:

Proceso de Apelacion de ABS QE:

Cualquier cliente puede disputar cualquier decision realizada por ABS QE e iniciar una queja contra la
decision. Tales quejas deben ser por escrito y seran sujetas al procedimiento de ABS QE para el manejo de
apelaciones y disputas, QE-CRT-400. Apelaciones deben ser enviadas dentro de los 10 dias habiles de la
emision del reporte. La presentacion, investigacion y decisiones sobre las apelaciones no resultaran en
ninguna accion discriminatoria en contra del apelante.
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Procesos / Funciones Auditados:

La Revision Directiva, asi como el seguimiento de Objetivos y logro de metas se comparten con el
proyecto 46415 auditado por Aimee Avila y aplicable a la misma Facultad de Medicina de la UADY.

Procesos (para SGC): Auditorias Internas

Métricos de desempefio: cumplimiento del plan de auditoria

Entradas: resultados de auditorias previas, plan de auditoria, listado de auditores internos calificados

Salidas: Reporte de auditorias

Documentos/Registros: Manual de Calidad, procedimiento de auditorias internas, procedimiento de
acciones correctivas

Notas de Auditoria:
El plan anual de auditorias internas de 2013 incluye 3 auditorias,

Febrero:
e Disefio y provision de servicios de practicas academicas.
e Actividades de Investigacion

Julio:
e Manejo de residuos peligrosos
e Revision por la Direccion

Octubre:
e Servicios de salud
e Servicios de prestamo de instalaciones y equipo de laboratorio
e Adquisiciones
e Administracion del Sistema de gestion de calidad

A la fecha se pudo demostrar el cumplimiento con el plan, con la participacion de 8 auditores internos
calificados (entre ellos Zulema Cabrera, Pamela Pereyra, Caridad Herrera, Pedro Fuentes y Gabriel
Paredes), hay al menos 2 auditores mas en formacion.

Se revisaron registros de la auditoria realizada en el mes de Febrero cumpliendo con los requerimientos del
procedimiento.

En la auditoria Al13-01 se levantaron 10 noconformidades, de las cuales 3 se encuentran cerradas y 7 en
proceso y en tiempo.

En la auditoria Al13-02 se iniciaron 7 no-conformidades, todas ellas se encuentran en proceso de solucion
por parte de las areas involucradas y los registros documentados en el share-point.

Actualmente esta en revision un proyecto de mejora para permitir una mejor administracion de las acciones y
un seguimiento mas adecuado y cercano por parte de los auditores internos mediante el uso de la plataforma
moodle.

Procesos (para SGC): Acciones correctivas, preventivas y proyectos y mejora

Métricos de desempefio: efectividad de acciones

Entradas: incumplimientos reales o potenciales
Revisiones directivas / analisis de datos
Quejas de usuarios

ABS Quality Evaluations, Inc. e 16855 Northchase Drive, Houston, TX 77060 USA
o Tel: 1-281-673-2843 e Fax: 1-281-673-2844 e www.abs-ge.com

Form QE-OPS-888 Page 6 Rev March 28, 2013




Quality
ABS Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

Salidas: acciones correctivas, preventivas o mejoras

Documentos/Registros: procedimiento de acciones correctivas y preventivas

Notas de Auditoria:

Accion AC13-FMED-CC-02

Accion correctiva relacionada para llevar un seguimiento electronico de las acciones a través de la
plataforma moodle.

Se identificé la causa raiz y el plan de accion es acorde. Se tiene planeada para tenerle concluida para
diciembre de 2013.

Accion AC13-FMED-LFIS-02
Accibn correctiva relacionada por la generacion de acciones de mejora.
Se establecio la causa raiz, el plan de accion y se implementd y se cerr6 efectiva.

Accion AM13-FMED-LFIS-02
Accién de mejora relacionada con el ahorro de energia por el cambio de equipo de aire acondicionado.
Se implemento la accion y se cerré como efectiva.

AP13-FMED-LMD-01

Accibn relacionada con la prevencion de pérdida de informacién a través de la conservacién de registros de
manera electrénica a través de la adquisicion de un scaner.

Esta en proceso de implementacion.

Accion AP12-FMED-LEEN-02

Prevencion del dafio de un calorimetro. Causa raiz- falta de regulador.
Adquisicion del regulador.

Implementada y cerrada efectiva.

