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1 OBJETIVO

1.1 Establecer la metodologia para planear y ejecutar las auditorias internas de calidad las cuales pueden
ser de manera presencial o a distancia, que permitan verificar la conformidad del Sistema Institucional
de Autogestion de la Calidad de la Universidad Auténoma de Tlaxcala, con respecto a los
requerimientos aplicables de la norma I1ISO 9001:2015 / NMX-CC-9001-IMNC-2015.

2 ALCANCE

2.1 Este procedimiento aplica a todas las: Areas, Facultades, Unidades Académicas y Centros de
Investigacion de la Universidad Autonoma de Tlaxcala; que integran el Sistema Institucional de
Autogestion de la Calidad.

3 DEFINICIONES

3.1 Auditoria de Calidad: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de
la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar si se cumplen con los criterios de
auditoria.

3.2 Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos y requisitos del Sistema de Autogestion,
utilizados como referencia.

3.3 Evidencias de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos u otra informacién que son relevantes
para los criterios de auditoria y verificables.

3.4 Auditoria Conjunta: Auditoria en la que el grupo auditor esta formado por personal de dos o mas
organismos distintos, incluyendo auditores de la Universidad Auténoma de Tlaxcala.

3.5 Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.
3.6 Auditor Lider: Persona con la competencia para dirigir y llevar a cabo una auditoria.

3.7 Equipo Auditor: Uno a mas auditores que realizan una auditoria, ayudado por expertos técnicos si es
necesario.

3.8 Programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para el periodo de tiempo
especifico y dirigido hacia un proposito especifico.

3.9 Plan de auditoria: Es un plan de accion que documenta los procedimientos que seguird un auditor.

3.10 Debilidad: Es el incumplimiento de forma aislada de alguna parte de un criterio de la norma, que
puede afectar directamente la calidad del servicio.

3.11 Oportunidad de Mejora: Es implementar cualquier accidon necesaria para cumplir los requisitos del
usuario y aumentar su satisfaccion.

3.12 Riesgo: Es el incumplimiento, ausencia a la no aplicacion parcial de un requisito de la norma o
procedimientos de la universidad.

3.13 No Conformidad: Incumplimiento, ausencia o no aplicacion de un requisito de la Norma y que puede
afectar directamente al servicio, seguridad, recursos e imagen de la universidad.
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3.14 Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra

situacion indeseable.

3.15 Accidn para evitar riesgos: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u

otra situacién potencialmente indeseable.

3.16 SIAC: Sistema Institucional de Autogestién de la Calidad.
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6.4

6.5

REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2015 / NMX-CC-9001-IMNC-2015, requisito 9.2 Auditoria interna.

Guia IWA-2 / NMX-CC-023-IMNC-2003, Sistema de Gestion de la Calidad para organizaciones
educativas.

Norma ISO 19011:2002 / NMX-CC-SAA-19011-IMNC-2002, Directrices para la auditoria de los
Sistemas de Gestion de la Calidad y/o Ambiental.

RESPONSABLES
Rectoria
Coordinador del SIAC
Responsables de calidad del SIAC de todas las areas de la universidad.
Auditores internos
Secretarias Institucionales
Divisiones Institucionales
Facultades
Centros de investigacion
Unidades Académicas Multidisciplinarias

DESARROLLO

Durante los Ultimos meses de cada afio el Coordinador del SIAC desarrolla el Programa anual de
auditorias 101-RG-13, el cual se estructura y programa de acuerdo con los resultados de las
auditorias previas en cuyo caso se considerard de mayor importancia para el programa de auditoria
aquellas areas con mayor nimero de hallazgos registrados en la auditoria inmediata anterior, asi
como las areas que se encuentren con debilidades o riesgos.

Una vez elaborado el Programa Anual de Auditorias 101-RG-13, el Coordinador del SIAC lo valida, y
en su caso informard a alguna area en particular si esté sujeta a una auditoria extraordinaria.

El Plan debe ser comunicado a los responsables de calidad de las distintas areas que se encuentran
en el alcance del sistema de calidad de la universidad mediante reunion de comité al inicio de afio.

El Coordinador del SIAC asigna para cada auditoria a un auditor lider; el cual sera responsable de
coordinar y dirigir la (s) auditoria (s) interna (s) correspondiente (s).

El Coordinador del SIAC y el auditor lider seleccionan a los miembros del equipo de auditores y
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6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

registran sus nombres en la Notificacion de Auditorias 101-RG-14, en un plazo no menor a diez dias
antes de la realizacién de la auditoria programada, asegurando la independencia de los auditores
sobre los trabajos a auditar.

