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1.- OBJETIVO

Establecer las actividades a realizar para asegurar que todas las auditorias internas al
sistema de gestion de la calidad del ITESCA, sean confiables y generen las evidencias
adecuadas para determinar si el sistema de gestion de la calidad esta implantado, si se estan
alcanzando los objetivos de la calidad, si se cumple con los requisitos identificados, y si se
logra la mejora continua, de manera consistente.

2.- ALCANCE

Aplica este procedimiento a todas las auditorias internas al sistema.de gestion de la calidad
en el ITESCA.

3.- REFERENCIAS

3.1 MGCO01 Manual de Gestion de.la Calidad deFITESCA
3.2 PGCO7 Acciones Correctivas
3.3 PGC09 Manejo de No . Conformidades

4.- DEFINICIONES

4.1 AUDITORIA INTERNA DE-CALIDAD.- Examen sistematico e independiente para
determinar si las. actividades comprendidas por el sistema de gestion de la
calidad y sus resultados cumplen las disposiciones preestablecidas por la
organizacion; y si éstas son implantadas eficazmente y son apropiadas para
alcanzar los-objetivos.

4.2 NO CONFORMIDAD.- Incumplimiento de un requisito especificado, la definicion
cubre“la desviacion o ausencia de una o0 mas caracteristicas de calidad,
inCluyendo caracteristicas de seguridad, de funcionamiento o elementos del
sistema.de calidad, a los requisitos especificados.

4.3 OBSERVACION.- Todos aquellos hallazgos que evidencian puntos débiles y
comentarios generales efectuados durante la evaluacion y que deberian de ser
considerados para el mejoramiento de sus procesos 0 para prevenir no
conformidades potenciales.

5.- RESPONSABILIDADES
Este procedimiento asigna de manera directa las siguientes responsabilidades:
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5.1

5.2

5.3

5.4

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION.- tiene la responsabilidad de administrar
el programa de auditorias, designar al Auditor lider y a los miembros del Equipo
Auditor, verificar el cumplimiento global de este procedimiento y coordinar la
evaluacion de los auditores y especialistas técnicos.

AUDITOR LIDER.- tiene la responsabilidad de desarrollar el Plan de Auditoria y el
Programa de Trabajo de la auditoria asignada, representar al Equipo Auditor ante
la administracion del auditado, coordinar y supervisar las. actividades. de los
integrantes del equipo auditor, encargarse de la logisticadel-proceso, elaborar y
distribuir los informes de auditoria.

AUDITOR.- tiene la responsabilidad de ejecutar. la auditoria en sus partes
correspondientes, generando las evidencias adecuadas, cumplir con el Plan de
Auditoria y el Programa de Trabajo en sus.partes pertinentes y apoyar al auditor
lider en la elaboracion del informe de auditoria.

PERSONAL DE APOYO DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION.- tiene la
responsabilidad de registrar oportunamente la_informacién generada en las bases
de datos correspondientes, archivar la . documentacion salvaguardando la
confidencialidad y gestionar los.recursos requeridos por los auditores.

6.- DESARROLLO

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

El Representante de la Direccion genera y administra el Programa de Auditorias
Internas del ITESCA, conforme al FOLPGC11. El soporte sobre como administrar
dicho programa.se-encuentra en el Instructivo I01PGC11.

Como complemento.del mencionado Programa de Auditorias, el Representante
de la Direccion generard un listado de auditores disponibles, basado en
FO2PGC11, que sera actualizado trimestralmente, en el cual identificara a todos
los ‘auditores,  auditores lideres calificados por el ITESCA disponibles para
asignarles.responsabilidades sobre procesos de auditoria de calidad interna, de
acuerdo a’lo sefialado en I01PGC11.

El Representante de la Direccion designa y notifica, conforme a FO3PGC11 tanto
alauditor jefe de equipo como a los integrantes del equipo auditor.

El Representante de la Direccién verifica tanto en ésta, como en todas las etapas
del proceso de auditoria interna de calidad, que su personal de apoyo registre la
informacion en la base de datos de auditorias internas de calidad, conforme con
FO4PGC11, abra el expediente del area, e incorpore alli la documentacioén que se
genere durante el proceso.

El auditor jefe de equipo prepara el plan y el programa de auditoria conforme a
102PGC11, utilizando para ello los formatos FOSPGC11 y FO6PGC11.
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6.6 Una vez acordado el programa de auditoria con el area a auditar, el auditor jefe
de equipo lo notifica al Representante de la Direccion, quien verifica que se
gestionen los recursos y tramites necesarios para la ejecucion de la auditoria.

6.7 El grupo auditor ejecuta la auditoria, siguiendo las indicaciones del auditor lider y
conforme a los Instructivos de Trabajo I02PGC11 e I03PGC11, de acuerdo a la
funcion del auditor, y apoyandose en las listas de verificacidbn pertinentes,
conforme a FO7PGC11, cubriendo las siguientes etapas:

Reunion de Apertura.

Recopilacion de Evidencias.

Reuniones con representante del area auditada.

