DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FORENSES
ORGANISMO DE INVESTIGACION JUDICIAL (01J)
PODER JUDICIAL, COSTA RICA

PROCEDIMIENTO DE
OPERACION NORMADO
GENERAL

(UG DE COg7
/e uicu )

b A
co” ¥ S

Ny .
st REALIZACION Y SEGUIMIENTO DE
o AUDITORIAS DEL SISTEMA DE GESTION DE P-DCF-GCG-JEF-10
CALIDAD
VERSION: 13 Rige desde: 28/02/2025 PAGINA: 1 de 21

Elaborado o modificado por: Visto Bueno Gestion de Calidad:

Master-Daniel Gomez Murillo
Asegurador de Calidad
Unidad de Gestion de Calidad

Comision de Calidad
Departamento de Ciencias Forenses

Aprobado por:

M.B.A Mauricio Chacén Hernandez
Jefe, Departamento, de Ciencias Forenses

CONTROL DE CAMBIOS A'LA DOCUMENTACION

Version

Fecha de
Aprobacién

Fecha de
Revision

Descripcion del Cambio

SCD

Solicitado por

01

15/08/2013

01/08/2016

Version Inicial del Procedimiento

MSZ

02

01/08/2016

26/04/2017

Cambio de formato. Se modifica
redaccién de puntos varios y se
incluyen aspectos de la norma
ISO 17020.

05-16

MCH

03

26/04/2017

23/03/2018

Se incluyen algunas
observaciones realizadas por las
Secciones del DCF.

10-17

MCH

04

23/03/2018

06/05/2019

Modificacién y agregado de texto
para incluir aspectos AR 3037 de
la norma ISO/IEC 17020:2012
del Organismo Acreditador.

03-18

MCH

05

06/05/2019

24/07/2019

Se incluyen aspectos de la Norma
ISO/IEC 17025:2017 y del AR
3125 de la Norma ISO/IEC
17025:2017 del Organismo
Acreditador y de Ila norma
ISO/IEC 19011:2018.

16-19

MCH

P-DCF-GCG-JEF-001-R2, Versién 01
Emitido y Aprobado por Unidad de Gestion de Calidad




—— DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FORENSES

C '”““’”’“C“*f’f“f @ ORGANISMO DE INVESTIGACION JUDICIAL (0O1J)
e A PODER JUDICIAL, COSTA RICA

>~ W Sl

e REALIZACION Y SEGUIMIENTO DE

g AUDITORIAS DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

PROCEDIMIENTO DE
OPERACION NORMADO
GENERAL

P-DCF-GCG-JEF-10

VERSION: 13 Rige desde: 28/02/2025

PAGINA: 2 de 21

Modificacidon y agregado de texto
para incluir aspectos de
observaciones recibidas, de la
06 24/07/2019 |10/07/2020 | Auditoria Interna del Afio 2019 y
de la nueva emisién del
documento AR 3125 de ANAB
(2019/04/29).

24-19 MCH

Se incluye formulario de
atestiguamiento de PONES
especificos, se incluye diagrama
de decisiéon para valoracion de
07 10/07/2020 |05/02/2021 | hallazgos en Auditorfa™Intérna y
se incluyen aspectos, de nuevas
versiones de ,doCtumentos de
ANAB AR 3120, (2019/07/03) y
AR 3120 (2020/06/15).

11-20 MCH

Se incluyen“cambios producto de
la revision peridodica del Sistema
de (Gestibn de Calidad: se
incluyen” formularios controlados
08 05/02/2021 [22/06/2021 |de, listas de chequeo para
proCesos de Auditoria Interna vy
otras verificaciones del Sistema
de Gestién de Calidad.

03-21 MCH

Se aclaran aspectos en relacion a
que un auditor interno audite la
09 22/06/2021 #05/07/2022 | Seccidon a la que pertenece, lo
anterior como accién correctiva
producto de Auditoria Interna del
afio 2021.

18-21 MCH

Se incluyen cambios producto de
la revision periddica del Sistema
10 05/07/2022 |24/03/2023 | de Gestién de Calidad y auditoria
interna 2022. Version revisada en
reunion de Comisiéon de Calidad
08-2022.

17-22 MCH

Se incluyen cambios producto de
la revisién periddica del Sistema
11 24/03/2023 |31/07/2023 |de Gestion de Calidad: inclusion
de observaciones del proceso de
auditoria interna 2022.

04-23 MCH

P-DCF-GCG-JEF-001-R2, Versién 01
Emitido y Aprobado por Unidad de Gestion de Calidad




DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FORENSES PROCEDIMIENTO DE

TR ol ORGANISMO DE INVESTIGACION JUDICIAL (O1J) OPERACION NORMADO

A PODER JUDICIAL, COSTA RICA GENERAL

~l.- '

s REALIZACION Y SEGUIMIENTO DE

=~ AUDITORIAS DEL SISTEMA DE GESTION DE P-DCF-GCG-JEF-10

CALIDAD
VERSION: 13 Rige desde: 28/02/2025 PAGINA: 3 de 21

Se incluyen cambios producto de MCH

la revisién periddica del Sistema
12 31/07/2023 |28/02/2025 |de Gestion de Calidad, de la| 14-23
Auditoria Interna y de los
cambios en los documentos AR
3125y AR 3120 de ANAB.

13 28/02/2025 Se incluyen cambios producto dey.,08-25 MCH
la revisién periddica del Sistema
de Gestién de Calidad.

ESTE PROCEDIMIENTO ES UN DOCUMENTO\.CONFIDENCIAL
PARA USO INTERNO DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FORENSES
SE PROHIBE CUALQUIER REPRODUCCION QUE.NO SEA PARA ESTE FIN

La version oficial digital es la que se mantiene en la ubicacion que la Unidad
de Gestion de Calidad defina. La yversion oficial impresa es la que se
encuentra en la Unidad de Gestion-de Calidad. Cualquier otro documento
impreso o digital sera considerado como copia no controlada

P-DCF-GCG-JEF-001-R2, Versién 01
Emitido y Aprobado por Unidad de Gestion de Calidad




DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FORENSES VERSION 13 PAGINA: 4 de 21

REALIZACION Y SEGUIMIENTO DE AUDITOR{AS DEL P-DCF-GCG-JEF-10
SISTEMA DE GESTION CALIDAD

1 Objetivo:

El objetivo de este procedimiento es describir el mecanismo utilizado para la realizacién de
auditorias internas en el Departamento de Ciencias Forenses (DCF), para verificar que el
Sistema de Gestion de Calidad (SGC), basado en las normas ISO, cumple con los requisitos de
los documentos de referencia y para dar seguimiento a las auditorias internas y externas.
Ademas establecer los criterios de seleccidon y competencia necesarios del personal (auditores
internos) para llevar a cabo auditorias internas del Sistema de Gestidn de Calidad.