En caso de auditorias no programadas, el coordinador del SIAC podréa seleccionar previamente y en
cualquier momento al auditor lider asi como al equipo de auditores.

El auditor lider es seleccionado considerando los siguientes lineamientos:

6.7.1 Haber cursado y aprobado externamente un curso para formacion de auditores en sistemas
de calidad, con un resultado de aprovechamiento minimo de 90%.

6.7.2 Tener un minimo de seis meses laborando en la Universidad Auténoma de Tlaxcala.
6.7.3 Tener conocimientos de los procesos de la Universidad Autbnoma de Tlaxcala.

6.7.4 Tener conocimientos de la Norma ISO 9001:2015 / NMX-CC-9001-IMNC-2015, aplicable en
la Institucion.

Los integrantes del equipo de auditores son seleccionados considerando los siguientes lineamientos:

6.8.1 Haber cursado y aprobado externamente un curso relacionado con formacién de auditores en
sistemas de calidad, con un resultado de aprovechamiento minimo de 80%.

6.8.2 Tener un minimo de seis meses laborando en la Universidad Auténoma de Tlaxcala.
6.8.3 Tener conocimientos de los procesos de la Universidad Autbnoma de Tlaxcala.

6.8.4 Tener conocimientos de la Norma ISO 9001:2015 / NMX-CC-9001-IMNC-2015, aplicable en
la Institucion.

El Coordinador del SIAC se asegura que tanto el auditor lider como cada uno de los integrantes del
equipo de auditores son personal independiente de la actividad a ser auditada, lo cual se define
previamente en la “Notificacion de Auditoria” 101-RG-14.

El equipo auditor deberd ser evaluado por las areas auditadas para su analisis, retroalimentacion y la
mejora continua para las posteriores revisiones, a través del instrumento de evaluacion llamado
“Evaluacion del Auditor Interno de Calidad” 101-RG-20. https://forms.gle/iwCIOXuwGiwrNNw6B7

PLANEACION DE LA AUDITORIA

6.11

6.12

6.13

El Coordinador del SIAC prepara la “Notificacién de Auditoria” 101-RG-14, dénde se indica la fecha
de realizacion de cada auditoria, el objetivo, el alcance de la auditoria y el plan de auditoria, donde se
especifican las actividades a seguir; este documento es enviado a rectoria con copia a los
responsables de las areas a auditar por lo menos con 15 dias de anticipacion de la fecha
programada.

En caso de que exista alguna indisposicion para recibir la auditoria por cualquiera de las areas a
auditar, se debera informar al auditor lider con un plazo minimo de 3 dias habiles antes de la
ejecucion de la auditoria, indicandose el motivo de la cancelacién y la nueva fecha para su ejecucion.

Una vez confirmadas las fechas para ejecutar la auditoria, el coordinador del SIAC debera realizar el
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6.14

portafolio del auditor el cual estara integrado con la siguiente documentacion:

6.13.1 Notificacion de Auditoria 101-RG-14

6.13.2 Norma ISO 9001:2015 / NMX-CC-9001-IMNC-2015

6.13.3 Registro de asistencia.

6.13.4 Guia de comprobacion 101-RG-15

6.13.5 Informe de Auditoria 101-RG-16

6.13.6 Evaluacion del auditor interno de calidad 101-RG-20

6.13.7 Control de Hallazgos 101-RG-22 (de auditoria (s) anterior (es)).

Para las auditorias conjuntas se utilizara la documentacién de auditoria de la Universidad Auténoma
de Tlaxcala, citada anteriormente.

EJECUCION DE LA AUDITORIA

6.15

6.16

6.17

6.18

6.19

6.20

6.21

6.22

6.23

Durante la reunién de apertura el auditor lider utilizara el registro de asistencia y dara lectura a la
“Natificacion de Auditoria” 101-RG-14, confirmando el objetivo y el alcance de la auditoria, el plan de
auditoria, la norma de referencia y la metodologia a seguir para la ejecucion de la misma.

La reunion de apertura debe contar con la presencia del jefe o titular del area y responsable de
calidad, el auditor lider, el equipo de auditores y los responsables de las areas a auditar.

Una vez concluida la reunion de apertura, los auditores realizaran visitas a las areas a auditar, de
acuerdo a la “Notificacién de Auditoria” 101-RG-14, recopilando por cada area las evidencias y los
hallazgos de auditoria para la evaluacién del Sistema Institucional de Autogestion de la Calidad a
través de la “Guia de Comprobaciéon” 101-RG-15, tomando nota de los hallazgos y desviaciones
encontradas.

