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PROLOGO

La Normalizaciéon ha permeado las diferentes areas de la sociedad y los
negocios no son la excepcidn, ahi los clientes han tomado el mando de las acciones,
suginendo, solicitando u obligando a las empresas a la certificacion de sus sistemas de
aseguramiento de calidad, esto hace que ¢l negocio, se mantenga, ¢ intente penetrar en

los mercados globales, regionales, nacionales e intermacionales,

La populandad de la norma ISO 9000 ha eclosionado en los afios 90 gracias al
interés creciente por la calidad en €] mundo industrializado y a la globalizacién de los
mercados hechos €stos que junto con el mecanismo de la certificacion han actuado como

catalizadores en la difusion de estas normas en el mundo empresarial.

Las Auditorias Internas constituyen un aspecto bésico dentro del proceso de
Adaptacion de la norma ISO 9000. En el entormo actual de intensa competencia global,

ya no funcionan los antiguos y controvertidos meétodos de buscar, sefialar y culpar.

Al utilizar algunos principios basicos de Auditoria es posible examinar la
utilidad y subsecuente implantacion de controles gerenciales en relacion con las

operaciones internas y externas de la empresa.

Hoy en dia existen organizaciones que utilizan con éxito las auditorfas (internas
y externas) junto con otras formas de evaluacién, como herramientas para determinar si

funcionan con eficacia los controles intemos y sobre los proveedores.

Cabe sefialar que como resultado de la aceptacidon general de estos conceptos
basicos, prelifero el interés por las auditorias, en virtud de dicho interés se desarrollaran
nuevas ideas y técnicas de auditorias dando origen a la Norma ISO 10011. Guias para

auditor, sistemas de calidad, 1a cual explicaremos en forrna més detallada en el presente

trabajo de tesis.
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SINTESIS

Las Auditorias de Calidad abarcan dos importantes conceptos: el cumplimiento
de los requerimientos escritos y su eficacia en el cumplimiento con los controles

gerenciales.

Podemos considerar a las auditorias como un proceso que compara realidades

con requerimientos.

En esta tesis expongo un trabajo de investigacion sobre auditorias internas de
calidad que al ser llevadas a la practica beneficiaran los procesos de mejora continua de

cualquier empresa. Esta tesis contiene, entre otros temas:

* Tipos de Auditorias.

*  Objetivos de las Auditorias y Responsabilidades.
» Administracion del Programa de Auditorias.

» Informey Acciones Correctivas.

= (Caso Practico.

La extensién de esta tesis, no logra agotar los temas tratados, no obstante, he

procurado exponer la mas completa informacién de las Auditorias Internas de Calidad.



1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

La participacion de las empresas en un mercado compefitivo exige que se
cumplan los estandares de calidad establecidos en la norma ISO 9000, para ello las
auditorias internas de calidad proporcionan la diferencia entre empresas que implantan
sistemas de calidad con fines de certificacion y no dan seguimiento ni retroalimentacion

y aquéllas que lo implantan como una filosofia enfocada al Cliente: Calidad.

1.2. Objetivo

Este trabajo pretende validar en forma practica las auditorias de calidad, a
través de las normas ISO 9000/ 10011 que forman parte de un conjunto de herramientas
necesarias como clave de la organizacion para alcanzar los objetivos establecidos en la

politica de calidad de un organismo.
1.3. Definicion de la Hipotesis

Por medio de la documentacién de Auditorias Internas de Calidad y la
capacitacién del personal auditado se podra lograr la produccién de articulos y/o
servicios de calidad que permitan una participacion en el mercado y una correcta

administracion.

1.4. Justificacion

Desarrollaremos un experimento en una empresa de la localidad con la
finalidad de validar la anterior, tomando muestras para determinar si 1a organizacion esta

realizando efectivamente el suministro de productos o servicios a los clientes.



1.5. Limitaciones del Estudio

La Normma de Calidad ISO 9000 y la Norma de Auditoria ISO 10011 son de
naturaleza general, esta tesis comprende ambas normas asi como la implantacion en el

caso practico.

1.6. Metodologia

1.6.1. Determinacion de la Muestra

Determinaremos claramente lo que se va a auditar contra los estandares

establecidos, la muestra se considera representativa de la poblacion.

1.6.2. Desarrollo y herramientas de apoyo

El registro de datos es llevado al manual de auditorias ISO 10011, que describe

de manera clara la recopilacién de la informacion.

1.6.3. Muestra para identificar el avance

Para cllo realizaremos preauditorias, auditorias y evaluacion del proceso,

teniendo siempre retroalimentacion.

1.6.4. Herramienta de apoyo para el desarrollo

La serie ISO 9000 enfatiza la importancia de las auditorias de calidad, esta
parte de la ISO 10011, proporciona las pautas para llevar a cabo una auditoria de un

sistema de calidad de una organizacidn.



1.7. Revision Bibliografica

Las auditorias del sistema de calidad proporcionan evidencia objetiva
concernientes a la necesidad de reduccion, eliminacion y especialmente prevencion de
no conformidades, ello es la alternativa que se pretende alcanzar en el planteamiento de

esta tesis a diferencia del matenal consultado.



2.AUDITORIAS

2.1. Definicion

Empecemos definiendo el témimino Auditoria. Segun el diccionario, “la
Auditoria es un examen de las operaciones financieras, administrativas y de otro tipo de
una entidad publica o de una empresa por especialistas ajenos a ellas y con objeto de

gvaluar la situacion de las misma”.

Es un examen sistematico e independiente para determinar si las actividades de
calidad y los resultados relacionados cumplen con los acuerdos planeados y si estos
acuerdos estan implementados efectivamente y son los adecuados para alcanzar los

objetivos.

Por definicion, la auditoria es un analisis o estudio formal, planeado ¢
independiente, la cual es realizada por personal calificado, de acuerdo con los
procedimientos escritos. El proposito de las auditorias es verificar por medio del examen
y evaluacion de evidencia objetiva, que los controles gerenciales estan documentados y

estan implementados efectivamente.

Una auditoria de la calidad es una revisién independiente realizada para
comparar algunos aspectos de la calidad de los resultados con las normas

correspondientes.

Las empresas utilizan las auditorias de la calidad, sobre todo para evaluar su
propia calidad final y la de sus proveedores, agentes, etcétera y demas, los organismos
reguladores para evaluar los resultados finales de las organizaciones a las que se han de

controlar.



2.2 Caracteristicas de la Auditoria Interna

e [suna funcion inscrita en la estructura de la organizacion.
¢ Analiza la veracidad de la informacion que se reporta a la gerencia.
¢ Informa sobre el cumplimiento y mantenimiento de la eficacia, eficiencia y

economia en los sistemas y procedimientos dentro de la organizacién.

2.3 Objetivos de la Auditoria Interna

e Evaluar permanente ¢ independientemente para determinar si el control interno esta
operandg en forma efectiva y eficiente.

e Dar recomendaciones a la alta gerencia para fortalecer los controles intemos
existentes o para sugerir otros nuevos.

e Promover la eficiencia de los procedimientos existentes.

e« Tener una posicion critica frente a la exactitud de la informacion y observar el

cumplimiento de los procedimientos en la gestion de la organizacion.

Evalia actividades de

Administraciéon
Contabilidad
Financieras
Operativas

Optimizaciéon de
Auditoria recursos
Interna

Proteccion del
patrimonio

Recomendaciones
a la direccion




2.4 Tipos de auditorias

2.4.1 Auditoria Interna

Esta es una auditoria realizada por una organizacion o un departamento con
basc a su propio sistema o procedimientos. Los auditores deben formar parte de la

organizacion.