2 Alcance:

Aplica a todos los procesos, procedimientos, registros y demas documentos que conforman el
Sistema de Gestion de Calidad del Departamento de Ciencias Forensés. También aplica al
personal del DCF que realiza auditorias internas del Sistema de Gestiénide Calidad o que debe
atenderlas.

3 Referencias:
e ANAB AR 3125, ISO/IEC 17025:2017, Laboratofios-de Ciencias Forenses de Ensayo y
Calibracion. Requisitos de Acreditacion. 2023702/01.
e ANAB AR 3120, ISO/IEC 17020:2012, Laboratorios de Ciencias Forenses de Ensayo y
Calibracion. Requisitos de Acreditacién. 2023/02/01.

e Norma INTE-ISO 9000:2015 Sistemas de Gestiéon de la Calidad. Fundamentos vy
Vocabulario.

e Norma ISO/IEC 17025:2005%Requisitos Generales para la competencia de laboratorios
de ensayo y calibracion.

e Norma ISO/IEC 17025:2017 Requisitos Generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo'y calibracién.

e Norma ISO/IEC /17020:2012 Evaluacién de la conformidad. Requisitos para el
funcionamiéento de diferentes tipos de organismos que realizan inspeccion.

e Norma INTE-ISO 19011:2012 Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestién
de la Calidad y/o Ambiental.

e Norma INTE-ISO 19011:2018 Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion.

e ILAC G-19:2014, Mddulos de un proceso de Ciencias Forenses

4 Equipos y Materiales:

e Criterios de auditoria necesarios segun el area a evaluar, ya sean procedimientos,
manuales de equipo, la norma de referencia, etc.

e Formulario: Calendarizacion para atestiguamiento de procedimientos de operacion
normados especificos por ciclo de acreditacion
e Formulario: Evaluacion de auditores internos del Sistema de Gestion de Calidad

P-DCF-GCG-JEF-001-R2, Version 01
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e Formulario: Informe de Auditoria de Calidad

e Formulario: Lista de chequeo para el atestiguamiento de procedimientos especificos,
Auditoria Interna

e Formulario: Lista de chequeo para la evaluacién de cumplimiento de requisitos en
auditoria interna

e Formulario: Lista de chequeo para la verificacion del cumplimiento de requisitos

e Formulario NCAP (Andlisis y seguimiento de trabajo no conforme y acciones
preventivas)

e Formulario: Plan de Auditoria de Calidad

e Formulario: Programa Anual de Auditorias y Revisiones por la Direccion.

e Formulario: Registro de Asistencia

e Formulario: Registro de Verificacidon de Requisitos de Auditores Internos del DCF
e Formulario: Seguimiento de Mejoras Auditoria Interna

e Sistema Gestor Documental, desarrollado a nivel.interno del Organismo de Investigacién
Judicial (01J)

5 Reactivos y Materiales de Referencia:
N/A

6 Condiciones Ambientales:
N/A

7 Procedimiento:

7.1 Coordinacidn dél Programa de Auditorias Internas del Sistema de Gestion de
Calidad:

7.1.1 Coordine como Asegurador de la Calidad y/o persona designada por el mismo, el
programa de auditorias, para lo cual debe:

® Planificar y organizar las auditorias internas (tanto en el DCF o de requerirse cuando se
realizan analisis y/o inspecciones fuera del DCF) y las revisiones del Sistema de Gestién
de Calidad (basado en las normas ISO) por la Alta Direccion del DCF (Formulario:
Programa Anual de Auditorias y Revisiones por la Direccién). Teniendo en cuenta para
esto la importancia de los procesos, resultados de auditorias previas, riesgos vy
oportunidades identificadas para el auditado, ocurrencia de no conformidades, entre
otros aspectos.

® Asegurar la provision de recursos necesarios para la realizacion de las auditorias
internas (incluido en este punto la consulta/comunicacion previa a las respectivas

P-DCF-GCG-JEF-001-R2, Version 01
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Jefaturas de Seccidon sobre aspectos generales de disponibilidad en cuanto a tiempo,
personal, etc., para las fechas en que se programe la auditoria).

® Mantener auditores internos que puedan cubrir los aspectos sefalados en el Sistema de
Gestion de Calidad.

® Asegurar que los auditores internos cumplan con la competencia requerida para ejercer
dicha funcioén.

® Seleccionar los miembros del equipo auditor y a los auditores Lideres de una auditoria.

® Asegurar que se incluyan dentro del programa de auditoria anual, todos los elementos
del SGC.

® Determinar los riesgos y oportunidades que puedan afectar al programa de auditoria e
implementar acciones para abordarlos (integrando estas acciones en todas las
actividades de la auditoria, por ejemplo, tomando {'medidas de planificacion vy
tecnoldgicas para realizar auditorias de forma remota ante posibles limitantes para
realizar atestiguamientos y entrevistas de forma presencial).

® Comunicar el programa de auditoria a las partes”interesadas.
® Conservar registros de las auditorias realizadas.

® Asegurar que se lleven a cabo las auditorias de acuerdo con el programa de auditoria
gestionando los riesgos, oportunidades y cuestiones operacionales.

® Asegurarse que se realice la evaluacion de los auditores y conservar registros de dicha
evaluacion.

® Conservar registros del seguimiénto de las acciones que surjan producto de la auditoria.

® Asegurarse de que preSenten los informes de auditoria a las partes interesadas.

7.1.2 Complete como fufigionario de la Unidad de Gestién de Calidad el formulario Programa
Anual de Auditorias y~Revisiones por la Direccién y remita dicho documento por medio de
correo electronico a las Jefaturas de Seccion para conocimiento de todo el personal.

7.2 Planificacion y Organizacion de Auditorias Internas del Sistema de Gestion de
Calidad:

7.2.1 Planifique, como Asegurador de la Calidad o funcionario(a) de la UGC, al menos una vez
al afo, auditorias internas con el fin de evaluar la continua adecuacion del Sistema de Gestion
de Calidad y cada uno de sus elementos a los requisitos establecidos, segun calendarizacion
realizada, segun solicitud de la Alta Direccion del DCF o segun alguna situacion especial que
requiera la realizacion de una auditoria (por ejemplo verificacion de acciones ante una no
conformidad). Estas auditorias incluyen la parte documental y operativa del sistema por lo que
son integrales en sus resultados.