FOLIO AM13-FMED-LCETQ-01

Adquisicion de 4 bancos y 4 botes de patada para el laboratorio de tecnicas quirugicas, completar
inmobiliario

Abierta 06/03/2013

Cerrada 26/06/2013 (efectividad verificada en sitio)

FOLIO AM12-FMED-LCETQ-01
Solicitar charolas de acero inoxidable para la colocacion de instrumental, pinzas de campo

Acciones preventivas
En proceso el inicio de accion preventiva relacionada con falta de recursos humanos, dado que el 35% de
los usuarios consideraron la necesidad de un enfermero circulante durante las practicas

Acciones Correctivas

AC12-FMED-LCETQ-01

Implementacion de un plan de supervision asi como la realizacion de la bitacora de mantenimiento
preventivo del equipo y mobiliario que se realiza en conjunto con el secretario administrativo

Acciones preventivas

AP13-FMED-LFIS-01

Peligro potencial pisos dafiados pueden ocasionar accidentes de alumnos y docentes
Accion: se repararon los pisos

AP13-FMED-LFIS-02
Riesgo de fata de material para realizacion de las practicas
Accion: adquisicion de micropipetas

ABS Quality Evaluations, Inc. e 16855 Northchase Drive, Houston, TX 77060 USA
o Tel: 1-281-673-2843 e Fax: 1-281-673-2844 e www.abs-ge.com

Form QE-OPS-888 Page 7 Rev March 28, 2013




Quality
ABS Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

AP13-FMED-LFIS-03
Riesgo de falta de docente por jubilacion de un profesor
Accion: contratacion de nuevo docente

Las acciones fueron efectivas y el proceso implementado adecuadamente

Procesos (para SGC): Disefio y provision de servicios de practicas académicas
Facultad de Medicina- Laboratorio der Cirugia Experimental y Técnica Quirlrgica

Métricos de desempefio: medicion de la satisfaccion de los usuarios
La meta es incrementar 5% anual de satisfaccion

OBJETIVOS OPERATIVOS:

Cumplir con realizacion de practicas en tiempo y forma de acuerdo a plan de estudios
Cumplir con objetivos de las practicas

Entregar a tiempo las evaluaciones de los alumnos segun plan a la coordinacion

Entradas: listado de grupos de tercer afio de la licenciatura de Medicina. Programa académico. Definicion
de grupos y horarios. Practicas desarrolladas. Material necesario para la ejecuciébn de las practicas.
Cronograma semestral. Material para las practicas: Ropa de algodén y material desechable.

Norma Oficial Mexicana.

Salidas: listado de evaluacién de grupos

Documentos/Registros:

Procedimiento practicas y capacitacién del taller de Introduccién a Técnicas quirirgicas P-FMED-LCETQ-01
Registro Lista de cotejo de evaluacién y calificacién de habilidades F-FMED-LCETQ-03

Encuesta de satisfaccién de los usuarios F-FMED-CC-02

NOM aplicables (166, 197 y 087)

Notas de Auditoria:

Este laboratorio ofrece servicios de practicas cuyo disefio curricular fue el resultado del trabajo de un cuerpo
colegiado liderado por el Secretario Académico y la Coordinacién de la Carrera, el enfoque es desarrollar las
habilidades definidas en el perfil de Egreso

El Coordinador de Tercer afio de Medicina genera los formatos de solicitud, cronogramas y listados de
alumnos que participara en los cursos impartidos en el laboratorio.

Los responsables de laboratorio revisan los requerimientos en base a los grupos que estan matriculados.

La planificacién de la catedra se realiza anualmente, iniciando el ciclo escolar en Agosto y Enero. En el mes
de Junio se realiza la evaluacion final y se define si los alumnos han aprobado o no el curso. En caso de
reprobacion se debe realizar una evaluacion extraordinaria.

La evaluacion del curso se realiza mediante una lista de cotejo de 9 puntos incluyendo la evaluacion de
habilidades y factores conductuales dentro del quir6fano.

Se atestiguo la imparticion de la catedra en el grupo matutino de tercer afio de Medicina, grupo C, el
subgrupo C1 fue evaluado el 30 de Agosto, el subgrupo C2 se encuentra actualmente en el proceso de
evaluacion.

Vestimenta correcta

Lavado de extremidades superiores
Secado correcto

Colocacidn de bata

Colocacién de guantes

Vestido de mesa

Colocacién de instrumental

NoukwneE
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8. Delimitacion de area operatoria
9. Comportamiento adecuado en quiréfano

La evaluacion de habilidades de los estudiantes tiene una graduacion de 1 a 10.