2.4.2 Auditoria Externa

Esta es una auditoria efectuada por una organizacion externa. La auditoria

también puede llevarse a cabo por organizaciones que venden servicios de auditorias,

2.4.3 Auditoria Oficial (Tercera Parte)

Es una auditoria realizada por un cuerpo auditor que es una institucién
acreditada con el fin de que la empresa auditada obtenga la aprobacién y reconocimiento

nacional o internacional.

2.4.3.1 “Por especialistas”, lo que nos dice que se debe contar con un grupo de

especialistas en el tema. Para hacer una auditoria se requieren conocimientos sobre el

deber ser de la parte auditada, ademas de ser objetivo y justo, entre otras cosas.

2.4.3.2“Ajenos a ellas”. Dado que no es objetivo que uno mismo se audite, el deber
ser nos dice que se debe realizar por personas externas o ajenos a la entidad auditada,
esto es, al hacer una auditoria a la parte de Manufactura, se debe hacer por personal que
no tenga que ver con esta area, mas no necesariamente personal externo a la empresa u

organizacion.



2.4.3.3 “Con objeto de evaluar la situacién”, La palabra evaluar nos menciona
claramente que la finalidad de una auditoria es determinar el estado en que se encuentra

el drea, no ver puntos malos y culpables; de una auditoria se extraen desviaciones y

puntos buenos y se hacen sugerencias y reconocimientos.

Dependiendo de quien haga la Auditoria de Calidad, esta se¢ clasifica:

2.4.4 Por personal Externo a la Organizaciéon

Auditoria de Calidad hecha al Proveedor
Auditoria de Calidad con fines de Certificacién

Auditoria hecha por un asesor

2.4.5 Por personal Interno a la Organizacion

Auditoria hecha por el Presidente
Auditoria hecha por el Jefe de Unidad
Auditoria hecha por el personal de Aseguramiento de Calidad

Auditoria mutua de Control de Calidad

En todas las Auditorias se debe seguir un procedimiento que nos garantice, en
cierta forma, el éxito de las mismas. Este procedimiento se encuentra dentro de un
contexto general que debe iniciar con un proceso de Sensibilizacion, este contexto seria

el sigulente:



Sensibilizar

:

Entrenamiento |[(g—f

I

Establecer Politicas | g — |

|| Planeacion “‘ || Innovaciéon “
l I |
Organizacion |g—

!

Direccion

'

Control |

2.5. Categorias de auditorias

2.5.1 Sistema de Calidad

Una auditoria interna del Sistema de Calidad es una evaluacién detallada del
sistema de calidad para su conformidad con las politicas de la compaiifa, obligaciones
contractuales y requisitos de regulacion. Esto incluye la preparacion de planes formales
y listas de chequeo basadas en los requisitos establecidos, evaluacidn de la implantacién
de las actividades detalladas dentro de los programas de garantia de calidad y solicitud

formal para la aplicacidn de acciones correctivas, cuando sea necesario.
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2.5.2 Auditoria de Productos

La auditoria interma de un producto comprende la evaluacién por revision,

examen, inspeccion o prueba de un producto, el cual ha sido previamente aceptado

basado en las caracteristicas que estdn siendo auditadas. La auditoria medird el nivel de

conformidad del producto para cumplir las normas de mano de obra especificada.

2.5.3 Auditoria de Proceso

Una auditoria interna de proceso es una verificacién por evaluacién de una

actividad o proceso.

2.5.4 Auditorias de Calidad

Auditoria de politicas y objetivos. La revision es realizada al mas alto nivel

operativo de la compaiiia y, por lo tanto, generalmente es llevada a cabo por la alta

direccidn.

Auditoria de los resultados en comparacion con los objetivos de la empresa, Como
los objetivos de la empresa son muy amplios, esta revision debe ser conducida por la
alta direccion y basada fundamentalmente en los datos presentados en los informes

ejecutivos de calidad.

Auditoria de planes, sistemas, estas auditorias son las que se llevan a cabo para
juzgar si son adecuados para que la compailia cumpla con sus politicas y objetivos
de calidad. Comprenden sistemas informaticos para detectar errores en los

programas del sistema computacional.

Auditoria de la ejecucion. Se realiza para determinar si la ejecucion sigue los planes,

sistemas y procedimientos. La expresion “auditoria de sistema de calidad” es, con
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frecuencia utilizada en contraposicién a ‘“‘auditoria del producto” descrita a

continuacion.

Auditoria del producto. Se lleva a cabo para determinar si el producto cumple con las

especificaciones y las necesidades de aptitud para el uso.
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3. ATRIBUTOS DEL PERSONAL

INVOLUCRADO EN LA AUDITORIA

3.1. Habilidades personales y capacitacion

3.1.1 Experiencia

Los candidatos a auditores deben tener cuatro afios de experiencia préctica
apropiada a tiempo completo (sin incluir el entrenamiento), dos afios de los cuales, como

minimo deben haber sido en actividades de aseguramiento de la calidad.

Antes de asumir la responsabilidad de realizar auditorias como auditor, ¢l
candidato debe haber obtenido experiencia en el proceso completo de auditoria. Es
experiencia debe haber sido ganada mediante la participacion en un minimo de cuatro
auditorias, para un total minimo de 20 dias, incluyendo la revision de documentacion,

actividades en si de auditoria y reportes de auditoria.

3.1.2 Atributos personales

Los candidatos a auditores deben ser de mente abierta y maduros, poseer juicio
significativo, habilidades analiticas y tenacidad, tener la habilidad de percibir situaciones
de una manera objetiva, comprender operaciones complejas desde una perspectiva

amplia, y comprender el rol de las unidades individuales dentro de una organizacion

completa.

El auditor debe ser capaz de aplicar esos atributos con el fin de:

e Obtener y evaluar evidencia objetiva de una manera correcta.
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e Permanecer ajustado al propdsito de la auditoria sin temor o favor.

e Evaluar constantemente los efectos de las observaciones de la auditoria y las
interacciones personales durante una auditoria.

e Tratar al personal involucrado de modo que se alcance el propdsito de la auditoria de
la mejor manera.

s Reacciona: con sensibilidad a los convenios nacionales del pais en el cual se realiza
la auditoria.

e Desarrolla: el proceso de auditoria sin desviaciones debidas a distracciones.

e Comprometer total atencién y apoyo al proceso de auditorias.

e Reaccionar efectivamente en situaciones estresantes.

e Llegar a conclusiones generalmente aceptables basadas en las observaciones de la

auditoria.

¢ Permanecer firme a una conclusién sin importar la presién a cambiar que no esté
basada en evidencia.

La persona que debe estar en e] comité de manejo del programa de Ia auditoria

tendra conocimiento practico del procedimiento de auditoria del sistema de calidad y

practicarlo. El comit€ debe considerar los siguientes factores cuando seleccione a los

auditores tomando en cuenta lo siguiente:

a) Debe conocer el tipo estandar del Sistema de Calidad contra lo que se va a auditar.
b) Conocimiento del tipo de servicio o producto o reglamento requerido.

¢) Es necesano ser profesional y tener experiencia técnica en una disciplina particular.

3.1.3 Cualidades Profesionales del Auditor

Las cualidades que se requieren de un auditor, basicamente son las siguientes:

e Contar con un amplio nivel de experiencia en asuntos de auditoria.
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e Tener criterios o juicio profesional para determinar qué procedimientos son
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

e Tener mistica en su trabajo y lealtad para con su organizacién y superiores
jerarquicos.

e Tener rectitud a toda prueba, y demostracién de honradez en todos sus actos.

e Poseer buen bagaje cultural sobre diversos aspectos de la sociedad, lo cual facilitara
el buen desarrollo de su trabajo.

e Tener liderazgo, indispensable para lograr el éxilo y escalar posiciones impotrtantes
en cualquier profesion.

e Ser constructivo y positivo en sus apreciaciones, ya que parte de su funcién radica en

hacer sugerencias y recomendaciones para mejorar los niveles de eficiencia de las

organizaciones.