Nota No.1. En caso de solicitar una ampliacion del alcance de acreditaciéon, se debe
programar de previo a la evaluacién del ente acreditador, una auditoria interna con el fin de
evaluar los nuevos alcances.

P-DCF-GCG-JEF-001-R2, Version 01
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7.2.2 Para el caso de la realizacion de atestiguamientos, solicite como Asegurador de la
Calidad o persona designada por este a las personas encargadas en cada area, para cada ciclo
de acreditacién, el atestiguamiento de los procedimientos de operacidon normados especificos
utilizando el formulario Calendarizacion para atestiguamiento de procedimientos de operacién
normados especificos por ciclo de acreditacion. Verifique que por ciclo de acreditacion por afio
se incluyan ademas de atestiguamientos de procedimientos de operacién normados de uso y
manejo equipo (de haberlos), el atestiguamiento de procedimientos de operacién normados
periciales especificos utilizados en los analisis/inspecciones.

Nota No.2. En el caso de que se realice un cambio en el equipo o en la tecnologia utilizada
que impligue una modificaciéon en el apartado de “Equipo o tecnologia clave” del alcance de
acreditacién, el procedimiento de operacion normado especifico debe ser atestiguado de previo.

7.2.3 Realice, como auditor Lider del DCF, dichas auditorias segin=el Programa Anual de
Auditorias y Revisiones por la Direcciéon (Formulario: Programes, Ahual de Auditorias y
Revisiones por la Direccién). La metodologia usada para conducir fas guditorias se ilustra en la
siguiente figura.
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Figura 1. Proceso de Auditoria
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7.3 Inicio de la Auditoria Interna:

7.3.1 Elija, como Asegurador de Calidad o funcionario de la UGC designado uno mas auditores
Lideres para la auditoria, segun los criterios y metodologia especificados en el punto 7.11 de
este procedimiento.

7.3.2 Elija, como Asegurador de Calidad o funcionario de la UGC designado, al equipo de
auditores, segun los criterios de seleccion especificados en 7.11 sobre cualidades de auditores
internos. De requerirse puede incluir junto con el grupo de auditores uno o mas expertos
técnicos. Tanto el equipo auditor como el o los expertos técnicos se comprometen al aceptar
la labor de participar en una auditoria a tener discrecion sobre el uso y a la no divulgacion de
la informacién a la que se tenga acceso como parte de la misma.

Nota No. 3. Ante cualquier situacion especial que se presente con,alglih auditor y que esta le
impida participar en la auditoria o parte de ella, la misma debe ser‘comunicada lo antes posible
a la UGC, con el fin de poder determinar la posibilidad de nombrariun“sustituto.

Nota No. 4. El rol del experto técnico consiste en aportar ,conocimientos o experiencias
especificas o evacuar dudas al equipo auditor desde el plnto) de vista técnico (no de gestidn)
que puedan surgir al no ser el equipo auditor especialista en’el area que se esta auditando. El
experto técnico no es sujeto de auditoria durante el proceso de auditoria interna.

7.3.3 Establezca, como Asegurador de Calidad_o“funcionario de la UGC designado o Auditor
Lider, el alcance y objetivos de la auditoria, basandose para esto por ejemplo en resultados de
auditorias anteriores, en criterios sefialados por la Jefatura Departamental, en la necesidad de
la evaluacion anual del sistema de gestion”de.calidad, en la importancia de las areas a auditar,
etc., informacion que es recopilada por la Unidad de Gestidon de Calidad.

7.3.4 Verifique, como Asegurador de Calidad o funcionario de la UGC designado, la factibilidad
de la auditoria (disponibilidad de,auditores internos, posibilidad de realizar la auditoria en las
fechas programadas en el programa anual de auditoria, etc.).

7.4 Revision Documental para la Auditoria Interna:

Nota No. 5. De previo a la revision documental se puede solicitar al area auditada por medio
de la Unidad de Gestién de Calidad, informacién tal como registros, con el fin de que sea
revisada y verificada por el equipo auditor, sin embargo durante el proceso de auditoria se
puede solicitar directamente al area auditada por parte del equipo auditor informacion
adicional. Cabe senalar que si el area auditada determina que la informacién adicional que se
solicita es la misma que de previo se solicitd se lo puede hacer ver al equipo auditor, pero esto
no exime que el area auditada la tenga que volver a presentar. La extension de la auditoria la
define el equipo auditor. Dicha informacién se colocard en una carpeta de red Institucional de
uso compartido, pero acceso restringido o en OneDrive.

7.4.1 Revise, como auditor Lider del DCF junto con los miembros del equipo auditor Ia
documentacién del sistema de gestidn de calidad con el fin de preparar la auditoria y facilitar la
comprension del elemento a auditar y comprender las operaciones del auditado, previo a la
realizacion de la auditoria, esta revision puede incluir el manual de calidad, los procedimientos,
normas de referencia, registros, informes de auditoria previos y cualquier otro documento
pertinente correspondiente al sistema u area a evaluar. Como parte de dicha revision se puede

P-DCF-GCG-JEF-001-R2, Version 01
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proceder por parte del auditor Lider a la distribucidn o asignaciéon de las tareas de auditoria
entre el equipo auditor.

Nota No. 6. Para la asignacion de tareas/responsabilidades entre el equipo auditor, tome en
cuenta la competencia de los auditores y el uso eficaz de los recursos, asi como los diferentes
roles y responsabilidades de los mismos, los auditores en formacidn y los expertos técnicos.

7.4.2 Tome, como auditor Lider o auditor interno del DCF, los documentos necesarios para
realizar la revision del Sistema Gestor Documental o solicitelos a la Unidad de Gestion de
Calidad, o a la Seccién respectiva (ver nota No. 5).

7.4.3 Establezca como auditor Lider del DCF en conjunto con el equipo auditor la viabilidad de
realizar la auditoria por medio de la revisién de los documentos y su adecuacion o apego al
criterio de auditoria utilizado. En caso de que se determine que la auditoria no es viable
comunique como auditor Lider lo anterior al Asegurador de la Calidad, indieando los motivos.