Las encuestas de satisfaccion del subgrupo C1 fueron revisadas, en general los alumnos estan evaluando
como Excelente los servicios de practicas académicas. Los resultados de las encuestas de satisfaccion
fueron analizados en la reunion de revision por la direccion y las acciones pertinentes iniciadas.

El proceso de mantenimiento preventivo esta programado de la siguiente manera:

Control de extintores (semestral= Julio 2013)

Mantenimiento de autoclave (anual= Noviembre 2012)

Control de plagas (semestral=marzo 2013) proveedor= Jardineria y Fumigacién Integral
Limpieza exhaustiva y desbacterizacion del quiréfano (Julio 2013)

Reparacion, afilado de material quirdrgico (Julio 2013)

Mantenimiento preventivo a ldmparas quirargicas (Agosto 2013)

El proceso se encontré adecuadamente planificado, ejecutado, evaluado y en cumplimiento con los
requerimientos documentales y de la norma ISO 9001:2008

Procesos (para SGC): Disefio y provision de servicios de practicas académicas
Facultad de Medicina- Laboratorio de Ciencias Fisiolégicas

Métricos de desempefio: medicion de la satisfaccion de los usuarios
La meta es incrementar 5% anual de satisfaccién

OBJETIVOS OPERATIVOS:

Cumplir con realizacién de practicas en tiempo y forma de acuerdo a plan de estudios
Cumplir con objetivos de las practicas

Entregar a tiempo las evaluaciones de los alumnos segun plan a la coordinacion

Entradas: listados de alumnos
Manual de practicas de laboratorio

Salidas: reporte de evaluacion de los alumnos

Documentos/Registros:

Procedimiento de planificacion de las practicas P-FMED-LFIS-01
Calendario de practicas F-FMED-LFIS-01

Manual de requisitos de las practicas F-DMED-LFIS-02

Manual de preparacion de reactivos F-MED-LFIS-03

Procedimiento de desarrollo y evaluacién de las practicas P-FMED-LFIS-05
Lista de cotejo F-FMED-LFIS-05

Reporte de desempefio F-FMED-LFIS-04

Reporte Physioex F-FMED-LFIS-12

NOM aplicables (087, 052, 062)

Notas de Auditoria:
El disefio de las practicas se realizo dentro de las reuniones del cuerpo colegiado para cumplir con los
requerimientos de perfil de egreso de los estudiantes de la licenciatura.

La planeacion de las practicas se realiza por parte de la secretaria académica en funcién de la inscripcion de
alumnos al ciclo escolar vigente

El plan de estudios de la Licenciatura de Medico Cirujano requiere que las practicas realizadas en este
laboratorio se realicen durante el 2do. Afio de la carrera.
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Las practicas deben ser realizadas en 100 horas, con un 15% de la evaluacién total del curso y debera ser
aprobado con un minimo de 60 puntos

El calendario del ciclo escolar Agosto 2012-Junio 2013 cubrié los requisitos de ensefianza en 7 médulos:
1. Introduccién

Neurologia

Endocrino

Metabolismo

Cardiologia

Nefrologia

Crecimiento

NoubkwnN

Dado que a partir de este ciclo escolar se cuenta con la herramienta Physioex-V9 las practicas fueron re-
disefiadas con la participacion del cuerpo colegiado del Laboratorio de Fisiologia, Responsable del
Laboratorio, Secretario Académico de la Facultad de Medicina y docentes que participan en la imparticion de
la catedra, se cuenta con los registros apropiados de dicha revision y aprobacion de las nuevas practicas,
considerando que en algunos casos, el software solo sirve de apoyo para la realizaciéon de la practica
tradicional y en otros casos la simulacién permite mejorar el uso de los recursos sin demerito del proceso
ensefianza-aprendizaje sino ademas incrementando las opciones de investigacién e involucramiento por
parte del estudiante.

Registros de las reuniones realizadas desde el mes de Junio 2013 incluyen la revisidon de las practicas, la
seleccion de los temas que seran simulados, la aprobacién por parte de las autoridades de las nuevas
practicas, la capacitacion de los docentes en la nhueva metodologia (software), el levantamiento de inventario
de materiales, equipos, recursos humanos, recursos materiales, infraestructura, planes de mantenimiento
preventivo.