3.2 Codigo de Etica

La ética es el cimiento sobre la cual la transformacién de una organizacion se
construye. Lo mas importante del trabajo en equipo es la confianza. La confianza viene
desde la aplicacidn consistente de un entendimiento comun de los principios de correcto

o erréneo. La ética es lo que da cuerpo a los principios correctos.

Nosotros identificamos a aquellas personas cuyas decisiones de negocios son
gobemadas por principios €ticos, y por la consistencia entre lo que dicen y lo que hacen,
Esto hace que confiemos en ellos. En una organizacion ética, las acciones de la

organizacion son consistentes con el mensaje y valores de la organizacion.

Las organizaciones éticas tratan a su personal como el recurso mas valioso.
Ellos entienden que las personas aprenderan a tratar a sus clientes de la misma forma
que cllos son tratados. En estas organizaciones las personas son entrenadas, apoyadas,

delegando responsablemente la autoridad, y motivadas para ser lo mejor que se pueda.
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La administracién del programa de auditorias debe considerar la necesidad de
incluir un cédigo de ética dentro de la operacion y administracién de los programas de

auditorias.

3.2.1 Entrenamiento

Los candidatos a auditores deben tener el entrenamiento necesario y suficiente,
para asegurar su competencia en las habilidades requeridas para efectuar y administrar
auditorias.

El entrenamiento debe incluir entre otros, lo siguiente:

a) Conocimiento y comprension de las normas contra las cuales pueden realizarse las

auditorias a sistemas de calidad.
b) Técnicas de evaluacién de eximenes, cuestionamientos, evaluaciones e informes.
c) Habilidades adicionales requeridas para administrar una auditoria, tales como

planeacidn, organizacién, comunicacion y direccion.

3.2.2 Etica Profesional

La actuacion de los auditores esta regida por principios éticos profesionales que

se deben tener en cuenta, ademas de los deberes y obligaciones de caracter especifico.

El auditor profesional tiene responsabilidades hacia la comunidad. La conducta
de ética consiste en algo mas que acatar prohibiciones explicitas. Requiere un

compromiso incondicional de comportamiento honorable.
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Es responsabilidad del auditor cumplir con los siguientes principios €ticos en el

gjercicio de la auditoria.

Independencia, integridad y objetividad. El auditor debe mantener su integridad

y objetividad y debe tener independencia mental y de criterio.

e Competencia y normas técnicas. El auditor debe observar y cumplir las normas
técnicas de la profesion y realizar esfuerzos continuos para mejorar la competencia y
calidad de sus servicios profesionales.

s Responsabilidad hacia sus colegas. El auditor debe obrar de forma tal que fomente la
cooperacion y buenas relaciones entre los compafieros de trabajo; debera abstenerse
de formular, sin justa causa, conceptos u opiniones que tiendan a perjudicar a otro
colega.

e Otras responsabilidades y practicas. El auditor debe actuar en forma tal que realce el
prestigio de su institucién y de su respectiva dependencia.

e Honorarios u obsequios. El auditor no debera, bajo ninguna circunstancia, aceptar
obsequios por asuntos relacionados con su trabajo.

¢ (Confidencialidad. El auditor sera prudente en ¢l uso de la informacién que obtenga
en el desarrollo de sus deberes. No utilizard informacion para beneficio personal ni
en forma alguna que pueda perjudicar a la organizacion o drea auditada.

e Cumphmiento de funciones. Todo auditor debera cumplir con las funciones que le

sean asignadas.

3.3. Experiencia

Los candidatos a auditores deben tener un minimo de cuatro afios de
experiencia practica adecuada (sin incluir entrenamiento), dos afios de los cuales, por los
menos, deben haber sido en actividades de aseguramiento de calidad, Antes de asumir la
responsabilidad para efectuar auditorias como auditor, €l candidato debe haber obtenido
experiencia en el proceso completo de auditoria seglin lo descrito en las Normas
Mexicanas NMX-CC-7/1 y NMX-CC-7/1. Esta experiencia debe haber sido obtenida

participando en un minimo de cuatro auditorias con duracidn total de por lo menos



17

veinte dias, incluyendo revision de la documentacién, actividades propias de auditoria e

informes.

Toda la experiencia relevante debe ser razonablemente reciente.

Formacion Técnica

Organizacion

Sistemas contables
Sistemas de informacion
Aspectos legales

Estatus

e Caricter no ejecutor
Dependencia al mas alto
nivel

e  Libertad de actuacién

Auditor

3.4. Auditor lider

Interno

Informay
recomienda a la
gerencia

3.4.1 Calificacion de los Auditores

Formacion humana

Madurez
Equilibrio
Relaciones
interpersonales

a) El candidato a auditor debe cumplir como minimo con la educacién preparatoria.

b) Capacitacion:

s Conocimiento de estandares.

¢ Debe tener la capacidad de examinar, preguntar, evaluar y reportar.

e Debe saber planear, organizar, comunicar y detectar.




e Debe tener ética.

Los responsables de la Auditoria de la Calidad son personas que no tiene

responsabilidad directa de las areas auditadas.

El motivo de la Auditoria de Calidad es la evaluacidon de necesidades de

mejoramiento y acciones correctivas.

3.4.2 Educacion y entrenamiento

Los auditores deben tener un nivel suficiente de educacidén para permitir el
entendimiento basico de las actividades a ser auditadas. Los candidatos deberan haber
terminado al menos la educacién secundaria y ser capaces de expresarse oralmente y por

escrito con claridad y fluidez.

3.4.3 Experiencia

La educacion y entrenamiento, junto con a probidad general del auditor y
apropiado trato personal, estan incompletos sin la experiencia practica relacionada con la

auditoria. Una persona talentosa y dedicada gana experiencia mds rapidamente que

otros.

3.4.4 Seleccion del Auditor Lider

El auditor lider para una auditoria especifica debe ser seleccionado por la
administracion de programas de auditoria, entre los auditores calificados, usando los
factores descritos en la Norma Mexicana NMX — CC 7/2, de acuerdo a los siguientes

criterios adicionales.
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a) Los candidatos deben haber actuado como auditores calificados en por lo menos, tres

auditorias completas efectuadas de acuerdo con las recomendaciones dadas en NMX
-CC *L

b) Los candidatos deben haber demostrado capacidad para comunicarse eficientemente,

tanto en forma oral como escrita, en el idioma acordado para la Auditoria.

3.4.5 Objetivos del Auditor Lider

El Auditor Lider o Auditor deber alcanzar lo siguiente:

a) El entendimiento del proposito y objetivo de realizar auditorias de calidad.
b) Conocimiento de las tareas.

¢) Entendimiento de los tipos y categorias de auditorias.

d) Tener conocimiento del sistema de Administracién de la calidad.

¢) Tener la habilidad para evaluar un manual de ia calidad y procedimientos.
f) Entender la importancia de las fases de la auditoria.

g) Tener la habilidad para preparar y conducir una auditoria de calidad.

h) Tener la habilidad para reportar y dar seguimientos de la auditoria.

i) Conocer cuales registros de la auditoria son importantes y cuales mantener.

El auditor lider debe:

a) Definir los requisitos de ejecucion de la auditoria, incluyendo las calificaciones
requeridas de los auditores.

b) Cumplir con los requisitos de la auditoria y de otras directrices aplicables.

¢) Planear la auditoria, preparar los documentos de trabajo e instruir al equipo auditor.

d) Revisar la documentacidn sobre las actividades del sistema de calidad existente para
determinar su adecuacion.
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g)
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Informar no conformidades criticas inmediamente al auditado.
Informar cualquier obstaculo importante encontrado al efectuar la auditoria.