7.5 Preparacion de la Auditoria Interna:

7.5.1 Prepare como auditor Lider del DCF, con la informacién senalada en el punto 7.4 de este
procedimiento, el Plan de Auditoria de Calidad, completando los elementos del Formulario: Plan
Auditoria de Calidad.

Nota No. 7. Si el Asegurador de la Calidad lg-canSitdera necesario, el Plan de Auditoria puede
ser preparado y distribuido directamente pof la Unidad de Gestidon de Calidad a las Secciones
en comunicacion con el equipo auditor. / Tehda presente incluir en el Plan de Auditoria de
Calidad, en el apartado del Cronograma ‘de/Auditoria, mediante notas aspectos tales como:
indicaciones sobre aspectos de segugidad y salud ocupacional (para ingreso y permanencia en
las areas a auditar, asistencia a la‘alditoria en caso de cuadro gripal, etc.) y lo indicado en el
ultimo parrafo de la nota no. 5 dékprésente procedimiento.

7.5.2 Prepare, en conjunto c@hyel grupo de auditores, listas de Verificacion para la realizacion
de la Auditoria, para estoNUtilice el formulario Lista de chequeo para la evaluacién de
cumplimiento de requisit@s’en’ auditoria interna (tenga presente el incluir la evaluacidén de las
no conformidades mayorestde la auditoria interna y externa del afio anterior, en caso de que se
hubiesen presentadoh..Para el caso del atestiguamiento de procedimientos de operacién
normados especificos) utilice el formulario Lista de chequeo para el atestiguamiento de
procedimientos especificos, Auditoria Interna (utilice un formulario por atestiguamiento, el cual
debe ser entregado firmado al finalizar el proceso de auditoria por medio del Auditor Lider a la
Unidad de Gestidon de Calidad).

Nota No. 8. Ademas de los formularios indicados anteriormente, existe el formulario Lista de
chequeo para la verificacion del cumplimiento de requisitos. El cual se usa para otros procesos
que no siguen un proceso integral de Auditoria Interna, sino procesos de diagndstico o
verificacion en cuanto a la implementacion de requisitos, por ejemplo: requisitos OSAC, no
requiriendo la aplicacion de los aspectos senalados en el presente procedimiento para dichas
verificaciones.

7.5.3 Comunique como auditor Lider del DCF, por correo electronico o por medio de una
reunion con el grupo auditor las areas a auditar y la asignacion de auditores con base en lo
indicado en el Formulario: Plan de Auditoria de Calidad.

7.5.4 Comunique como auditor Lider del DCF, el plan de auditoria de calidad especifico a la
Unidad de Gestion de Calidad.
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7.5.5 Remita, como funcionario de la Unidad de Gestién de Calidad, auditor(a) lider o
funcionario(a) designado(a) por la UGC, el plan definitivo de la auditoria a la Jefatura
respectiva, con al menos una semana de antelacién, con el fin de que se proceda por parte de
la misma a la aceptacion del mismo.

7.6 Auditoria Interna:

Nota No 9. Las etapas incluidas en este apartado tales como reuniones, entrevistas,
atestiguamientos, revision de documentos, etc., pueden ser realizados (previa planificacion) de
forma remota, haciendo uso por ejemplo de la red institucional, video llamadas o haciendo uso
de alguna plataforma oficial para reuniones virtuales. Si durante elgproceso de auditoria el
equipo auditor requiere que se le remita cualquier informacién dag dntal, esta Unicamente
podra ser remita a través de mecanismos oficiales Institucionale o el correo electronico
del Poder Judicial o colocada en las carpetas de red Institucignal¥de uso compartido, pero
acceso restringido o en OneDrive.

7.6.1 Reunion de Apertura: &

Auditoria de Calidad (interna), verifique ahera breve las actividades a realizar y evacue
inquietudes del auditado (s). Solicite come@ auditor Lider que se le sefiale/o ratifique que
persona fungird como guia del érea@uditar durante la auditoria, la cual serd el punto de
contacto para cualquier coordinacid querida o cambio en lo establecido en el Plan de
Auditoria. é

Nota No. 10. En la reunién%pertura se aclaran aspectos sobre canales y la dindmica de
(

comunicacion auditor-audi por ejemplo si toda la informacion se solicitara por medio del
auditor lider y Unicame pof medio del guia del drea a auditar, etc.), aspectos relativos al
acceso y seguridad, do de informar los hallazgos durante la auditoria, presentacion del
equipo auditor, acpivi s en el laboratorio que pueden tener impacto en la realizacion de la

auditoria, entre otros) aspectos. En caso de documentar por medio de fotografia o video
alguna parte del proceso se debe contar de previo con el consentimiento de la persona
auditada, si su imagen o audio van a quedar registrados, todos estos videos o fotografias
deben ser eliminados al finalizar el proceso de auditoria por parte del auditor. En esta reunion
también se reitera que la auditoria se debe llevar a cabo dentro de un ambiente de respeto
auditor/auditado y que ante cualquier situacion que se considere de ambas partes que no este
de acorde con lo anterior se informara en primer instancia al guia de la auditoria y al auditor
lider, quienes determinaran como proceder en este caso (tratar de solventar la situacion,
informar a la Jefatura de Seccién, a la UGC).

7.6.1.2 Realice, como auditor Lider del DCF, ajustes a las actividades u horarios de auditoria
indicados en el Formulario: Plan de Auditoria de Calidad, u otras variaciones en caso de
acordarse con el auditado en la reunion de apertura o previa a esta. Registre de manera fisica
o digital la asistencia tanto de auditores como del (los) auditado(s), utilice el Formulario
Registro de Asistencia. En caso de que se definan acuerdos adicionales a la aprobacién del Plan
de Auditoria de Calidad, realice las anotaciones en el formulario Plan de Auditoria de Calidad.
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7.6.2 Recoleccion y Verificacion de Datos:

7.6.2.1 Registre, como auditor del DCF la informaciéon de auditoria en una manera clara y
ordenada. Haga uso del formulario Lista de chequeo para la evaluacién de cumplimiento de
requisitos en auditoria interna, la cual es preparada o recopilada por el equipo auditor antes de
realizar la evaluacion y es una guia en el proceso de auditoria. Para el caso del atestiguamiento
de procedimientos de operacion normados especificos, utilice el formulario Lista de chequeo
para el atestiguamiento de procedimientos especificos, Auditoria Interna.