Se revisaron evidencias de la planificacion, ejecucién y verificacién de las actividades realizadas en el ciclo
escolar 2012-2013, incluyendo cronogramas, solicitudes de recursos, listas de cotejo de los grupos a
guienes se impartié la catedra, evaluacién de satisfaccion de los usuarios y andlisis de datos derivados de
dichos resultados.

Las mejoras fueron significativas, lograndose los siguientes resultados:

pregunta Diciembre 2012 Mayo 2013 comentarios
1 87 95 Se lograron mejoras significativas en
2 90 94 la perception de los alumnus como
3 99 97 resultado de la implementacion de
4 98 97 varias acciones preventivas
5 93 98

Se revisaron 3 acciones preventivas, las cuales fueron iniciadas y terminadas en el ciclo Marzo-Agosto 2013
El proceso de mantenimiento preventivo esta programado de la siguiente manera:

Control de plagas (semestral=Marzo 2013) proveedor= Jardineria y Fumigacién Integral

Mantenimiento de infraestructura (especialmente pisos) = Marzo 2013

Mantenimiento de equipo de laboratorio (bombas, electroestimulador, espectrofotémetro, centrifuga,
balanzas) = 30 Agosto, 2013

Este proceso se encontré adecuadamente implementado, tanto el personal a cargo del laboratorio como los
usuarios (estudiantes) fueron entrevistados y muestran conocimiento e involucramiento adecuado en la
efectividad del sistema de gestion de calidad
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Avance hacia la mejora continua

Mejoras significativas en la forma como el personal de las diferentes areas participa activamente y en
forma colegiada en el analisis de datos resultantes de la implementacion del sistema de gestion de calidad,
asi como en la implementacion y seguimiento de acciones correctivas y preventivas

Oportunidades de mejora

Considerar las ventajas que aportaria a la organizacion la clarificacion de la metodologia para controlar y
registrar los cambios en el disefio de practicas educativas

Considerar las ventajas organizacionales que aportaria la clarificacion de los controles ejercidos al
proceso de calendarizacion y ejecucion del mantenimiento preventivo en los laboratorios de la Facultad de
Medicina de la UADY

ABS Quality Evaluations, Inc. e 16855 Northchase Drive, Houston, TX 77060 USA
o Tel: 1-281-673-2843 e Fax: 1-281-673-2844 e www.abs-ge.com

Form QE-OPS-888 Page 11 Rev March 28, 2013



ABS faa
Evaluations
AN ABS GROUP COMPANY

Resumen de desempefio (Requerido para auditorias de vigilanciay renovacion)

Revisidn del desempeiio histérico de auditoria:

Esta tabla se basa en larevision de la Matriz del Historial de Auditoriay en las auditorias
previas:

Larevisiéon del desempefio histérico y esta auditoria indican que la si I No | N/A
organizacién ha:

¢ Tomado acciones para abordar efectivamente todas las no conformidades

emitidas previamente por ABS QE? (No debe haber N/C repetitivas o FlI |
tendencias)

¢Manejado efectivamente quejas de clientes y otros? FlL LM
¢ldentificado los requerimientos legales y regulatorios? Fl || h
¢Mantenido y mejorado consistentemente el sistema de gestion? Ml

Para cualquier No — proporcionar informacién de soporte:
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Registro de Asistencia