Informar claramente los resultados de la auditoria en forma concluyente y sin
demora.
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4. OBJETIVO DE LA AUDITORIA Y
RESPONSABILIDADES

4.1. Proposito

Establecer los principios basicos de auditoria, criterios, y practicas para
suministrar lineamientos para establecer, planear, llevar a cabo y documentar auditorias

de sistemas de calidad.

El propdsito de cualquier norma es informar y dirigir. Se suministra criterios y
requerimientos estandar para los principios y efectividad de auditoria, y la practica
adecuada para proveer la administracion concerniente con la informacién objetiva y

fehaciente necesaria para tomar decisiones.
4.2 Objetivos de la Auditoria

Para que el auditor pueda desarrollar una buena planeacion, debe tener en

cuenta que dicha actividad conduce a lo siguiente:

Determinar con precision los objetivos de la auditoria que se va a practicar.
Determinar el nimero de personas que conformaréan el equipo de auditoria.

Preparar los programas de auditoria temiendo en cuenta los procedimientos por
aplicar segun las circunstancias.

Determinar la extensién que se va a dar a las pruebas.

Determinar la oportunidad de aplicacién de las pruebas.

Determinar los papeles de trabajo en los que se van a registrar las pruebas.
Considerar el uso de especialistas.

Establecer el tiempo que demandara la labor de auditoria.

Considerar cualquier otro aspecto que el auditor requiera conocer antes de iniciar el
trabajo de campo.
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4.3 Razones

Las razones que motivan las auditorias. Estas razonas tienen que haber sido
discutidas con los directores. Es tambi€én necesario explicar a supervisores y no
supervisores €l “por qué” de las auditorias. (No es suficiente explicare que la alta
direccion quiere auditar). Se puede aclarar que los directivos, los consumidores, los
organismos reguladores y otros entes asimismo afectados quieren aseguramiento
idealmente, los directivos de la actividad que se esta auditando han de ser los que

explican el propésito de la auditoria a su personal.

Evitar una atmésfera de censura. Una manera de deteriorar las relaciones
humanas es buscar quién tiene la culpa, en vez de tratar de conseguir una mejora. Una
atmdsfera de censura no solamente crea resentimiento si no que cierra las fuentes de

informacion.

Mostrarse sensitivo a los aspectos humanos que comportan las auditorias
reporta otras ventajas. Es conveniente para el supervisor del area que estid auditando,
acompanar al auditor durante su trabajo, esto ayuda a eliminar posteriores discusiones

sobre qué fue lo realmente observado durante la auditoria.

4.4 Responsabilidades de los auditores

Los auditores son responsables de:

a) Cumplir con los requisitos de la auditoria.

b) Comunicar y aclarar los requisitos de la auditoria.

c¢) Planear y ejecutar las responsabilidades asignadas en forma efectiva y eficiente.

d) Documentar las observaciones y las no conformidades.
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4.5. Responsabilidad del auditor lider

El auditor lider es el responsable de todas las fases de la auditoria. El auditor
lider debe tener la capacidad administrativa y experiencia asi como autoridad para tomar
las decisiones finales con respecto a la conduccion y a cualquier observacién de la

auditoria.

Las responsabilidades del auditor lider también comprenden.
a) Ayudar en la seleccion de los demas.
b) Preparar el plan de auditoria.
¢) Representar al grupo auditor con la administracion del auditado.

d) Presentar el informe de auditoria.



5. ADMINISTRACION DEL

PROGRAMA DE AUDITORIA

5.1. Etapas Origen de la
Decision
¢ Planeacion de la Auditoria
¢ Ejecucion de la Auditoria
¢ Reporte de la Auditoria
+ Seguimiento de la Auditoria Caracteristicas de
la Empresa

Situacién del
departamento en
el orgamigrama

Seleccion de
auditores

Capacitacién de
auditores

Comienzo
actuacion
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Diagrama de Flujo del proceso de aplicacion de la Auditoria Interna
del Sistema de Calidad
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5.2. Planeacion de la auditoria

La planeacién de la auditoria es la determinacién sistematica de cuales areas

deben ser auditadas y con qué frecuencia.
La frecuencia depende de:
a) Importancia del area en cuanto al impacto sobre la calidad y el Sistema de
Aseguramiento de Calidad.
b) Los resultados de auditorias anteriores, si es que existieron.
¢) Numero de no conformancias y su grado de importancia de la desviacion.
Se debe planear en largo plazo (un afio).
La planeacion de asignaciones de una auditoria depende de:
a) Conocimiento de las areas a ser auditadas.

b) Seleccidn especifica de las actividades a ser auditadas.

¢) Determinacién de los recursos necesarios.

5.2.1 Requisitos de la Planeacion de Auditoria

Determinacion de los requisitos generales contra los cuales la auditoria debe

realizarse.

Estos requisitos son definidos en procedimientos, instrucciones, planos,

contratos, etc.

Es vital que los requisitos estén determinados.
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ANSI/ASQC indica que las principales etapas de la realizacion de auditoria son

iniciacién, planificacion, implantacién, informacién y terminacién.

Iniciacion de la Auditoria. El derecho a realizar se deriva de la *“‘carta” aprobada

por la alta direccion. Permitiendo la participacion de todos los afectados.

Planificacion de la auditoria. Un plan de auditoria debe prepararse informando
al directivo de la actividad correspondiente y a los auditores que la han de realizar para
que vayan pensando en los detalles. Son elementos vitales del plan: Una definicién de la
magnitud y de los objetivos de la auditoria, la identificacion del area a auditar, la
identificacién de los auditores, un programa que incluya la fecha esperada de comienzo
y de terminacién, una referencia a cualquier norma o procedimiento importante y la

documentacién de la auditoria.

Programacién. La mayor parte de las auditorias se hacen a base de un
programa. Esto permite a todos los afectados organizar su carga de trabajo, asignar el
personal y llevar a cabo otras actividades de manera ordenada. Esto también minimiza
las irritaciones que inevitablemente se producen cuando los auditores llegan sin ser
anunciados. (Hay, sin embargo algunas situaciones, por ejemplo, en las auditorias de los
bancos, en las que, a fin de evitar posibles “encubrimientos”, puede ser necesaria la

sorpresa).

Areas que han de ser auditadas. El trabajo que comporta un plan es
simplemente enorme, lo que obliga a determinar prioridades. Consecuentemente la
auditoria de la ejecucién debe basarse en el muestreo; incluso la eleccién del método de
muestreo puede ser un problema complicado. En cambio el muestreo para la auditoria de

planes es muy simple.

Objetividad. Se espera que el auditor sea objetivo. Cuando se puede disponer de
normas objetivas, el auditor no ha de hacer juicios subjetivos y, por tanto hay menos

posibilidades de diferencia de criterio.
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Descubrimiento de causas. En muchas compariias, se espera que el auditor
investigue las deficiencias importantes, en un esfuerzo para determinar las causas. Esta
investigacion se convierte en la base de las recomendaciones del auditor. En ofras
compaiiias, se espera que el auditor encargue esa investigacion al personal de linea; las
recomendaciones del auditor incluyen las propuestas para que tal investigacion se lleve a

cabo.

Competencia de los auditores. La formacion béasica y la experiencia de los
auditores ha de ser tal que puedan aprender rapidamente los aspectos técnicos de las
operaciones que han de auditar. Si no tendran que confiar en el personal operativo. Por
otra parte, tendran que recibir formacién especial en los aspectos humanos de la

auditoria.

Implantacion de la auditoria. La esencia de esta fase es la recogida, analisis y
evaluacion de datos sobre los hechos y la elaboracidn de conclusiones a partir de ello. Se
propone que sean cuanto los elementos a cubrir al auditar una actividad: 1) Personal, 2)

Producto, 3) Equipo y 4) Documentacion.