7.6.2.2 Utilice, como auditor del DCF, con el fin de obtener la informacién de auditoria entre
otras, las siguientes técnicas o métodos:

® Entrevistas con los funcionarios

® Observaciones directas en el area de trabajo (Esta debe ser de al menos una de las
pericias dentro de cada disciplina acreditada)

® Revision de documentos
® Revisién de registros

® Revisidon de bases de datos

7.6.2.3 Realice como auditor al finalizak, €ada entrevista o revisién, un resumen con el
auditado, indicando sobre todo los hallazgps, aunque estos no estén categorizados (por
ejemplo oportunidad de mejora, no confortmidad, etc.), pues deben verificarse con el Lider de
la auditoria. De requerirse, a critério el auditor lider, al final de cada dia de auditoria se
puede programar una reunién presepcidl o virtual entre el equipo auditor y personal del area
auditada con el fin de aclarar alguh, hallazgo. Cabe sefalar que es potestad del equipo auditor
y en ultima instancia de Au@iter Lider el brindar la posibilidad de que se pueda solventar
durante la auditoria cualquiég Situacién que genera un hallazgo.

7.6.3 Hallazgos de ‘Auditoria, clasificacion y preparacion de conclusiones:

7.6.3.1 Evalle como parte del equipo auditor, los hallazgos obtenidos durante la auditoria
una vez concluida la fase de recoleccidon de datos, segun los criterios de auditoria seleccionados
y la documentacion de referencia. Utilice como guia el diagrama de decisién del Anexo No.01
para evaluar la pertinencia y criticidad de los hallazgos obtenidos.

7.6.3.2 Agrupe, como parte del equipo auditor o como auditor Lider del DCF los hallazgos de
la misma naturaleza, clasifiquelos de acuerdo a lo sefalado al procedimiento para el Control de
Trabajo No Conforme, Acciones Correctivas, Acciones Preventivas y Mejoras. El auditor Lider,
es en ultima instancia el responsable por la auditoria realizada y de los hallazgos detectados en
la misma.

Nota No. 11. En el caso de presentarse no conformidades se debe registrar la evidencia que
las apoya.
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7.6.3.3 Redacte, como parte del equipo auditor o como auditor Lider del DCF, no
conformidades utilizando redaccién libre, procurando no emitir recomendaciones o juicios de
valor. Las mismas deben de contar al menos con los siguientes elementos:

® |ugar (Ubicacion del hallazgo, ya sea geografica, ubicacion en el proceso, o en un
procedimiento, etc.).

® Naturaleza (Descripcién del aspecto que se incumple o que no ha sido contemplado en
el sistema siendo un requisito establecido o de norma. Utilice idealmente solo nombres
genéricos (puesto del funcionario) y absténgase de incluir nombres propios de los
auditados en el Informe de Auditoria).

® FEvidencia (La evidencia objetiva que muestra el incumplimiento, ya sea un registro,
observaciéon, testimonio, insumo u otro elemento tangible quéwsirva de base para
demostrar la no conformidad).

® Requisito (apartado o numeral de la norma de referencia, \procedimiento u otro requisito
establecido en el sistema que se esté incumpliendo).

Nota No. 12. Durante esta fase el equipo auditor emite su criterio sobre el estado de los
elementos auditados. Igualmente, el equipo auditer revisa los hallazgos con el fin de
determinar su procedencia y valor agregado al funcionamiento del Sistema de Gestion de
Calidad, existiendo la posibilidad de realizar consultas*a nivel externo del grupo auditor, con el
fin de aclarar aspectos relacionados con los mismos: Adicionalmente, se aclara que la decisién
final con respecto a los hallazgos levantados en\el proceso de auditoria corresponde al grupo
auditor y en Ultima instancia al auditor lidef:.

7.6.3.4 Redacte las conclusiones de.la auditoria tomando en cuenta entre otros aspectos el
grado de conformidad con los criterios de auditoria, robustez del sistema de gestién incluyendo
la identificacion de riesgos y la eficacia“de las acciones tomadas por el auditado para abordar
los riesgos, logro de objetivos, hallazgos similares encontrados en distintas areas o en una
auditoria previa, entre otros.

Nota No. 13. Las conclusiones o lecciones aprendidas de la auditoria pueden identificar
riesgos y oportunidades.para el programa de auditoria y para el auditado.

7.6.3.5 Prepare, comlg_auditor Lider en conjunto con el grupo auditor un borrador del Informe
de Auditoria de alidad, mediante el uso del Formulario: Informe de Auditoria de Calidad.
Cuando la identificd€ion de no conformidades en un proceso de auditoria ponga en duda el
cumplimiento del DCF con sus politicas y procedimientos, destaque la situacion en el Informe
de la Auditoria de Calidad. Valore la posibilidad de colocar en el informe de primero las no
conformidades mayores, luego las no conformidades menores y de Ultimo las oportunidades de
mejora. Cualquier cambio con respecto al Plan de Auditoria que se presentara durante la
ejecucion de la auditoria se debe plasmar en este informe. En la preparacion de este informe
deben de estar de manera presencial todos los auditores, salvo que exista alguna justificacidon
tal como una incapacidad, citacion a un juicio, etc.

7.6.4 Reunion de Cierre:

7.6.4.1 Incluya, como auditor Lider del DCF, en esta reunién, la cual se realizard de manera
presencial o virtual, pero no de ambas maneras (en la cual debe de estar presente idealmente

el equipo auditor, el asegurador de la calidad o su representante, el Jefe del area o Seccidn
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auditada o su representante, el Encargado de Calidad, el Lider Técnico y alguno o todos los
auditados) la discusidon de los hallazgos identificados en el desarrollo de la auditoria, asi como
las conclusiones, los cuales deben ser explicados de manera tal que el (los) auditado(s)
comprendan las implicaciones de los mismos. Registre de manera fisica o digital la asistencia
utilizando el Formulario Registro de Asistencia.

Nota No. 14. En la medida de las posibilidades, los hallazgos seran discutidos de previo con el
area auditada. Sin embargo, en la reunién de cierre se pueden presentar hallazgos que no
fueron discutidos de previo y en caso de se presente una discrepancia, el area auditada
procedera segun lo indicado en el punto 7.6.4.3.

