(W INFORME DE RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA REALIZADA DEL
1° DE ABRIL AL 1° DE MAYO DEL 2008.

ALCANCE DE AUDITORIA.

La auditoria interna se llevo a cabo considerando tanto las clausulas de la norma ISO/IEC-
17025: 2005 (equivalente a la norma NMX-EC-17025-IMNC-2006), como lo establecido en
los documentos que conforman el Sistema de Gestion de la Calidad de los laboratorios de:
Andlisis Quimico, Calidad del Agua, Calidad del Aire, Corrosion y Metrologia - Areas: Masa,
Volumen, Dimensional, Eléctrica, Temperatura y Humedad-, asi como, a las areas
administrativas de apoyo: Direccion General, Representante de la Direccién (Administrador
del Programa de Calidad), Responsables de las Revisiones por la Direccion (Asistentes del
Programa de Calidad), Vinculacién (Coordinadora de Servicios y Asesora Comercial),
Telecomunicaciones y Sistemas, Coordinacion de Comunicacion y Difusion, Recursos
Humanos, Adquisiciones, Almacén (Control Patrimonial), Control de Documentos vy
Coordinaciéon del Equipo de Auditores Internos.

OBJETIVO.

Determinar la implementacion y observancia del Sistema de Gestion de la Calidad en los
Laboratorios y Areas Administrativas de Apoyo que se encuentran dentro del alcance de la
acreditacion.

RESULTADOS.
1. Breve descripcion de los hallazgos encontrados durante la auditoria.

De acuerdo a los hallazgos encontrados durante las auditorias internas, se puede apreciar un
avance en la disposiciéon y capacidad de las personas que fungieron como auditores lideres,
asi mismo, el compromiso tanto de los auditados como de los auditores es mayor
reflejandose en la actitud al aceptar las observaciones y no conformidades detectadas por los
auditores. La maduracion del SGC ha ido creciendo y como resultado de ello la mayoria de
los hallazgos se calificaron como observaciones.
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2. Descripcién de las no conformidades:

DEL 2008.

No. de CLAUSULA/ LABORATORIO /
NC |DOCTO DEL SGC DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD AREA AUDITORES
1 4331 Los procedimientos ADO1 y ADO2 no se encuentran actualizados, por Adquisiciones Alejgir:\cliiraoaﬁgssfﬁzx?goya
: R cambio de jefe inmediato a Cristina Ruiz Marquez
2 43 No se tiene una lista de distribucion de los documentos de origen externo Control de Aﬂt?:fogz%pﬁﬁségﬂgio
. . (Norma ISO) Documentos Cristina Ruiz Marquez
El procedimiento de control de bienes en el almacén CP01 no se encuentra
3. 4321 actualizado, ya que una de las firmas de autorizacion es de una persona
que ya no labora en el centro de trabajo. Elias Ramirez Espinoza
- - — Control Patrimonial Julio Fierro Alonso
En el area de almacén se cuenta con una bitacora de control de entrega de Cristina Ruiz
4 CPO1 materiales (CPB01), en la cual, de acuerdo al procedimiento CP01-07, se
) establece que se va a registrar la entrega de los materiales que no llegan
por orden de compra, sin embargo, no se ha implementado.
Las responsabilidades, autoridad y funciones del personal del laboratorio|
estan establecidos a través de una carta y se descrien en el perfil y en la Bibiana Borja Blanco
5. 5.2.4 descripcion del puesto de cada uno de los integrantes del laboratorio, sin| Analisis Quimicos Jorge Carrillo Flores
lembargo, estos Uultimos documentos (el perfil y la descripcion) no se Julio Fierro Alonso
lencuentran actualizados.
ISe cuenta con un procedimiento para el aseguramiento de la calidad de los
6 5.9 d) resultados LCPM004-04, sin embargo, en él no se consideran que se deban Corrosion Myriam Moreno Lépez
: ) aplicar al menos dos formas de control de calidad de los resultados, as Armando Reyes Rojas
como describir de manera detallada las acciones a seguir para cada caso.
Observaciones:
No. de CLAUSULA/ LABORATORIO /
OBS |DOCTO DEL SGC DESCRIPCION DE LA OBSERVACION AREA AUDITORES
Existen dos planes de auditoria interna, uno para ISO 9001:2000 (CA03F02)
1 41341 y otro para ISO/IEC 17025: 2005 (CAO3F06), sin embargo, en el
’ T procedimiento de auditorias internas (CA03-08) solo se hace mencion al . . i
primero. Ménica Rodriguez Almodévar
— — Auditorias Internas Dolores Lujan Saenz
En el procedimiento de Auditorias internas (CA03-08), las claves de Julio Fierro Alonso
2 41341 identificacion asignadas a las listas de verificacion de ISO 9001: 2000 e
. T ISO/IEC 17025: 2005, no coinciden con los claves que tienen las listas de
verificacion vigentes que aplicaron durante la auditoria.
Se cuenta con un procedimiento de revisiones por la Direccion CA15-06, . .

3. 4323 donde se especifican los registros aplicables, se encontré que el registro de Rews'lones' por la H'Ida Equma Pon.c’e
S - e Direccion Daniel Lardizabal Gutiérrez
indicadores no cuenta con identificacion.