Contacto con el responsable de las areas para:

a) Aclarar los objetivos de la auditoria.

Realizar un pequetio manual del método o procedimiento que se debera utilizar durante
la auditoria.

b) Determinar con quién se debe comunicar.

c) Confirmar qué recursos o facilidades estan disponibles.

d) Confirmar el iempo y la fecha,

e) Clanficacion de dudas sobre el plan de la auditoria.
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5.2.2 Examinacion
Recoleccidn de evidencia.

La evidencia se debe recolectar por:

a) Entrevistas.
b) Examinacion de documentos.
c) Observacion de actividades.

d) Condiciones en las areas auditadas.

Los datos sobre las no conformancias deben registrarse cuande sean
significativos y deben investigarse. Cuando se toma informacion por entrevistas se debe

checar si esta correcto de otras fuentes como lo son la observacidn fisica, medicion y

Tegistros.
5.2.3 Observaciones de la Auditoria

Todas las observaciones de la auditoria deben documentarse. Después de todas
las actividades de la auditoria el auditor debe registrar las observaciones para determinar
cudl se debe reportar como no conformidad. El auditor debe estar seguro que esto sera

documentado en forma clara y concisa y respaldado por la evidencia.

Las no conformancias deben identificarse explicando a cual normma no

correspondid.

Todas las observaciones de no conformidades deben ser aceptadas por las

gerencias de las areas auditadas.

Se realizara una junta con el personal del area auditada y las personas

responsables al final de la auditoria y antes de preparar el reporte de auditoria. Esto se



30

debe hacer de tal manera que los responsables de esas areas entiendan claramente los
resultados de la auditoria. Esta junta debe documentarse. Si se solicita, el auditor debe
hacer recomendaciones para el mejoramiento del sistema de la calidad. Estas

recomendaciones no son obligatorias para los responsables de las areas auditadas.

5.3. Reporte de la Auditoria

Debe prepararse un reporte de auditoria que sera exacto y completo. El
contenido del reporte debe tener sinceridad y ética. Este debe ir fechado y firmado por el

jefe de auditores y contener lo siguiente.

a) Detalles del plan de la auditoria.

b) Nombres de los auditores.

c) Representante de las areas auditadas.

d) Fecha de auditoria.

¢) Identificacion de las 4reas auditadas.

f) Identificacion de documentos referenciados contra los cuales fue realizada la
auditoria.

g) Observacién de no conformidades.

h) Comentarios de los auditores sobre el cumplimiento y aplicabilidad de la norma del
sistema de Calidad,

1) Si el Sistema puede garantizar la Calidad.

J) Lista de la distribucion del reporte.

El reporte debe distribuirse a los responsables de las dreas y a la gerencia. El
reporte de auditoria contiene informacion confidencial y debe guardarse cuidadosamente
por los auditores y los clientes. El reporte de auditoria debe hacerse lo mas pronto
posible, cuando no se pueda hacer dentro de una fecha fijada debe explicarse la razén de

la tardanza, asi como proporcionar una nueva fecha.
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Informe de la auditoria. Los resultados de l1a auditoria deben quedar reflejados
en un informe, cuyo borrador debe ser repasado (preferentemente en la reunidn
postauditoria) con la direccion de la actividad que ha sido auditada. El informe debe ser
emitido conjuntamente por el auditor y el auditado, y, para que se considere creible,

debe ser mesurado y despersonalizado.

Un informe del estado global del tema en revision. Para ello el informe debe de:

a} Evaluar los resultados globales de la calidad, de manera que den respucsta a las
principales cuestiones planteadas por la alta direccion (por gjemplo, ;es seguro del
producto? ;Cumplimos con las exigencias legales? ;El producto, es apto para su
uso? ;Es comercializable? ;Es adecuado el rendimiento del departamento auditado?)

b) Proporciona evaluaciones sobre el estado de las principales partes integrantes del
resultado global: los sistemas y subsistemas de la calidad, las divisiones, las plantas,
los procedimientos, etc.

c) Proporcionar alguna estimacion de la frecuencia de las discrepancias en relacién con
el numero de oportunidades de que se produjeran.

d) Proporcionar alguna estimacion de la tendencia de las discrepancias halladas
respecto a discrepancias posibles, y de la efectividad de los programas para controlar

la frecuencia de ocurrencia.

Publicacién del informe. Ha de llegarse a un acuerdo en cuando a formato del
informe, responsabilidad de la edicion, lista de los directivos que han de recibirlo, etc.
En algunas organizaciones, ¢l informe se da solamente al director de la actividad que se
ha auditado. Puede distribuirse a la alta direccion el de una auditoria de seguimiento
(sobre los progresos que se realizan). El disefio de los informes de las auditorias deben
ser emitidos lo mas pronto posible y no mas de un mes después de la reunién

postauditoria.



5.4 Hallazgos

La mayoria de los programas de auditoria en Estados Unidos usan €l término
hallazgo cuando se presentan las conclusiones insatisfactorias de una auditoria. Con
frecuencia, ¢l significado de esta palabra cambia de una empresa a otra. Por lo general
significa algo malo. Raras son las ocasiones en que un hallazgo supone una conclusion

positiva o neutra.

Un hallazgo es una conclusion de la auditoria que identifica algo que influye de
manera adversa sobre la calidad de la actividad que se audita. Un hallazgo tiene las

siguientes caracteristicas:

e Esnegativo. Falta algo.

o Es una violacion a un requerimiento. En un documento de mvel 1,2,3 o 4 se
prometio algo que no se cumplid.

e Es significativo. Es algo importante. De alguna manera, se relaciona con los valores

reconocidos en el mundo de negocios y afecta en forma adversa a los valores.

Cada hallazgo debe ser una declaracién en forma clara y concisa, y referirse a

un problema genérico, que se relacione con un grupo, clase o actividad globales.

Por otra parte, si existen varios casos de uso de versiones incorrectas, eso si es
un problema genérico. No obstante, ain se trata de un caso sélido ni se convencerd a la
gerencia de la existencia de un verdadero problema. Es necesario demostrar que

problemas similares caen en el mismo cuadro.

A la declaracion de este hallazgo deberd seguir una breve descripcion del

elemento especifico de control que requiere atencion.

Un hallazgo es una opinién subjetiva (juicio) que se fundamenta en hechos.

Cada uno de éstos, por si solo, puede ser importante o no.
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a. Los hallazgos son la enfermedad; los hechos, los sintomas de la misma.

La inspeccién es parte del proceso de auditoria, pero la auditoria es mucho mas
que eso. Los inspectores informan de faltas de cumplimiento; los auditores dicen por qué

ocurrierorn.

Para servir a los clientes, los auditores deben demostrarles que los sistemas de

control trabajan o no.

5.5 Titular de la calidad

Si el lector se toma la libertad de recomendar, sugerir o dirigir la accion
correctiva que se requiere, entonces habra asumido una titularidad del problema por lo
menos parcial, pero con recursos escasos o inexistentes para corregirlo. No se trata de

una posicion optima en la cual caer.

Este concepto de titularidad de la calidad reviste la mayor impeortancia para el
éxito de una auditoria. Son los gerentes, no el lector, quienes cobran mucho dinero por
suministrar productos y servicios de calidad y, por lo tanto, son ellos quienes deben
rendir cuentas por el trabajo resultante. El trabajo del auditor consiste en proporcionar

informacién analizada.

Si el despacho o firma de auditoria de calidad exige incluir recomendaciones en
el informe de auditoria, entonces lo que se debe hacer es redactarlas de manera que
proporcionen un marco de referencia para los trabajos a efectuar, pero sin entrar en
detalles. E] lector debe ser cuidadoso en su conversacion, de modo que sea claro de que

le solicitan su consejo y que no es usted quien requiere ciertas acciones.