Reuniones diarias del grupo auditor.
¢ Reunion de Cierre de la Auditoria.

6.8 Para la Reunién de Cierre de la Auditoria, el grupo generard un Informe
Resumen de No Conformidades/Obseryvaciones conforme con FO2PGCO09, del
cual entregara copia al responsable del-area auditada, asi como de las Cédulas
de No Conformidades/Observaciones.y de’las.Acciones Correctivas propuestas
elaboradas durante la auditoria.

6.9 Al término de la auditoria se solicitara al responsable del area auditada una
evaluacion del grupo auditor; asi como . del proceso de auditoria interna, conforme
a FO9PGCL11, requiriendo.que se-remita dicha evaluacién a la Direccion General.

6.10 EIl auditor jefe de_equipo elabora, con el apoyo de los miembros del grupo
auditor, el informe de auditoria de conformidad con el Instructivo de trabajo
I02PGC11, utilizando el formato FI0PGC11, y lo entrega al Representante de la
Direccidn, para su registro y archivo.

6.11 De manera paralela‘al Informe de Auditoria, el auditor jefe de equipo entrega al
Representante (de. la Direccion una Evaluacion Individual de cada uno de los
integrantes del grupo auditor, conforme a F11PGC11.

6.12 Cuando queden No Conformidades/Observaciones abiertas, se considerara que
la auditoria se mantiene abierta, por lo que de preferencia el auditor lider del
proceso de auditoria es el responsable de dar el seguimiento a la auditoria y
verificar que se hayan efectuado las acciones correctivas que sean efectivas para
evitar que la falla detectada vuelva a presentarse. Una vez verificado esto, el
auditor considerara cerrada la No Conformidad/Observacién, y una vez cerradas
todas las No Conformidades/Observaciones, el auditor jefe de equipo
considerara cerrada la auditoria.

6.13 A criterio del Representante de la Direccién, con la opinion del auditor jefe de
equipo y notificando al responsable del area auditada, se podra requerir la
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ejecucion de una auditoria de seguimiento para verificar que las acciones
correctivas hayan sido suficientes y efectivas.

6.14 El Representante de la Direccion verifica la integracién del expediente del area
auditada y que la documentacion esté completa.

7.- REGISTROS

Los registros de calidad que se generaran por la aplicacion del presente.procedimiento, y que
por lo tanto requieren ser controlados, se listan a continuacion:

7.1 Lista de Asistencia y Orden del Dia de Reuniones de Apertura y-de Cierre.

7.2  Notificaciones al rea por auditar sobre auditores, fechas probables de auditoria,
condiciones requeridas para las auditorias, entre otras.

7.3  Confirmaciones y ajustes propuestos por el .area a-auditar para el desarrollo de
las auditorias.

7.4  Programa de Auditorias.

7.5 Listado de Auditores Disponibles.

7.6 Notificaciones a auditores lideres-y.miembros del equipo auditor.
7.7  Base de Datos de Auditorias.Internas de Calidad.

7.8  Cédulas de No‘Conformidades/Observacion, conforme a PGCO09.
7.9 Cédulas.de Acciones.Correctivas, conforme a PGCO7.

7.10 Plan de Auditorja:

7.11 Programa de Trabajo de Auditoria.

7.127 Lista de Verificacion de Auditoria.

7.13 Informe Resumen de No conformidades.

7.14 Evaluacion de Grupo Auditor por el Area Auditada.

7.15 Informe de Auditoria.

7.16 Evaluacion Individual de Miembros de Equipo Auditor.

Elaboré Revisé Aprobé

M. |. GUADALUPE VASQUEZ CHAVEZ M. I. GUADALUPE VASQUEZ CHAVEZ M.l. SERGIO PABLO MARISCAL A.
Responsable de Acreditaciones y Representante de la Direccion Director General
Certificaciones




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE CAJEME

DOCUMENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO Clave: PGC11.02
AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD  |-Cision’ | 14 de Marzo de 2006
Hoja Pagina 5 de 5
8.- ANEXOS:
8.1 DO01PGC11 Diagrama de Flujo del Procedimiento
8.2 I01PGC11 Instructivo para Administrar el Programa de Auditoria
8.3 102PGC11 Instructivo para Auditores Jefes de Equipo
8.4 103PGC11 Instructivo para Auditores
8.5 FO01PGC11 Programa de Auditorias del ITESCA
8.6 FO02PGC11 Listado de Auditores Disponibles
8.7 FO3PGC11l Notificacion de Auditor Lider y Miembros del-Equipo Auditor
8.8 FO04PGC11 Base de Datos de Auditorias Internas de Calidad
8.9 FO5PGC11 Plan de Auditoria
8.10 FO06PGC11 Agenda de Trabajo de Auditoria
8.11 FO7PGC11 Lista de Verificacion de Auditoria
8.12 FO08PGC11 Evaluacion de Grupo-Auditor por el Responsable del Area Auditada
8.13 FO09PGC11 Informe de Auditoria
8.14 F10PGC11 Evaluacionindividual de Miembros de Equipo Auditor
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