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| OBJETIVO

Establecer Ios lineamientos para planear, ejecutar, documentar y dar seguimiento a las Auditorias Internas realizadas
en la Facultad de Enfermeria y Nulrialogia

Il ALCANCE
Aplica para todo el Sistema de Geslion de Calidad de la FEN.

Il DIAGRAMA DEL PROCESO
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IV POLITICAS DE OPERACION
1. El Auditor Lider junto con el Representante de la Direccion, son responsables de designar al auditor intzmo yio al
equipe auditor ¥ olorgar los recursos necesarics para capacitarlos y actualizardos conforme los siguientes crilerios:
=1 Auditor Interno, debera contar minima con estudios lerminados de Licenciatura; ademdas de habsr cursado y
completzdo un Curso de Formacion de Auditores Internas y fener [a certificacion vfo constancia correspandiente.

La seleccion de los audilores y la realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del
proceso. Los auditorss no deben auditar su propio frabalo.

Se debe respetar Iz independencla ¢ integridad del equipo suditor,

Los auditores deberan tomar un curso de actualizacion por afio, como minime, para desamoliar y mantener su nivel de
competencia, con &l fin de que las auditorias al SGC se efechien en forma efectiva y eficients.

2. Es responsabilidsd del Auditor Lider el programar |25 auditorias intemas de acuerdo 2 los siguientes criteries:
Se realizaran dos auditorias internas antes de la cerfificacion por inicio del Sistema de Gestidn de la Calidad.

Una vaz alcanzada la certificacion, deberd realizarse por o menos una auditoria anual y se llevara a cabo de acuardo
al estzdo o iImportancia de fas areas.

En base a los resultades de 1as auditonias se podran hacer modificaciones al programa de auditoria interna DOC 8.2
RD 05 que sean necesarias duranis &l aio, kas cuales deberan ser autorizadas por DFEM

Es posible realizar auditorias intemas a Zreas especificas si éstas demueslran, en las juntas de revisian de la
dirgecian, un bajo rendimienta.

Se claborardn los documentns y reportes correspondisntes & las auditorias para entregarlos al representante de la
Direccidn para asegurar la confidencialidad permanenie y tener acoeso cuando sean requenidos.

3 Elauditar Lider a5 el responsable de realizar la auditeria de acuerdo a los siguientes criterice:
Ulevar & cabo |a reunian de apertura y de dieme con personal del &rea auditada.
Comunicar y acdlarar el alcance y requisitos de la auditoria.
Debera presentarse en el lugar y dia sefialzdo en =l plan de auditora,
Cumplir con requisites aplicables a la auditonia. :
Entreqar su reports en la reunion de cierre, al Representante de la Direccién y al Responsable dal Area Audilada,
gocumentanda las observaciones y kas no conformidades.
Dar seguimientn y verificar la efectividad y eficiencia de las acciones correctivas y prevantivas requeridas, tomadas
como resullado de e auditoria.
Realizer |2 auditoria fipo lista de verificacién o fipo proceso, ssgun se haya delerminado.

4. El Auditor pusde si fo considera necesario realizar su propia guia de preguntas o pusde consultar |a Guia para
Auditorias Internas DOC 8.2 RD 02,
Bl suditor puede, a su criterio, realizer |25 preguntas que considere necesarin.
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V DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable [ Secuencla Actividades

Auditor Lider / 1 Elabaran Programa de Audilena Intema DOC 8.2 RD 06 de acuerdo a los oriterics

Representants de la eslablecides en las politicas.

Dirscridn

Lucdifor |icker 2 Selecrionz al personal responsable (zuditores intemos) de realizar la auditanz, da

acuerda a los criterios establecidos en fas politicas y conforme &l DGC 8.2 RD (1

Auditar Lider 3 Elabora el Plan de Auditoria Intsrna FOR 8.2 RD OF

Director de la facultad 4 Verifica y en su caso aprueba el Plan de Audileria Inferna FOR 8.2 RD 07, en casa

contrario regresa al paso 3.

Auditar Lider ] Molifica a los auditades, con cinco dias hibiles de anticipacidn, por madio dal
| formato: Aviso de Auditoria Interna FOR 8.2 RD 08, sxplicandn al mismo lismpo &l
| glcance v el objetivo de 13 auditoria, presentando &l equipa audilor e itinerario dzla
| audiforia para aclarar cualquier duda,

Audifor Lider / i ] | Llena Ia Lista de Verificacion de Auditoria Interna FOR 8.2 RO 05

Audilar Internof !‘t’ en caso necesaro consulta la Guia para auditorias internas DCT 8.2 RD 04

Representante de fa | para realizar cusslionaric.