Esto requiere redactar hallazgos de manera que despierten el interés de la
gerencia y los convenza de la existencia de serios problemas que se deben investigar y

corTegIr.
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Por lo general, los informes deberian limitarse a seis hallazgos o menos.

La gerencia podra resolver con eficacia cinco problemas; pero en definitiva no

resolvera cincuenta.

S1 el lector descubre que informa en forma continua un gran numero de
hallazgos, no estard auditando, sino inspeccionando: no se determina el problema

gerencial comin a todos los hallazgos. Es preciso reunir éstos en grupos.

5.6 Conclusiones Generales

A continuacidon, es necesario desarrollar un resumen general de lo que se

examind. ;Qué bien vamos?

5.6.1 Asistentes

La presentacion en la reunion de salida ha de hacerse a los gerentes del grupo
recién auditado. Sino se hace asi y ala reunion asisten gerentes de varios niveles, son
probables los desacuerdos. Es una reaccion humana tratar de defender la posicion propia

cuando el jefe estd presente, ain a sabiendas que es equivocada.

La reunién de salida es responsabilidad del auditor lider. Después de todo, son
inadmisibles las discusiones entre los miembros del equipo de auditoria durante la

reunidén de salida. El equipo habla con una sola voz: la del auditor lider.

Como auditor lider, el lector debe comenzar la reunion declarando que la
auditoria ha concluido. A continuacion agradecera las atenciones recibidas por el equipo
durante la auditoria. Luego se anuncian los *“préximos estrenos”.

e Presentacidn del resumen.
e Presentacion de los hallazgos y/o buenas practicas.

s Correcciones y explicaciones sobre cualquier area débil.
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e Discusiéon de las acciones correctivas y del proceso de seguimiento (si se

identificaron problemas).

Presentar un breve recordatorio del alcance y propésito de la auditoria y pasar
de inmediato al resumen. La mejor manera de hacerlo es por medio de una conversacién
personal entre el lector, como representante y la persona de mayor jerarquia presente.
Hacerle sentir la gran importancia de los que se presenta y que es una persona

importante. No entrar en detalles.

Si adn existen cosas preocupantes, se deben anotar y aclarar precisamente en la
reunion de salida. Es la tltima oportunidad. Si no se hace asi, en particular si los hechos

que se presentan son correctos, surgiran dudas sobre el proceso de auditoria.

Si se trata de una auditoria de segunda parte, de proveedor, agregar la ubicacion
y tamafio relativo de la planta, asi como los datos de la base de clientes. Al especificar
quién hizo la auditoria, enumerar los nombres de los integrantes del equipo de auditoria,
identificando al que fungié como auditor lider. No obstante, al discutir con el auditado,
es recomendable no identificar a los auditores por sus nombres. El parrafo de

mtroduccion no deberia exceder una longitud de dos pulgadas.

Los seres humanos responden mejor a cualquier critica cuando se les dice que,

en general, el programa funciona bien, pero algunas areas requieren correccion.

5.6.2 Logros sobresalientes

Esto se hace dedicando un parrafo independiente para describir la situacién y el
impacto benéfico sobre la calidad del programa que se analiza. Esto se identifica como

practica buena y se coloca al final del informe.

A continuacion siguen los detalles de cada hallazgo o buena practica. Es pulir
las frases colocando primero los mas importantes. Los lectores pondran mas atencion a

lo que se enumeren primero,
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Aun si existen muchos ejemplos (hechos) para soportar un hallazgo especifico,
no e¢s bueno presentar mas de los que quepan en una pagina. Ya no s¢ cfectian

inspecciones: s¢ esta auditando.

5.6.3 Respuesta requerida

Si durante la auditoria se identificaron problemas, la carta 0 memorandum de

envio debera requerir una respuesta de todos los hallazgos dentro de lapso bien definido.

Toda respuesta debera contener cuatro cosas:
1. La causa del problema.
Accidn correctiva planeada para atacar la causa.

Accion de remedio para cada hecho negativo enumerado.

R o Ny

Programa y responsable de estas actividades.

No se exige la solucién inmediata de todo, sino un plan de accién, serian 30
dias a partir de la recepcion del informe. Es responsabilidad del auditor especificar qué

se necesita y cuando.
5.6.4. Distribucion del Informe

o El informe solo debe ir a cuatro lugares:
e Elauditado

¢ Elcliente

« Archivos o expedientes oficiales

e El lector y el equipo de auditoria

El auditado haga toda la distribucion adicional, es decision de él.
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Terminacion de la auditoria. La auditoria se ha completado cuando el informe
es sometido al cliente, excepto en aquellas circunstancias en que la verificacion de la

accién correctiva forma parte del plan.

5.7 Seguimiento de la Auditoria

Seguimiento se refiere a las acciones correctivas resultante de lo encontrado en
las auditorias y su verificacion a través de la auditora. El seguimiento de una auditoria
consiste de revisiones e investigaciones hechas por la administracién, acciones
correctivas por el auditado, y verificacién y reporte por el auditor o auditor lider. Un
reporte de seguimiento debera ser preparado y distribuido de manera similar al reporte

original.

Seguimiento de la Accién Correctiva. Es responsabilidad del auditado
determinar ¢ iniciar las acciones correctivas necesarias para corregir una no
conformidad, o corregir la causa de una no conformidad. El auditor es responsable

unicamente de identificar ia no conformidad.

La accion correctiva y las auditorias de seguimiento subsecuentes, deben ser
terminadas dentro de un lapso convenido por el cliente y el auditado, consultando con el

organismo auditor.

Las éareas auditadas son responsables de determinar e iniciar acciones
correctivas de todas las no conformidades. Debe mencionarse que el auditor solamente
es responsable de identificar las no conformidades. Las acciones correctivas y el
seguimiento de la auditoria deben comprenderse dentro de un periodo acordado por los

responsables y auditores.

Después de las acciones correctivas el auditor puede preparar el reporte de

seguimiento y ser distribuido en la misma forma que el reporte original de la auditoria.
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6. TERMINACION DE LA AUDITORIA

6.1. Documentacion
6.1.1 Reunion de salida o cierre

La reunién de salida o cierre representa la primera oportunidad formal que tiene
el lector para presentar el informe a los gerentes del grupo que se audita. Es tipico que
la recoleccidon de datos termine durante la mafiana del ultimo dia de auditoria. Entonces,
la reunion de salida se programa para la tarde de ese mismo dia, por lo que el lector
dispone de dos horas para prepararse para la reunion, Si se siguid la recomendacion de
no tener secretos, de realizar reuniones de informacion dianas y de informar a los
auditados del progreso de la auditoria y de areas problemas posibles o defimitivos
(hallazgos) este periodo de dos horas seran suficiente para preparar un borrador de los

hallazgos, las buenas practicas y el resumen

6.1.2 Asistentes

La presentacion en la reunion de salida ha de hacerse a los gerentes del grupo
recién auditado. Si no se hace asi v a la reunién asisten gerentes de varios mveles, son
probables los desacuerdos. Es una reaccion humana tratar de defender la posicion
propia cuando el jefe esta presente, atin a sabiendas que es equivocada. Asi, un
supervisor, por ejemplo, tratara de defenderse del hallazgo del auditor en el area de su
responsabilidad si el gerente estd presente. Asimismo, si estan en la reunion de salida,
se distraeran del trabajo cotidiano. E! lector puede limitar las discusiones, desacuerdos y
el tiempo improductivo solicitando que solo estén presentes los gerentes o ejecutivos de

mayor jerarquia,
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6.1.3 Conduccion de la reunion

La reunidn de salida es responsabilidad del auditor lider. Es un trabajo duro y
demandante, pero ese es su trabajo. Después de todo, son inadmisibles las discusiones

entre los miembros del equipo de auditoria durante la reunion de salida. El equipo habla

con una sola voz: 1a del auditor lider.

