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Normalizacion y Certificacion
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N° DE INFORME: &

1. DATOS GENERALES

A. DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Organizacion

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

Direccion

AV LIBERTADOR BERNARDO O HIGGINS, 3363
ESTACION CENTRAL({SANTIAGO)
Chile

Representante de la Organizacion
(nombre y cargo)

D. Pedro PALOMINOS BELMAR (Prorrector Universidad de Santiago de

Chile)

B .EQUIPO AUDITOR

Funcion Nombre Iniciales
Auditor Jefe Dna. Belem JARA VALENCIA (2,5 Jornadas) BV
Auditor Dna. Cecilia DE LA MAZA DE LA MAZA (1,5 Jornadas) CMM
Auditor D. Edmundo DIAZ BOZO (1 Jornada) EDB
Experto D. Patricio CARVAJAL RONDANELLI PCR

C. MODIFICACIONES SOBRE EL ALCANCE DE LA CERTIFICACION, S| PROCEDE

Ver hoja de datos por cambio de alcance.

D. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Los objetivos de la auditoria son: determinar la conformidad del sistema de gestion de la organizacion | empresa
auditada con los criterios de auditoria, evaluar su capacidad para cumplir con los requisitos legales, reglamentarios
y contractuales aplicables, asi como evaluar su eficacia para cumplir los objetivos especificados y cuando
correspondea, identificar posibles areas de mejora.

Se Indicara en el resumen de auditorfa si se ha producido cualquier situacion durante la auditoria que haya
afectado a la consecucion de sus objetivos (imposibilidad de evaluar una actividad, centro, requisito..).
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2. RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA

Con fecha 16, 17 y 18 de Diciembre de 2013, se ha realizado la Auditorfa de 2° Seguimiento a la organizacion,
Universidad de Santiago de Chile, bajo el estandar normativo UNE- EN 1SO 9001:2008.

Cambios significativos del sistema con respecto a la anterior visita:
Respecto a la visita anterior, la organizacion hace ampliacion de su alcance, incorporando nuevos procesos,
aumentando de 4 a 12 unidades en el ltimo afio. (alcance descrito en hoja de datos).

Conclusiones sobre el cumplimiento de los objetivos de la auditoria y la eficacia del sistema de gestion.

Se concluye que la organizacion mantiene un Sistema de Gestion de Calidad eficaz conforme a su politica y
objetivos de calidad, en lo que respecta el periodo 2012 a la fecha, segiin lo visto en el analisis consignado en
los informes de revision gerencial Abril 2013, Octubre 2013 y a la muestra auditada.

La politica de calidad fue revisada, no generandose cambios en ésta.

Se ha logrado cumplir con lo establecido en el plan de auditoria, abordando todos los procesos planificados
Durante el presente proceso se realizan revisiones a la documentacion y registros generados de las distintas
actividades realizadas por la organizacion, asi como también entrevistas con el personal involucrado en cada
uno de los procesos. Constatandose que la organizacion ejecuta controles operaciones asociados a los procesos
involucrados en el alcance de la certificacion.

Se revis6 el sistema de gestion de la organizacion, donde se pudo evidenciar la utilizacion de las herramientas
sistémicas como son la auditorfa interna, revision por la direccion y las oportunidades de mejora en analisis
para ser implementadas en la organizacion. Mostrandose una orientacion hacia la mejora continua de los
procesos a través del sistema de gestion de la calidad y del cumplimiento de los requisitos de acreditacion,
tanto de las carreras, como de [a institucion.

El sistema documental vigente a la fecha, se controla mediante una plataforma digital la cual alberga a los
documentos respectivos.

A la fecha, la organizacion no ha tenido eventos de reclamos de sus clientesjusuarios.
Puntos fuertes:
Compromiso del personal de la organizacion con el cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la

calidad.

Se destaca la vision de estandarizacion de los procesos y departamentos, alineando el funcionamiento de cada
uno en funcion de la mejora del sistema de gestion de calidad.

Se destacada la mejora constante de las herramientas del sistema de gestion de calidad definidas por la
organizacion y su aplicacion en los procesos.

Enfoque de la organizacion respecto a la incorporacion de los requisitos de acreditacion como elementos de
entradas para el Sistema de gestion de la Calidad.

Oportunidades de mejora:

Es posible mejorar el formato del registro del Programa de auditorias internas, de manera que sea posible
facilitar la identificacion de aquellas que han sido ejecutadas, reprogramadas, otros.

Es pertinente documentar acuerdos generados de las reuniones de retroalimentacion tras la encuesta de
satisfaccion (evaluacion docente), de manera de facilitar el seguimiento a dichos acuerdos.
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Es posible incorporar como practica habitual la aplicacion del acuse de recibo de programas, reglamento, otros,
a los alumnos al inicio de cada programa.

Es oportuno analizar la posibilidad de aplicar nuevas herramientas de medicion de la satisfaccion del
clientejusuario

Es oportuno fortalecer el llenado de los registros de cursos de capacitacion (inasistencias de alumnos y
contenidos dados por el relator) en el registro Libro de control de clases, (Educacion continua; facultad de
quimica y biologia).

Es oportuno para el servicio de analisis, identificar cliente que contesta encuesta de manera de facilitar el
seguimiento de la informacion.

Fortalecer la difusion y sistematizar la aplicacion de la encuesta en aula y de evaluacion docente en las distintas
unidades.