Chrsceion '

Auditor Lider [ En la reunion de aperlura recuerda nuevamente el alcance y objetive de la

audilonia y se da inicio & la auditoria i
Audilor Lider ] En el proceso de auditoria. cuando aplique, llena el fommate Reporde de no

| Auditor Intsrno Conformidad FOR 8.2 RD 04 para decumenlar los hallazgos reslizados los cuzles
s clasifican en DOC 8.2 RD 02:
1.-Observaciones.
2.-MNo conformidad menar
3.-No conformidad mayor,
Se realiza el Reporte de Auditoria Interna FOR 3.2 RD 04 de acuerdo a las
observacionzs y no conformidades halladas durants el evenio para reporiarlas en
la reumién de cisrre. o

Auditor Liger 8 Entregar su reporte en la rsunion de ciere, al Reprssantante de la Direccldn

o - documentand: las ohservaciones y las no conformidades.

Fepresentante de la 4 Recibe y analiza los resultados de la audilona praclicada y los entrega al Area

Direcoion auditada. B

Area auditada Contesta el reporte, en un lagse no mayor & cnco dias hahies indicando las

g fechas y las acciones @ lomar pera dar conformidad & las inconsistencias
encontradas en |3 auditoria. Realiza acciones corectivas v preveniivas gue
comrespondan siguiendo el procedimiznto para ello existenieen PROBS RO Y
FRO 8.5 RD 02

Exde informacidn e3 para uao exciusivg de |2 FEN laimpresitn fuesa do ks purdes deedish it snlun e S s LA HO CONTROLA0A
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Auditores Interncs 10 Da seguimienlc a l2s acciones correctivas y preventivas, para verificar y validar su

sficacia y realizar el cierre de la audiloria,

VI GLOSARIO

Auditoria Interna: Proceso sistematico & indepsndiente ulilizarda para determinar si la pussta en marcha del Sistema de Gestidn
de 13 Calidad {SGC): cumpls ton las disposiciones establecidas, y si ¢stas son implantadas efcazmente y aprepiadas para
alcanzar los chjelivos propios del SGC.

Audiler Inlemo: Persona con la competencia necesaria y suficients para llevar a cabo una sutitonia interna

Eudiler Lider: Responsablz dz conducir y dar seguimiento a la auditoria.

Auditado: Crganizacion, area o departamento que es auditada,

Crilerio de auditoria: Conjunlo de politicas, procedimienios o requisitos ulilizadas comao referencias.

Evidzncia de Ia auditoria; Regisiros, declaraciones de hechos o cualguisr ofra informacién que son pertinentes para los criterios
de audipria y gue son verficables.,

Hallazgos: Conformidades yu chservacionss delecladas en auditoria del sistema de gestion ds calidad,

Listzs de verificacion: Guia de pregunlas que apoyan a los auditores internes para la reslizacion de auditonas

Mo conformidad mayer: Cuando el grado de implantacion de un requisiio establecido en la Norma IS0 9001:2008 es
insatisfactorio y afecta fa calidad del producto o senvicio olrecido al cliente.

Mo canfarmidad menor: El incumplimiento de un requisiio estatlecidn en el sislems de gesfion de calidad.

Frograma de auditorias intemas: Nomero y fechae de auditorias inlermas que se realizaran en un lempo detsrminado.

Reparte de auditoria: Formato donde se establacen los hallazgos deteclados por los auditares.

VIl DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTQ CODIGO

Manual de calidad | MC 4.2 DFEN

Requisitos para auditor intemo y auditor lider. ' DOC 8.2 RD 01

Categorizacion de las no conformidades | B DOC 8.2 RO 02 .
(uia de auditarias intemas IEJCIG E2RD N4 |
Programa de auditoria intema DOC 8.2 RD 05 ]
Norma IS0 8001:2000 Requisitos NAA |
Norma SO 19011:2002 Directrices para la auditoria A

de los sistemas de calidad y/a ambigntal

Pracedimiente para elaborar Procadimienios . FRO 4.2 CTRLO3 -
Procedimiento de Acciones Correctivas. ' PROBAREDO

Procedimiento de acciones Preventivas v de mejora PROBARDOZ J

Erta informacian es para use axclusivo de |2 FEN [ irpoasitn fiera de oz puntos de @atibuckn sulerizades se considerma COFL NG CONTHOLALY
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Vil REGISTROS B o
NOMBRE TIEMPO MINIMO DE RESPONSAELE DE cODIGO
CONSERVACION CONSERVARLD
Reporte de Auritoriz Interna 1 aiin Representante de Direceion | FOR 8,2 RD 04
Lisiz de= Verificacién de auditzria 1 afio Representante de Direccion FORB2RD0OS
Flan de Auditoria Intemna ' 1 afia Representante de Direccian FORB2ZRDOT
Avisos de Auditoria 1 afio | Representante de Direccion FOR &2 RD 08
Repordedenceonformidad . | 1 ada | Representante de Direccian FOR8.2RDCD
[X CONTROL DE CAMBIOS _
FECHA REVISION DESCRIPCION COoDIGO
10/06/0% 1 Se modificd el punto 2 en las politicas de | PROB.2 RO D2
operaclan
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