Lo Elias Ramirez Espinoza
No se encuentra documentada la periodicidad para llevar a cabo el respaldo ] . L
4. CAO2 de los registros almacenados en los equipos de cémputo del area almacén. Control Patrimonial Julio F|grro Alqnso
Cristina Ruiz
En diagrama de flujo establecido en el procedimiento VN03-08 faltaria incluir
5. VNO3 la etapa concerniente a las Reunién del Equipo de Satisfaccion al Cliente, ya
que es un punto importante y no es suficiente con incluirlo como comentario.
Durante la auditoria realizada al area de Atencion al Clientes, se nos mostro
las listas de asistencia a las Reuniones del Equipo de Satisfaccion al Cliente,
donde se pudo observar que el personal que asistia a dichas reuniones Victor O c
6 VNO3 practicamente estaba conformado por personal administrativo, faltando a Atencion al Client Art i OI; rqzcg aG[mrolna
. nuestro criterio personal técnico o de investigacion, por lo que, es encion al Lllente g@ ti erném_ el\jl' utierrez
recomendable el generar una metodologia mediante la cual se involucre a ristina Ruiz Marquez
personal técnico y buscar un mecanismo mediante el cual se incentive a todo
el personal que pertenece a dicho grupo para que asista periédicamente.
No se presenté evidencias de que el personal responsable del area de
7 5.9 atencion a clientes (Asesor Comercial) cuente con capacitacion relacionada
: ) con el area de su competencia (Manejo de Conflictos, Atencion a Quejas,
etc.).
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No. de
OBS

CLAUSULA/
DOCTO DEL SGC

DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

LABORATORIO /
AREA

AUDITORES

4.8

La responsable del equipo de Satisfaccion del Cliente, podria dar difusion a
través de los medios oficiales de comunicacion tales como: de las juntas de
la Direccion General con el personal del Centro, en las reuniones del equipo,
y de los otros equipos de Calidad, que toda persona adscrita al CIMAV debe
atender cualquier queja por parte de los clientes externos (ain y cuando no
corresponda a su area de responsabilidad) que se presente, dejarla asentada
en el formato existente o direccionar a quien corresponda para darle
seguimiento a la misma.

4.8

La responsable del Equipo de Satisfaccion del Cliente, podria promover,
ubicar y etiquetar los buzones de quejas con atencion al cliente (para que el
cliente externo documente su queja y la coloque en el buzén).

Quejas

Silvia Miranda Navarro
Bibiana Borja Blanco
Cristina Ruiz Marquez

10.

4.3.21

Los procedimientos vigentes observados por el personal del laboratorio se
encuentran registrados en una lista maestra (CA01F04-04) sin embargo, las
fechas indicadas en la lista, en la columna de “efectivo”, no coinciden con las
fechas de efectivo registradas en los procedimientos.

Analisis Quimicos

Bibiana Borja Blanco Jorge
Carrillo Flores
Julio Fierro Alonso

1.

CA01

Se cuenta con un listado de documentos internos y externos, pero no se
encuentran registrados en el formato establecido en el sistema de gestion de
calidad.

12.

RHO1

En el perfil de puesto de uno de los signatarios, la firma de jefe inmediato no
corresponde al jefe que actualmente se tiene.

Calidad del Aire

Hilda Esparza Ponce
Daniel Lardizabal Gutiérrez

13.

4.21

El personal del laboratorio conoce la politica y los objetivos de la calidad, sin
embargo, el poster ubicado en el laboratorio no tiene la politica de calidad
vigente. El personal ubicéd en intranet el documento MACO02 donde se
encuentra la politica vigente.

14.

CA01HO1

En los procedimientos LCPPT02-04 y el LCPPT03-07, en la tabla de control
de modificaciones no se encuentra actualizada, asi mismo, los anexos no se
encuentran actualizados.

15.

5.2.1

El técnico Jair Lugo Cuevas no cuenta con la evidencia actualizada de la
capacitacion recibida, asi mismo, el técnico Gregorio Vazquez Olvera no
cuenta con evidencia de la capacitacion recibida.

16.

CA01HO1

En los manuales LCPM006-03 y LCPM005-03 no tienen fecha de efectivo.

17.

CA01

En el listado maestro no se presenta el nimero de revisién (nimero de
bitacora) de las bitacoras.

18.

RHO1

En los perfiles y descripcion de los puestos del personal del laboratorio no
tiene indicado quien es el responsable y quienes son los técnicos del
laboratorio.

Corrosion

Myriam Moreno Lépez
Armando Reyes Rojas

19.

4.13.2.3

En la bitdcora LMD-B-001 de condiciones ambientales se encontraron
errores que no fueron enmendados de acuerdo a lo establecido en el
procedimiento CA02. Cabe mencionar que en los demas si fueron hechas
adecuadamente.

20.

Politica de
Incertidumbre ema

En los procedimientos Técnicos se considera para el calculo de la
incertidumbre de la medicién la norma NMX-CH-140-IMNC-2002, sin
embargo, no se hace referencia a la misma.