Como auditor lider, €l lector debe comenzar la reunion declarando que la
auditoria ha concluido. A continuacidn agradecera las atenciones recibidas por el equipo
durante la auditoria. Luego se anuncian los “préximos estrenos":

Presentacion del resumen
Presentacion de los hallazgos y/o buenas practicas
Correcciones y explicaciones sobre cualquier area débil

Discusion de las acciones correctivas y del proceso de seguimiento (si se
identificaron problemas)

Presentar un breve recordatorio del alcance y proposito de la auditoria y pasar
de inmediato al resumen. La mejor manera de hacerlo es por medio de una conversacién
personal entre el lector, como representante del equipo de audiforia, y la persona de
mayor jerarquia presente (por el momento, olvidar a los demas gerentes que asisten a la
reunién). Mirarlo a los ojos mientras se le presentan las conclusiones generales.
Hacerle sentir la gran importancia de lo que se presenta y que es una persona importante.
Luego, presentar lo mas sobresaliente de los hallazgos y las buenas practicas. No entrar
en detalles. Ir al grano al presentar las conclusiones, respaldandolas con los hechos de
mas peso. No es recomendable presentar cada punto individual que lo llevaron a las

conclusiones.

6.2 Borrador de conclusiones

Este momento es apropiado para entregar copias del borrador de hallazgos y/o
buenas practicas. Este esta manuscrito y se reduce a una sola pagina, por las siguientes

razongs:

e Obliga al lector a prepararse para la reunién de salida.
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¢ Permite recabar cualquier informacion faltante antes de abandonar €l area que se

audita. Se debe recordar que €l acceso a estas dreas estard muy limitado cuando

termine la reunion de salida.

Mantiene honesto al lector. Con Frecuencia, habra presiones para cambiar el
informe final. Por diferentes razones, habré personas que querrdn ser tratados con
suavidad. Y otros querran dureza. Por el solo hecho de presentar el borrador de
conclusiones durante la reunion de salida o cierre, ¢l lector estara comprometido. Y

estara en una mejor posicion para resistir la presion de cambiar lo se dijo en la reunidn,

No es necesario que las conclusiones en borrador sean perfectas. Es suficiente
escribirlas a mano en cuaderno. No leerlas en voz alta; mas bien se debe permitir que
cada quien las lea. Explicar los puntos de manera coloquial y tan breve como sea

posible, pero recordar que la capacidad de escuchar de los gerentes disminuye

considerablemente mientras se lee.

Al prepararse para la reunién de salida, es de gran importancia saber que las
conclusiones que se presenten en la reunion no podran cambiar en el informe final. Si
aun existen cosas preocupantes, se deben anotar y aclarar precisamente en la reunion de
salida, Es la tltima oportunidad. Si no se hace asi, en particular si los hechos que se

presentan no son correctos, surgiran dudas sobre el proceso de auditoria.

Considerar los puntos de vista de los demas

Al prepararse para la reunion de salida, vale la pena ponerse en el Jugar del
lector de su informe y ver las cosas desde su punto de vista. No olvidar que el objetivo
es hacer que las cosas cambien para bien (o bien exhortar a las personas a seguir con las
buenas practicas). El arte en las reuniones de salida radica en persuadir al auditado (y
al cliente) que las conclusiones representan el verdadero estado de las cosas. Si no se
descubren los problemas existentes, habrd serias consecuencias y algo tendra que

hacerse. Esto es muy dificil y demandante para el auditor lider. Una vez terminada la
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reunién de salida o cierre, el lector y su equipo de auditoria estaran exhaustos en lo

fisico, mental y emocional. Deberan abandonar la sala de inmediato y dispersarse.

Reunion de recapitulacién en las auditorias de proceso

Lo anterior aplica a las auditorias de sistema, mas grandes. Si se trata de una
auditoria de proceso, mas pequefa, no es necesario convocar a muchas personas a la
reunién de salida. Una vez que se concluya con el trabajo de campo, ir a un lugar
tranquilo. Organizar los pensamientos y preparar los hallazgos y/o buenas practicas.
Pensar lo que se dira como conclusion, Después ir a la oficina del supervisor de turno.
Explicar que la auditoria ha terminado, presentar el resumen y resaltar cualesquiera
conclusiones positivas o negativas. Luego indicar que el informe final se enviara en una

semana y salir de inmediato.
6.3 Informe Final

El informe formal es la comunicacion final sobre 1a auditoria a los tres clientes
(el auditado, quien contraté al lector y la propia organizacion de éste). El informe
debera ser autosuficiente: cualquier persona con un conocimiento razonable de la
materia debe entenderlo sin necesidad de hacer demasiadas preguntas. Debe emitirse
dentro de un lapso razonable después de la reunién de salida. Es preciso recordar que
mientras més tiempo tome la revision del informe, disminuird mas la importancia del
mismo a los ojos del auditado: deberia emitirse dentro de las dos semanas siguientes a la
reunién de salida; en el caso de las auditorias de proceso, una semana después. No sera
dificil seguir estas recomendaciones si el lector se acostumbra a escribir las conclusiones

en borrador (y tal vez el mismo resumen) antes de la reunidn de salida.

El informe escrito contendra de dos a cinco secciones:

e Introduccién
¢ Resumen General
e« Conclusiones adversas (hallazgos)

» Logros significativos (buenas practicas)
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e  Anexos

Los primeros dos puntos, introduccién y resumen general, son indispensables
en cualquier informe, incluso para auditorias de proceso. Los ultimos tres son

opcionales, dependiendo de los resultados de la anditoria.
6.3.1 Introduccion

El informe debe comenzar con una breve introduccion en la que se especifique
al lector del mismo la razén de la auditoria (propdsito), qué se examiné (alcance) y
quiénes participaron (auditores y auditados). Por supuesto, es posible tomar el propdsito
directamente del plan de auditoria emitido antes. El alcance debe ser breve, indicando lo
que se vio y el producto de dicha actividad. Si se trata de una auditoria de segunda
parte, de proveedor, agregar la ubicacion y tamafio relativo de ]a planta, asi como los
datos de la base de clientes. Al especificar quién hizo la auditoria, enumerar los
nombres de los integrantes del equipo de auditoria, identificando al que fungié como
auditor lider. No obstante, al discutir con el auditado, es recomendable no identificar a
los auditores por sus nombres; pues se apuntaria especificamente a personas si los
resultados no fueran lo sobresalientes que se deseara. Es preferible especificar grupos,
actividades, areas o ubicaciones. Ello reduce la naturaleza de confrontacién del proceso.

El parrafo de introduccion no deberia exceder una longitud de dos pulgadas.

6.3.2 Resumen General

A continuacién viene el parrafo del resumen. Como ya se dijo, es la parte mds
importante del informe. Es la informacién final que se proporciona al cliente. jExisten
los controles necesarios? ;Se ¢jercen en todas las actividades? ;Son eficaces? (Se exige
un nivel de calidad mundial al grupo que efectiia los controles de niveles superiores? La
seccion de resumen debera contestar todas estas preguntas, sin olvidar que la redaccién
debe mantenerse breve, clara y concisa, si en verdad se quiere llamar la atencién del

publico.
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El resumen balanceara el tono (por definicién) negativo de cualquier
descubrimiento. Los seres humanos responden mejor a cualquier critica cuando se les
dice que, en general, el programa funciona bien, pero algunas éreas requieren
correccion. Al grupo auditor se le reconocera como competente y sin prejuicios si

presenta en el resumen la situacién de la empresa de manera profesional, honesta y

directa.