Nota No. 15. El area evaluada cuenta con un plazo de 15 dias calendario para entregar los
planes de accién acciones a tomar, conforme lo indicado en el procedimiento para el Control de
Trabajo no Conforme, Acciones correctivas, Acciones Preventivas y Mejoras (sin embargo dicho
plazo puede variar dependiendo del hallazgo, para lo cual se debe=disCutir lo anterior con la
Jefatura Departamental y/o el Asegurador de la Calidad, debiéndose dejar constancia de lo
acordado en el Formulario NCAP (Analisis y seguimiento de trabajo” no conforme y acciones
preventivas). Para las no conformidades mayores se requiere la,aprobacién de las acciones a
tomar por parte de la Unidad de Gestion de Calidad. Para todasAdas no conformidades producto
de una auditoria externa se requiere la aprobacion deslas acciones a tomar por parte de la
Unidad de Gestion de Calidad.

Nota No. 16. Si los hallazgos de la auditoria tevelan que los resultados emitidos pueden
haber sido afectados se debe aplicar de inmediato, lo sefialado en el procedimiento para el
Control de Trabajo no Conforme, Acciones corfectivas, Acciones Preventivas y Mejoras.

7.6.4.2 Recomiende (si amerita con basefen los hallazgos), como auditor Lider del DCF que se
programe una nueva auditoria en el areawo/areas donde se identifique la problematica para
verificar la eficacia de las acciones tomadas en un plazo no mayor a un mes calendario luego
de finalizar y entregar los planes ‘dewacciéon (o de la aprobacién de los mismos para las no
conformidades mayores por parté=de la Unidad de Gestiéon de Calidad), salvo que la Alta
Direccion o el Asegurador deda Calidad definan realizarla en otro plazo, manteniendo siempre
la comunicacion previa con €l area a auditar.

7.6.4.3 En caso de que“e exista un acuerdo en la aceptacion de un hallazgo entre el grupo
auditor y el personal fle Ta'Seccion evaluada, esto debe ser indicado en la reunion de cierre de
la auditoria para sque.guede plasmado en el Informe de Auditoria de Calidad. Ademas,
posteriormente, efmismo sera presentado en Comision de Calidad del DCF y de ser necesario
trasladado al Consejo Consultivo con el fin de que se tome la decisién final de la aceptacion o
no del hallazgo. En la decision final de la aceptacion o no del hallazgo no podra intervenir
personal de la Secciéon evaluada ni el auditor que levantd el hallazgo, Unicamente podran
participar de la discusion que se genere con el fin de exponer los diferentes puntos de vista
relacionados con el mismo.

Nota No. 17. En caso de un desacuerdo en la aceptacion del hallazgo, el mismo se debe
resolver tan pronto como sea posible, idealmente no mayor a un mes calendario.

7.6.4.4 En caso de requerirse, proceda a emitir un adendum al informe de auditoria
manteniendo todos los apartados del mismo incluyendo en el apartado 8 (Hallazgos de
auditoria y clasificacién) Unicamente el hallazgo modificado. Para la codificacién de los mismos
tomar en cuenta lo indicado en el Procedimiento de Control de Registros.
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7.7 Preparacion y distribucion del informe o reporte de Auditoria:

7.7.1 Finalice, como auditor Lider del DCF, el Informe de Auditoria, que incluye las
observaciones y cambios resultantes de la reunion de cierre de la auditoria.

7.7.2 Proceda, como auditor Lider del DCF, o como funcionario de la Unidad de Gestion de
Calidad, una vez finalizado el informe y con la aprobacion del Asegurador de Calidad y el Jefe
del Departamento, a la distribucion del informe a la Jefatura de Seccion o Unidad
correspondiente (lo anterior idealmente en un plazo no mayor a tres dias habiles posteriores a
la reunién de cierre), salvo que la Alta Direccidn o el Asegurador de la Calidad definan realizarla
en otro plazo.

Nota No. 18. Toda la documentacion del proceso de auditoria interna.(formularios, listados,
etc.), debe ser entregada a la Unidad de Gestién de Calidad porgparté del Lider Técnico, al
finalizar la misma.

7.8 Seguimiento de Hallazgos (proceso post-auditoria‘interna):

7.8.1 Coordine, como funcionario de la Unidad de"Gestién de Calidad o como Auditor Lider,
para que los auditores internos den seguimiente, a%las acciones o propuestas de mejora
planteadas producto de la auditoria interna, tomando en cuenta lo indicado en el Procedimiento
para el Control de Trabajo no Conforme, Acciones correctivas, Acciones Preventivas y Mejoras y
lo seflalado en el punto 7.6.4.2 del preserite précedimiento, con el fin de proceder al cierre de
las no conformidades y dar por finalizadaNa/auditoria interna luego de verificar y registrar la
eficacia de las acciones correctivas eq’ elN\formulario NCAP (Analisis y seguimiento de trabajo no
conforme y acciones preventivas). ‘Régistre en el formulario Seguimiento de Mejoras Auditoria
Interna el avance de la implementgcidn de las mismas.

Nota No. 19. El seguimiento\puede ser llevado a cabo por el auditor Lider, el cual puede estar
acompafiado (si asi se reguiere) por uno o mas auditores internos. El auditor responsable del
seguimiento de los hallazges debe firmar cada una de las acciones verificadas en el formulario
NCAP vy el cierre final de dicho formulario debe ser realizado por el auditor Lider.

7.9 Seguimiento de Hallazgos (proceso post-auditoria externa):

7.9.1 Coordine, como funcionario de la Unidad de Gestion de Calidad, para que por medio de
los funcionarios de dicha unidad y/o auditores internos se dé el seguimiento a las acciones o
propuestas de mejora planteadas producto de la auditoria externa, tomando en cuenta lo
indicado en el Procedimiento para el Control de Trabajo no Conforme, Acciones correctivas,
Acciones Preventivas y Mejoras y lo sefialado en el punto 7.6.4.2 del presente procedimiento,
con el fin de proceder a presentar la evidencia correspondiente al ente acreditador. Utilice de
igual manera el Formulario NCAP (Analisis y seguimiento de trabajo no conforme y acciones
preventivas) para verificar y registrar la eficacia de las acciones correctivas.