Reunién de apertura: Fecha: 09/03/2013 Hora: 8:00
Reunién de cierre: Fecha: 09/05/2013 Hora: 16:00
Nombre Puesto Apertura Cierre
Jorge Zavala Castro Director <] |l
Pedro Gonzalez Martinez Investigador CIR ] I
Pamela Pereyra Admin. Operativo SGC ] <
Gabriel Paredes Coordinador SGC FMED [#] [+
Ivett Parra Arceo Jefe Depto Tesoreria DGF [“] [
Carlos Alcocer Selem CGSE [“] [
Mildred Avilés Oficina de Titulacion <] I
Marco Torres Le6n FMVZ CCBA <] [
Carmen Diaz Novelo SG CATI 7] Il
Luci del C Torres Sanchez Directora FMAT ] [
Guillermo Storey Director FMED [#] [+
Sally Lépez Osorno Coordinadora de Auditorias ] [
Mario A Carrillo Alonzo Coordinador General de Salud [ I
Julieta Guzman Casas Responsable Computo Salud ] [l
Maria Ortega Horta Planeacién o4
Celia Beatriz Villanueva Novelo Secretaria Administrativa o4
Martha L. Mena LACSC 4]
Giovani Xoal Castellanos LACSC 4]
Zulema Contillo Fac Quimica LACSC M
Juan A. Herrera SG CATI M
Maria Mercedes Cardenas Coord. Gral. Des Financiero M
Ma. Teresa Zapata Villalobos Responsable LCETQ M 4]
Jose LuisTorres Responsable LFIS 4] 4]
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Audit Matrix
Sitio Facultad de Medicina-Laboratorio de Fechas de Auditoria: 05-SEP-13 - 05-SEP-13
Auditado: Ciencias Fisiologicas 1.0 dia(s)- auditor
Direccion: Calle 84 A x 59 Num. 498 Equipo Auditor: Adela Du-Pont Rivas
Col. Centro _
Mérida. Yuc. México Numero total de empleados: 7
' (incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)
Init/ RC Vigilancias Clausulas
mit/RC 16 [12 ] 18 [ 24 ] 30 Qms 41 [ 42 [51] 52 [ 53 [ 54 [ 55 [ 56 | 64 [62] 63 | 64 | 7.1 | 72 [ 73 | 74 [ 75 [ 76 [ 81 [ 82 [ 83 [ 84 | 85
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales
R A A Servicio de practicas académicas Al A A Al Al A
R A Disefio de practicas académicas A A
R Adgquisiciones
R Mantenimiento de Infraestructura A
_- Numero Total de No conformidades => 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A =requerimientos auditados aplicables a los procesos encontrados en conformidad / No conformidades identificadas por tipo M = Mayor / | = Menor

R = Proceso recomendado para ser auditado
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Audit Matrix
Sitio Rectoria — Coordinacion Institucional de Fechas de Auditoria: 03-Sep-13 - 03-Sep-13
Auditado: Planeacion y Desarrollo 1.0 dia(s)- auditor
Direccion: Calle 60 No. 491-A x 57 Equipo Auditor: Adela Du-Pont Rivas
Col. Centro _
Mérida. Yuc. México Numero total de empleados: 30
' (incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)
Init/ RC Vigilancias Clausulas
mit/RC 16 [12 ] 18 [ 24 | 30 Qms 41 [ 42 [51] 52 [ 53 [ 54 [ 55 [ 56 | 64 [62] 63 | 64 | 7.1 | 72 [ 73 | 74 [ 75 [ 76 [ 81 [ 82 [ 83 [ 84 | 85
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales
R A A Responsabilidad Directiva A A
R A A Auditorias Internas A
R A A Acciones Correctivas y Preventivas A
R Capacitacién
R A A Control Documental A
Numero Total de No conformidades > 0 0 0 0| 0

Legenda: A =requerimientos auditados aplicables a los procesos encontrados en conformidad / No conformidades identificadas por tipo M = Mayor / | = Menor

R = Proceso recomendado para ser auditado

ABS Quality Evaluations, Inc. e
e Tel: 1-281-673-2843 »

Form QE-OPS-888 Page 15

16855 Northchase Drive, Houston, TX 77060 USA
Fax: 1-281-673-2844 e www.abs-ge.com

Rev March 28, 2013




Quality
ABS Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

Audit Matrix
Sitio Facultad de Medicina-Laboratorio de Fechas de Auditoria: 04-Sep-13 - 04-Sep-13
Auditado: Cirugia Experimental y Técnica Quirurgica 1.0 dia(s)- auditor
Direccion: Calle 84 A x 59 NUm. 498 Equipo Auditor: Adela Du-Pont Rivas
Col. Centro _
Mérida.  México Numero total de empleados: 8
' (incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)
Init/ RC Vigilancias Clausulas
mit/RC 16 [12 ] 18 [ 24 | 30 Qms 41 [ 42 [51] 52 [ 53 [ 54 [ 55 [ 56 | 64 [62] 63 | 64 | 7.1 | 72 [ 73 | 74 [ 75 [ 76 [ 81 [ 82 [ 83 [ 84 | 85
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales
R A A Servicio de practicas académicas A A Al A
R A Disefio de practicas académicas A
R A Mantenimiento de Infraestructura A
R Adgquisiciones
Numero Total de No conformidades > 0 0 0 0 0 0

Legenda: A =requerimientos auditados aplicables a los procesos encontrados en conformidad / No conformidades identificadas por tipo M = Mayor / | = Menor

R = Proceso recomendado para ser auditado
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Planeacidn de Auditoria y Matriz Histérica
Instrucciones: Este es un perfil historico del desempefio del sistema de gestion. Para el ciclo actual de auditoria, sefialar en esta tabla las clausulas auditadas en cada auditoria 'y
el total de no conformidades por clausula.