Seria oportuno, para el Magister de Sistemas de Gestion Integrados, del departamento de Ingenierfa Industrial,
incorporar un curso de Auditor Lider en tematicas de Calidad, Seguridad o Medio Ambiente dictado por un ente
certificador externo. Lo anterior, es con el objeto de darle un valor agregado al Magister.

Observaciones:

Si bien la organizacion ha definido objetivos de calidad que promueven la mejora continua de sus procesos,
existen objetivos que representan cumplimiento de requisitos del sistema de gestion. Es el caso del objetivo 4,
definido para el afo 2013 “Cumplir los requisitos establecidos en la carrera”.

Se observa puntualmente que para prestador de servicios de auditorias de primera parte, D. César ARAYA
QUEZADA, que CV detalla formacion en norma ISO 9001:2000, y los requisitos de la organizacion estipulados
son requisitos en 1SO 9001.2008.

Se observa puntualmente para actas de reunion para seguimiento de procesos de acreditacion de carrera de
Departamento de Gestion y Politicas Pdblicas, que existe asistentes a reunion sin firmas respectivas, de igual
modo para acta 04/2013, se evidencias de asistentes sin firmas respectivas.

Listado de documentos del SGC
Se adjuntan al presente informe los siguientes documentos:

Obligatorios en todos los Sistemas:

X Matriz de actividades de auditoria.

(X Listado de emplazamientos fijos yjo temporales
(X Listado de participantes

[X] Hoja de Datos (no procede en GFS)

X Listado de documentos en vigor

No Obligatorios en todos los Sistemas:

(X Listado de legislacion aplicable

[ Listado de proyectos (obligatorio en 1+D+i)

[] Listado de proyectos obras yjo servicios (en 9001/14001)
(] Resumen requisitos verificacion medioambiental (EMAS)
[ Otros:
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3. CUADRO DE NO CONFORMIDADES

para suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la organizacion.
equipos e insumos, entre otros.

1131017 “Controlled release of nanojmicroemulsion-based antimicrobial
embedded into alginate bioactive films?,

proveedores relativos a dicho proceso.

que la organizacion, no siempre evalda a sus proveedores en funcion de su capacidad
Lo anterior se refiere en particular al proceso de Investigacion, respecto a la compra de

Casos: Proveedores Equilab y Lab Tec utilizados en el proyecto de investigacion codigo

Asimismo no se ha abordado los criterios de seleccion, evaluacion y reevaluacion para los

Ref. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD Apdo. =
N. (ti N t?rma Cat;.ggrla
1 Contrario a lo establecido en el requisito normativo 741 Proceso de Compras, se detecta 941 | Meror

Nota 1: Para todas las NC descritas en esta tabla, sera necesario que la Organizacién establezca y documente las acciones correctivas pertinentes.

Nota 2: Aunque puedan existir apartados | subapartados que se auditen conjuntamente (cuando asi lo indique la Matriz de Actividades), las NC se

asignaran al subapartado especifico en el que se detectan.

EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION EL EQUIPO AUDITOR
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4. DISPOSICIONES FINALES

1. Las observaciones y no conformidades han sido aclaradas y entendidas. Si.

2. Teniendo en cuenta las no conformidades indicadas en este informe, si fuese necesaria la presentacion del Plan de Acciones
Correctivas, la Organizacion se compromete a enviarlo a AENOR en 30 dias naturales a partir de la fecha de emision del

informe de auditoria, con la informacion requerida por la Guia para la elaboracion del plan de acciones correctivas. El plan de acciones
correctivas debe enviarse al mail pac.aen

Ay

chile@aenorcom.

3. Indicar las no conformidades del presente informe a las cuales la organizacion tiene intencion de presentar apelacion.
En este caso, la organizacion debera enviar a AENOR la justificacion y evidencias documentales necesarias para su
valoracion por los servicios de AENOR:

4. Se indican a continuacion los comentarios del equipo auditor sobre el cierre de las no conformidades detectadas en la
anterior auditoria: no aplica.

5. El equipo auditor informa que esta auditorfa se ha realizado a través de un muestreo por lo que pueden existir otras no
conformidades no identificadas en este informe.

6. Durante la auditoria se ha comprobado el uso de la marca correspondiente a lajs Normays auditadajs, identificandose en el
presente informe cualquier desviacion que pudiera haberse detectado al respecto.

7. Las no conformidades pueden referirse a incumplimientos de los requisitos de la norma de referencia aplicable, o de
cualquier otro requisito establecido en el Sistema de Gestion de la Organizacion.

8. Seacuerda con la Organizacion, las siguientes fechas para la realizacion de la proxima auditorfa:

Fecha proxima auditoria: Octubre 3914

Fecha expiracion del actual certificado: 2014-12-04

9. Comentarios si procede, sobre la planificacion de la proxima auditoria a cumplimentar por el Auditor Jefe): no
procede

10. Con antelacion a la realizacion de la proxima auditoria, se determinaran en el Plan de Auditoria los centros a visitar y
la planificacion de actividades prevista.

11. Una vez concedida la Certificacion, la organizacion se compromete a poner a disposicion de AENOR durante la
realizacion de las auditorfas la documentacion vigente del Sistema de Gestion.

12. Para cualquier aspecto relacionado con el proceso de certificacion, la organizacion puede dirigirse al Técnico
Responsable de su Expediente (TRE). JARA VALENCIA, BETSABE BELEM. bjara@aenor.com.

En Estacion Central, a 18 de Diciembre de 2013

El Representante de la Organizacion El Equipo Auditor
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