En caso de ser necesario, el auditor lider incluird en el plan de auditoria una reunién entre auditores,
la cual sera previa a la reunion final.

El equipo de auditores debe reunirse cuantas veces sea necesario para revisar los hallazgos de
auditoria en momentos adecuados durante la misma para tomar acuerdos sobre los avances y
conclusiones de la auditoria.

Al término de la auditoria se realiza la reunién final en presencia de las autoridades del area,
responsable de calidad y los responsables de los procesos auditados, el auditor lider y su equipo.

El auditor lider y su equipo comentaran los hallazgos encontrados con los responsables de procesos
con la finalidad de consensuar las recomendaciones que seran incluidas en el informe final.

El auditor lider dara un breve informe verbal del resultado de la auditoria, recibira los comentarios
correspondientes sobre la ejecucion de la auditoria y dara a conocer la fecha de entrega del “Informe
de Auditoria” 101- RG-16.

El area auditada dispondra de tres dias habiles, posteriores a la revision efectuada para presentar
evidencias y/o informacion para solventar los hallazgos existentes antes de que sea emitido el
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6.24

“Informe de Auditoria” 101-RG-16.

La reunion de apertura y la reunién final son opcionales en los casos de auditorias extraordinarias.

REPORTE DE AUDITORIA

6.25

6.26

6.27

6.28

6.29

El auditor lider y su equipo de auditores se reunirdn posterior al término de la auditoria para analizar
y evaluar la informacién obtenida de la auditoria; al término de su andlisis y evaluacion el auditor lider
elaborara el “Informe de Auditoria” 101-RG-16, indicando las no conformidades y hallazgos
detectados.

El informe de auditoria debe indicar si se trata de una: No Conformidad, Riesgo u Oportunidad de
Mejora con los respectivos requisitos de la Norma 1SO.

La declaracion y clasificacién de los hallazgos se realizard considerando los siguientes criterios:

6.27.1 No Conformidad: Incumplimiento, ausencia o no aplicacién de un requisito de la Norma y
que puede afectar directamente al servicio, seguridad, recursos e imagen de la universidad.

6.27.2 Riesgo: Es el incumplimiento, ausencia a la no aplicacion parcial de un requisito de la
norma o procedimientos de la universidad.

6.27.3 Oportunidad de Mejora: Es implementar cualquier accion necesaria para cumplir los
requisitos del usuario y aumentar su satisfaccion.

Una vez recibido todos los informes de los auditores lideres, el Coordinador del SIAC, entregara el
Informe final de auditoria 101-RG-16 a la Rectoria.

Los responsables de calidad de todas las areas auditadas tomardn como base el informe de
auditoria, para elaborar con los responsables de procesos las correspondientes acciones de mejora.

SEGUIMIENTO

6.30

6.31

6.32

6.33

El responsable de calidad conjuntamente con el responsable de proceso establecen el plan de accion
para la solucién de las acciones correctivas 0 de mejora en el registro “Plan de accion para la
resolucién de las acciones correctivas o riesgos” 101-RG-102, para aquellas acciones que requieran
de mayor tiempo, recursos o estrategias institucionales para su solventacion.

El responsable de calidad deberd informar a la Coordinaciéon Institucional de Autogestion de la
Calidad las fechas de compromiso para la solucion de las acciones correctivas o de mejora en el
plazo que la coordinacidn establezca.

Los responsables de los procesos del SIAC de las areas, facultades, unidades académicas y centros
de investigacion, deben dar seguimiento a las no conformidades detectadas y sus respectivas
acciones correctivas, e informara a la autoridad y/o responsable de calidad del &rea sobre el resultado
de su aplicacién.

Los responsables de los procesos del SIAC seran los responsables de conservar los registros
derivados de este procedimiento.
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6.34 El Coordinador del SIAC dara seguimiento a la solventacion de los hallazgos, para verificar su
cumplimiento y solventacion.

7 FORMATOS/REGISTROS

7.1 Registro de asistencia s/n
7.2 Solicitud de accién de mejora 101-RG-10
7.3 Plan de accion para la resolucion de

Las acciones correctivas o riesgos 101-RG-102
7.4 Programa anual de auditorias 101-RG-13
7.5 Notificacion de auditoria 101-RG-14
7.6 Guia de comprobacién ISO 9001:2015 101-RG-15
7.7 Informe de auditoria 101-RG-16
7.8 Evaluacion del Auditor Interno 101-RG-20
7.9 Control de Hallazgos 101-RG-22

Dr. Juan Sanchez Osorio

Coordinacion Institucional de Gestion
de la Calidad
Elaboré y revisé
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