21.

LMD-PT-011

En el procedimiento LMD-PT-011-01 se presenta como anexo el formato
llamado “Tarjeta de Transito”, ya en la practica dicho formato no concuerda
con el formato establecido en el procedimiento (contiene una V que aplica
para el area de volumen).

Metrologia Area
Dimensional

Adan Borunda Terrazas
Arturo Hernandez Gutiérrez
Julio Fierro Alonso

22.

CA09

Para asegurarle a los clientes que sus instrumentos y/o equipos son
mantenidos en forma segura, se registra la informacion correspondiente en el
formato de: Resguardo de muestras o equipo, el cual no tiene clave solo un
numero consecutivo, sin embargo, en el procedimiento de Control de bienes
propiedad del cliente CA09-05, se tiene establecido el uso del formato
CA90FO01 para controlar los bienes propiedad del cliente.

23.

524

El perfil del puesto de la Responsable del laboratorio no se encuentra en el
formato vigente.

24.

CA01HO1

El procedimiento LME-PT-001 tiene como numero de revision 06, sin
embargo, en la tabla de control de modificaciones del mismo procedimiento,
se tiene como numero de revision el 07. Asimismo el procedimiento LME-
PT-003 carece del numero de revision correspondiente.

Metrologia Area
Eléctrica,
Temperatura y
Humedad

Alfredo Campos Trujillo
Luis Lozoya Marquez
Jorge Ortiz Meléndez

25.

CA09

Para asegurarle a los clientes que sus instrumentos y/o equipos son
mantenidos en forma segura, se registra la informacion correspondiente en el
formato de : resguardo de muestras o equipo, el cual no tiene clave solo un
numero consecutivo, sin embargo en el procedimiento de Control de bienes
propiedad del cliente CA09, se tiene establecido el uso del formato CA09F01
para controlar los bienes propiedad del cliente

Metrologia Area
Masa

Armando Reyes Rojas
Enrique Torres Moye

26.

5.3

El laboratorio cuenta con un croquis de sus instalaciones, el cual no esta
actualizado.

Metrologia Area
Volumen

Hilda Esparza Ponce
Daniel Lardizabal Gutiérrez
Alma Rubio Gémez
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(W INFORME DE RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA REALIZADA DEL
1° DE ABRIL AL 1° DE MAYO DEL 2008.

3. Gréficas de resultados.

En el Anexo 1 se presentan las graficas de las No Conformidades y Observaciones
encontradas por clausula de la norma ISO/IEC 17025: 2005 y/o por los documentos del
Sistema de Gestion de la Calidad aplicables a los Laboratorios y/o Areas Administrativas de
Apoyo.

4. Acciones inmediatas recomendadas.

Implementar a la brevedad las acciones correctivas necesarias para cerrar las no
conformidades encontradas.

Elaborado por:

Ing. Melany Guzman Velderrain e Ing. Julio César Fierro Alonso.

Chihuahua, Chihuahua, a 16 Mayo de 2008.
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ANEXO 1

Area/Laboratorio

Adaquisiciones

APC- Auditorias internas -

Grafica de No Conformidades por

Area/Laboratorio

APC- Contol de Documentos

APC-Representante de la Direccion -
APC-Revisiones por la Direccion -
Comunicacion -

Contro Patrimonial -/ —

Direccion General 4

Mantenimiento -

Recursos Humanos -

Vinculacién- Atencién al Cliente -
Vinculacién- Coordinacién de Servicios -

Vinculacioén- Quejas -

Andlisis Quimicos

Calidad del Aire -

Metrologia - Dimensional -
Metrologia - Eléctrica -

Metrologia - Masa -

Metrologia - Volumen

1 2
No. de No Conformidades
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(W INFORME DE RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA REALIZADA DEL
1° DE ABRIL AL 1° DE MAYO DEL 2008.

ANEXO 1

Grafica de No Conformidades por Clausulas
de la Norma:
ISO/IEC 17025: 2005

4.3
I

433.1 |

4321 |

Clausulas

0 1 2 3
No. de No Conformidades

Responsable del Formato: APC Pagina 6 de 8 CAO03F04-01



1° DE ABRIL AL 1° DE MAYO DEL 2008.

(W) INFORME DE RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA REALIZADA DEL

ANEXO 1

Area/Laboratorio

Adquisiciones

k

APC- Contol de Documentos -

APC- Auditorias internas

APC-Representante de la Direccion -
APC-Revisiones por la Direccion -
Comunicacion -

Contro Patrimonial

Direccion General 4

Mantenimiento -

Recursos Humanos -

Vinculacién- Atencién al Cliente

Vinculacién- Coordinacion de Servicios -

Grafica de Observaciones por

Area/Laboratorio

Vinculacion- Quejas |

Analisis Quimicos

Calidad del Aire A

Metrologia - Dimensional
Metrologia - Eléctrica

Metrologia - Masa |

Metrologia - Volumen

No. de Observaciones
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(W INFORME DE RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA REALIZADA DEL
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ANEXO 1
Grafica de Observaciones por Clausulas de la Norma:
ISO/IEC 17025: 2005
4.2.1 4 f
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