SGCITS

. 4.1 42 | 51 | 52 | 53 |54 |55 |56 |61 |62 |63 |64)|71|72)| 73|74 )| 75|76 |81]|82]| 83|84 ]| 85
Clausulas

Renovacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0

S6

S12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

S18

S24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

S30

Renovacién

Total N/C
por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Clausula
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Plan de Auditoria No: QE - 46401 -1/24 - S

Organizacion: Universidad Auténoma de Yucatan

Fecha de envio Equipo Adela Du-Pont Rivas - Auditor Lider,
del plar] de 4 de Julio 2013 Auditor:

auditoria al

cliente:

Contacto: Miss. Maria Ortega

Email: mortega@uady.mx Tel: 52 999 9231495
Audit Dates: 09/03/2013 - 09/05/2013 Duracion de auditoria: 3.0 dia(s) auditor
Norma(s) a auditar: SO 9001:2008 Numero total de empleados: 45

C6digo(s)NACE: 80.3 80.4

Alcance de Certificacion:
Design and provision of services of academic practices and investigation activities

Disefio y provision de servicios de practicas académicas y actividades de investigacién

Objetivos de auditoria:
- Verificar el cumplimiento con los requerimientos de 1SO 9001:2008 y el sistema de gestion documentado
de la organizacién;
- Verificar que el sistema de gestién de Universidad Autonoma de Yucatan cumple con los requerimientos
contractuales, legales y regulatorios aplicables;
- Evaluar la efectividad del sistema de gestidn para cumplir continuamente los objetivos especificados; e
- ldentificar areas de mejoras potenciales.

Dia/Hora Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas

Martes | Auditor: Adela Du-Pont
| Sitio: Rectoria/ Coordinacion Institucional de Planeacion y Desarrollo
Dial |[8:15 |Llegada
8:30-9:30 Reunién de Apertura
Verificacién de procesos y de todos los lugares donde éstos ocurren
9:30-12:00 Uso de las marcas de certificacion no se usa
Revision documental / Manual de calidad comun a toda la UADY
Cambios a la organizacién no hay cambios organizacionales
Objetivos/Metas/Mejora Continua

12:00-13:00 | Auditorfas Internas
13:00-14:00 \Comida
14:00-15:00 | Acciones Correctivas y preventivas
15:00-16:00 | Satisfaccion del Cliente
16:00 | Junta Resumen
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Dia/Hora Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas
Mie | Auditor: Adela Du-Pont

| Sitio: Facultad de Medicina / Lab. de Cirugia Experimental y Técnica Quirurgica

Dia2 |8:00 |Llegada

8:00-15:00 |Diseﬁ0 y Provision de Servicios de préacticas académicas

15:00-16:00 \Comida

16:00 Reunién Resumen

Dia/Hora Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas

| Jueves | Auditor

| | Sitio: Facultad de Medicina / Laboratorio de Ciencias Fisiolégicas

Dia3 [8:00 ILlegada

8:00-14:00 |Diseﬁo y Provision de Servicios de préacticas académicas
14:00-15:00 \Comida

15:00-16:00 |Revisic’)n de notas de auditoria. Elaboracién del reporte
16:00 |Reunién de Cierre

Nota: Un auditoria de certificacion de sistemas de gestion no es una auditoria de cumplimiento legal o una auditoria de certificacion de producto.
Nota: El plan de auditoria puede cambiar durante el transcurso de la misma.

Documentacion y Control de documentos sera auditado en conjunto con los otros elementos

Politica y Registros seran auditados a través de las instalaciones durante la auditoria

Favor de hacer los arreglos para tener la comida en el sitio a fin de mantener el enfoque de la auditoria

Favor de proveer un guia/escolta para cada miembro del equipo auditor

Favor de indicar de los Procedimientos para Emergencias requeridos en sitio

Favor de tener copias disponibles para cada uno de los auditores de lo siguiente:
e  Mapa del sitio
. Descripcion de la planta y de los procesos / operaciones asociados
e Lista de objetivos, metas y programas
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