Nota No. 20. El funcionario responsable del seguimiento de los hallazgos debe firmar cada
una de las acciones verificadas en el formulario NCAP y el cierre final de dicho formulario debe
ser realizado por el Asegurador de la Calidad o persona designada por este.
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7.10 Competencia y Selecciéon de Auditores Internos:

7.10.1 Defina en la Unidad de Gestion de Calidad los requisitos que deben cumplir los
auditores internos del DCF para llevar a cabo actividades de auditorias internas del Sistema de
Gestion de Calidad, los cuales a la fecha a partir del cual rige este procedimiento son los

siguientes:

Requisitos para ser

Auditor

Auditor Lider

Educacion

Tercer ano carrera Universitaria

Educacion Universitaria Completa

Experiencia

1 afio de trabajo en el DCF

2 afios de trabajo en el DCF o minimo de

Laboral tres afios en_organizaciones certificadas o
acreditadas

Curso auditor interno aprobado Curso auditor” interno aprobado o de
Curso de formacidon en la norma | evaluador

Formacion base tomada como criterio de | Curses, ‘'des formacion en la norma base

auditoria (por ejemplo Norma
ISO 17020, Norma ISO 17025)

tomada como criterio de auditoria (por
ejemplo Norma ISO 17020, Norma ISO
17025)

Experiencia

Al menos 2 Auditorias como

Al menos 3 Auditorias en la organizacién o

como observador en la organizacién=o» en otra entidad certificada o acreditada, o
Auditor haber realizado las mismas) en | contar con un curso de auditor lider o
alguna otra organizacién evaluador.
Redaccion de no confermidades, | Redaccion de no conformidades, capacidad
Habilidades capacidad de fofmulacion de | de formulacibn de preguntas vy de
preguntas y de ‘\realizacion de | realizacion de entrevistas entre otras,
entrevistas entre-otras capacidad para la exposicion de ideas en
publico
Nota No. 21. Los auditores\observadores o en formacion, pueden participar apoyando a los

auditores, incluso antes€dg recibir su curso formal como auditores internos, para valorar si
cuentan con las aptitddes\para formar parte del grupo posteriormente. Los auditores en
formacion ademas deNo jhdicado en el cuadro anterior de previo a proceder a participar como
auditor de manera pérsonal reciben una supervision en al menos una auditoria interna por
parte de un auditor.

Nota No. 22. Los equipos auditores deben estar integrados por personas que no pertenezcan
a la Seccién a Auditar. A manera de excepcidn esta asignacién se podra realizar cuando
eventualmente exista una limitante en la cantidad o disponibilidad de auditores internos de
otras Secciones para conformar el grupo de auditores con la cantidad de personas para cubrir
el proceso de auditoria en una determinada Seccién. En caso de que se realice la asignacion
indicada se procedera de la siguiente manera:

® Desarrollo de auditorias siempre con grupos que incluyan auditores de otras Secciones.

® FE| auditor interno no podrd auditar su propio trabajo (que realice producto de la
aplicacion de lo indicado en los documentos del SGC), es decir que en caso de que el
auditor detecte que va a evaluar una labor que él realizd, debe comunicarlo al auditor
lider para que lo anterior se le asigne a otro auditor.
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® Revision de hallazgos y emision de informe de auditoria en conjunto con el grupo
auditor.

Nota No. 23. Los auditores mantienen su competencia en auditoria a través de la
participacion regular en auditorias y del desarrollo profesional continuo.

7.10.2 Registre, como funcionario de la Unidad de Gestién de Calidad, el cumplimiento de los
requisitos relacionados con la educacion, experiencia laboral y formaciéon de los auditores
internos del DCF, utilizando el formulario Registro de Verificacion de Requisitos de Auditores
Internos del DCF.

7.11 Evaluacion de Auditores:

7.11.1.1 Planifique en la Unidad de Gestién de Calidad,al menos una vez al afio, una
valoracion de las habilidades de cada auditor, para egtozterme en cuenta la revision de
registros, entre ellos por ejemplo, experiencia en audjtokia ¥ capacitacion recibida. Ademas,
tome en cuenta la evaluacién realizada a lo(a)s auditope¢a)s durante el proceso de auditoria
interna, ya sea por observacion de los mismos o péxk lawetroalimentacién recibida de parte de
los auditados. Para esto deje registro de la misma en el formulario Evaluacion de Auditores
Internos del Sistema de Gestidn de Calidad. SjJla‘\calificacion obtenida es inferior al 50% defina,
como funcionario de la Unidad de Gestion( de)Calidad, acciones puntales para mejorar la
competencia en el aspecto que mostré debilidad~

7.11.1.2 Mantenga en la Unidad.de Géstion de Calidad los registros de la evaluacion.

8 Criterios de Aceptacion o Rechazo de Resultados:

No. |Criterio de|Valor Limite Correccion Aplicable
Aceptacion

Formato completo
Declaracién en el Informe
de Auditoria de Calidad de
las variaciones al plan y las|Solicitar el llenado completo del
acciones propuestas para|mismo.

solventarlas en siguientes
evaluaciones

El plan de Auditoria
debe completarse
(auditar todas las areas
definidas)

Formularios:

Programa Anual de
Auditorias y Revisiones
por la Direccién / Plan
de Auditoria de
Calidad / Informe de

Formato completo Solicitar el llenado completo de los
mismos.
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Auditoria de Calidad /
Evaluacion de Auditores
de Calidad / Lista de

chequeo para la
evaluacion de
cumplimiento de

requisitos en auditoria
interna / Lista de

chequeo para la
verificacion del
cumplimiento de

requisitos / Registro de
Asistencia / Registro
de Verificacion de
Requisitos de Auditores
Internos del DCF

9 Calculos y evaluacion de la incertidumbre:
N/A

10 Reporte de Analisis y Resultados:
N/A

11 Medidas de Seguridad y Salud Ocupacional:

Siga, como grupo auditor,, las’ medidas de seguridad sefialadas por el encargado del éarea
auditada al ingreso a cada™una, de las areas a ser auditadas.

12 Simbologia:

A.J.: Autoridad Judicial

ANAB: ANSI National Acreditation Board

DCF: Departamento de Ciencias Forenses

ISO: International Organization por Standarization (Organizacién Internacional para la
Estandarizacion)

N/A: No aplica

OIJ): Organismo de Investigacion Judicial

OM: Oportunidad de Mejora

OSAC: Organization for Scientific Area Commitees for Forensic Science (Organizacion para
Comités de Area Cientificos para Ciencias Forenses)
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SGC: Sistema de Gestion de Calidad
TNC: Trabajo No Confome

13 Terminologia:

Accion Correctiva: Accidn para eliminar la causa de un trabajo no conforme y evitar que vuelva
a ocurrir.

Accion Preventiva: Accidon tomada para eliminar la causa de un trabajo no conforme potencial u
otra situacion potencial no deseable.

Alcance de auditoria: extension y limites de una auditoria.
Alta Direccion DCF: Jefatura Departamental del Departamento de Cienciass-Forenses
Auditado: organizacién (area) que es auditada.

Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado patra’ obtener evidencias de un
determinado aspecto a verificar contra un criterio especifico\y evaluarlas de manera objetiva
con el fin de determinar el grado en que se cumple dicho criterio especifico.

Auditor: persona con atributos personales demostradaesy=competencia para llevar a cabo una
auditoria. Con el objeto de asegurar la eficacia en, lavauditoria del Sistema de Gestién de
Calidad, las personas interesadas en convertirse ‘en auditores internos deberian cumplir con
una serie de requisitos de seleccién como los.especificados en la norma ISO 19011, la cual
puede ser utilizada como referencia. Los clrsos de instruccién de auditores internos deben
estar fundamentados en los contenidos de dicha norma y en las normas de referencia del
Sistema de Gestion de Calidad.

Auditor Lider: Persona responsablel de)dirigir y controlar una auditoria y a los auditores
seleccionados para la misma.

Auditor observador: auditor en formacion, o invitado a participar en una auditoria dentro del
equipo evaluador, como funcion’de apoyo.

Correccion: accion inmediata para eliminar un trabajo no conforme.

Criterio de auditoria:|| conjunto de politicas, procedimientos o requisitos contra los cuales se
realiza la auditoriat

Eficacia: grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados
planificados.

Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que
son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

Evidencia objetiva: datos que respaldan la existencia o veracidad de algo. La misma se puede
obtener por medio de observacién, medicién, ensayo o por otros medios.

Equipo auditor: uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es
necesario de expertos técnicos.

Experto técnico: persona con conocimientos técnicos y experiencia técnica demostrada que
aporta conocimientos o experiencias especificas al equipo auditor y que no necesariamente
forma parte del equipo auditor.

Guia (de una auditoria): persona nombrada por el auditado para asistir y colaborar con el
equipo auditor.
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Hallazgo: Cualquier observacion realizada durante un proceso que debe valorarse para
establecer el no cumplimiento con un requisito, lo cual permite sefialar una no conformidad,
accion preventiva u oportunidad de mejora.

Oportunidad de Mejora: Hallazgo o situacidon que significa una posibilidad de realizar
modificaciones que favorezcan el sistema de gestién.

No conformidad: incumplimiento de un requisito.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto.

Programa de Auditorias: conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propodsito especifico.

Plan de auditoria: descripcién de las actividades y de los detalles acordadoes de una auditoria.

Requisito: conjunto de actividades mutuamente relacionadas que, utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto.

Riesgo: efecto de la incertidumbre. Desviacion de lo esperado por deficiencia de informacion
relacionada con la comprension o conocimiento de Un ‘evento, su consecuencia 0 su
probabilidad.

Sistema Gestor Documental: sistema tipo base dé\dates desarrollado a nivel interno del OIJ]
para el DCF con el fin de llevar un control de ‘docimentos del SGC (publicacidon, cambio,
documentos obsoletos, etc.)

14 Anexos:

No. de Anexo [ Nombre del Anexo

01 Diagrama de decisién’ para evaluar hallazgos en Auditoria Interna
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Anexo 01
Diagrama de decision para evaluar hallazgos en Auditoria Interna
Nivel de riesgo asociado al Categoria de color en el Presentaciéon en el Informe
Hallazgo diagrama de Auditoria
Bajo No se registra en el Informe
Medio Oportunidad de Mejora
Alto Trabajo No Conforme

Politica de
Gestidn

Criterios
1écnicos

Criterios
1écnicos o de
politica de
Gestion

Desconocimiento

Puntual

Tiene que

/"_‘\ Desconocimiento ™ jncumplimiento
[ Pasible fequisito Nerma de funcionario o Especlfico ver con llenado
'Qlléugu ANAB incluida incumplimiento de

- requisito

General
Y

Tiene que
ver con llenado
o codificacion de
registros

La Seccién
u oficina pugdes
corregir de

Sistematico

Es algo
puntual o
sistematico

Sistemafico

Alectd Puntual

el resultado
reportado a
laA.J

Puntual

Es algo
puntual o
istematice

requisito
Interno

Se comige
de inmediato,

No, Incumple también
Norma y/o ANAB
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® |o0s hallazgos en donde se evidencia que afectd el resultado reportado a la Autoridad

Judicial son clasificados como trabajos no conformes mayores segun lo establecido en el
PON para el Control de Trabajo No conforme, Acciones Preventivas, Acciones Correctivas
y Mejoras.

® |os hallazgos en donde no se evidencie que afectd el resultado reportado a la Autoridad
Judicial son clasificados como trabajos no conformes menores segun lo establecido en el
PON para el Control de Trabajo No conforme, Acciones Preventivas, Acciones Correctivas
y Mejoras.

® | os trabajos no conformes menores, donde se demuestre una desviacion sistematica,

quedaran a criterio del grupo auditor su clasificacion como trabajos no conformes
menores 0 mayores. Para esto el grupo auditor puede valorar, por ejemplo, el riesgo
asociado al tipo de hallazgo, por ejemplo:

® Falta de control de equipo critico (medicidn, analisis, auxilian) o reactivo critico.
® Uso de documentos no controlados.

® Deficiencias o incumplimiento en procesos de”éntreénamiento o evaluacién de la
competencia.

® Falta de control de condiciones ambientalgs ctiticas.
® Uso de metodologias sin validar o deficiencias en la validacion.

® Falta de trazabilidad (equipo, persgnaj prueba realizada, reactivo, etc.) en legajo del
caso.

® Falta o deficiencia en mecanismos para el aseguramiento de la validez de los

resultados (controles, pruebas interlaboratoriales, verificaciones de resultados de
pruebas cualitativas o e¢lasificacion o restauracion de marcas o verificacién de
resultados por medio de,chequeo independiente, revision por pares, etc.).

® Desconocimiento,de criterios técnicos por parte del personal que ejecuta este tipo de
tareas.

® [imitaciones™en, el acceso de los documentos controlados por parte de los
funcionarios del DCF.

Falta o deficiencias en la socializacion de documentos.
Falta o deficiencias en la gestidén o registro de trabajos no conformes.

Presencia de hojas de calculo o software sin validar.

Ejecucion de tareas por parte de funcionarios sin ser competentes y/o estar
autorizados para estas.

Falta o deficiencias en la trazabilidad de los indicios.

® FEjecucion de tareas o procesos no contemplados en Procedimientos de Operacién
Normados, salvo por casos excepcionales no reiterados en que se cuente con
evidencia de una desviacion al procedimiento.
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