6.3.3 Conclusiones Adversas

Son declaraciones cortas, de una o dos oraciones, de cada area conflictiva
(hallazgo), si se encontré alguna. Cuando se deben informar problemas, esta
combinacion de resumen y hallazgos sobresalientes garantiza llamar la atencion de la
alta direccién de los tres clientes. Si se prepara bien, estimulara el interés por los

detalles. Debera despertar el deseo de hacer algo respecto a los problemas que informa

el equipo de auditoria.

6.3.4 Logros sobresalientes

A veces, durante el curso de la auditoria, se descubnra que un grupo trabaja
muy bien. ;Se debe informar esta situacion? jPor supuesto que si! Sin embargo, no es
bueno diluir el informe diciendo que todo es excepcional. Recuerde que se espera que
algunas personas y grupos trabajen bien. Es por eso que reciben un salario mensual. Sin
embargo, se deben reconocer los controles del programa que van mas alld de las
obligaciones establecidas. Esto se hace dedicando un parrafo independiente para
describir la situacién y el impacto benéfico sobre la calidad del programa que se analiza.
Esto de identifica como practica buena y se coloca al final del informe. Esto dejara al

lector del mismo un buen sabor de boca.



6.3.5 Anexos

A continuacién siguen los detalles de cada hallazgo o buena practica. Como
durante la reunién de salida se presentaron en borrador, lo finico que se debe hacer es
pulir las frases. Presentar los hallazgos antes que las buenas practicas, colocando
primero los mas importantes. Los lectores pondran més atencién a los que se enumeren
primero. En cambio, no es recomendable ordenar los hallazgos de cuerdo con los
capitulos del manual o por clausula reguladora, ya que ello inhibiria los esfuerzos por

lograr una buena comunicacion con los auditados.

Aun si existen muchos ejemplos (hechos) para soportar un hallazgo especifico,
no es bueno presentar mas de los que quepan en una pagina. Ya no se efectian
inspecciones: se esta auditando. Por tanto, el trabajo ya no consiste en presentar al
supervisor una lista de discrepancias para que las corrija; ahora se trata de convencer,
utilizando los hechos de manera juiciosa. Al 1gual que en un debate, unos cuantos
hechos organizados con légica llegaran muy lejos. Al llegar a la ultima linea de la

pagina, dejar de escribir y pasar al siguiente hallazgo.

6.3.6 Tamaiio del Informe

El trabajo del auditor consiste en comunicarse con la gerencia. Los clientes son
personas muy ocupadas. Todos les arrojan informacion. ;Qué es tan especial para que
dejen todo a un lado y empiecen a leer el informe durante las préximas dos horas?
Nada. Si el informe ha de ser leido, su extension no debera exceder las dos paginas, mas
los hallazgos y buenas practicas como anexos. En el caso de las auditorias de proceso,
los informes podran ser de una hoja mas los anexos. Se debe tener presente que quiza

una persona lea cinco paginas, pero es mucho mas dificil que lea cincuenta.
P
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6.3.7 Distribucion del Informe

El auditor no debe enviar el informe directamente al auditado; si no que lo debe
adjuntar a un oficio, memorandum o carta de envio firmado y con acuse de reciba del

cliente. Esto logra tres importantes objetivos:

. Obliga al jefe de auditorias del cliente a leer el informe. Aun cuando no estuviera
presente en la auditoria, comprende mejor los temas y puede representar mejor al
equipo de auditoria externa en las reuniones de staff del cliente.

2. Promueve la asuncién de responsabilidades respecto a la funcién de auditoria. Al
firmar la carta de envio, el gerente que la firma se hace propietario de parte del
informe de auditoria. Esta titularidad lo motiva a buscar claridad y otros aspectos
importantes para una comunicacién eficaz. Asimismo, se promueve un mayor
espiritu de justicia. Se logra un mayor nivel de excelencia en el grupo auditor. Los

buenos informes se respaldan y los malos se redactan de nuevo.

3. Si se emitid algdn hallazgo, se debe pedir al auditado un plan para resolver los
problemas. Como no se posee autoridad gerencial, no es posible hacerlo de manera
directa. En las auditorias de segunda parte, es un aspecto contractual que es

responsabilidad del comprador o agente de compras.

Esto no significa que el cliente deba aprobar el informe del equipo de auditoria.
Si éste no estuvo alli y no olig las rosas; por lo tanto, no se le debe pedir que informe
sobre ¢l aroma de las mismas. El informe es exclusivamente del lector. Sin embargo, la
gerencia del cliente es el responsable final de Ja calidad ¢ idoneidad del producto. Es
posible desahogar esta responsabilidad del cliente mediante un proceso de revision que
forma parte de cualquier supervision normal, sin comprometer por ello la integridad e
independencia del auditor. A veces, quizé se pida al lector que prepare el borrador de la
carta 0 memorandum de envio para que la firme el cliente. Aqui se aplica el pnincipio de
lograr una comunicacién eficaz y clara, ya que se trata de la primera comunicacién

formal que vera el auditado.



46

Al reconocer que el informe de las auditorias de proceso puede tener una sola
cuartilla de extension, no tiene mucho sentido preparar un memo para un informe tan
pequeilo. Asi, es recomendable que el lector lo prepare, lo firme y haga que el jefe lo

revise. Asi se logran los mismos objetivos y se ahorra papel.

Respuesta requerida

Si durante la auditoria se identificaron problemas, la carta © memorandum de
envio debera requerir una respuesta de todos los hallazgos dentro de lapso bien definido.

Toda respuesta debera contener cuatro cosas:

1. Lacausa del problema
Accion correctivo planeada para atacar la causa

Accion de remedio para cada hecho negativo enumerado

e

Programa y responsable de estas actividades

No se exige la solucion inmediata de todo, sino un plan de accién para corregir
cualquier problema. Para las auditorias de segunda y tercera partes, un periodo
razonable para organizar toda esta informacién serian 30 dias a partir de la recepcion del
informe. Para las auditorias de primera parte, es mas razonable de dos a cuatro semanas.
Para auditorias de proceso de primera parte, de una a dos semanas es mas apropiado,
Ademas de los tiempos, es responsabilidad del auditor especificar qué se necesita y
cuando. No hacer que ¢l lector del informe deba consultar algun procedimiento

escondido como guia de la respuesta.
Distribucion del Informe

El informe sdlo debe ir a cuatro lugares:
» El auditado

e Elcliente

e Archivos o expedientes oficiales

e El lector y el equipo de auditoria
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No permitir que €l informe tenga una amplia distribucién. Si se envia una copia
al jefe del auditado, en realidad se le dice a éste: "no confio en ti, de modo que mejor le
digo a tu jefe”. Y si se envian copias a los subordinados, esto se interpretara como "me
comunico con tu grupo mejor que td”. Por eso es recomendable que el auditado haga
toda la distribucion adicional. Que decida si debe compartir los resultados con el jefe

y/o los subordinados. Es decision de él.

6.4 Recapitulacion

En esta seccién se considerd el informe de auditoria como el producto del
auditor. Es el inico elemento permanente de todo el trabajo de auditoria. Es importante
escribirlo a medida que progresa la auditoria, para evitar apresuramientos al final. 1 La
parte mas importante del informe de auditoria es el resumen. Este permite que los
gerentes de las partes involucradas conozcan el estado de salud del programa
examinado, desde la perspectiva del equipo de auditoria. Se debe presentar cualquier
problema que se identifique durante la auditoria, para que la gerencia lo atienda. Por eso
es necesario que cualquier hallazgo se refiera a tépicos de verdad importantes, utilizando
un lenguaje de negocios. Si se desea que ocurra un cambio, se deben mostrar cosas
dolorosas. Se debe presentar la informacién de tal manera que, cuando el auditado la

lea, llegue a las mismas conclusiones que ¢l equipo de auditoria.

La reunién de salida es la primera presentacion formal de los resultados, aunque
todos deben tener una idea clara de los resuitados si1 se respetd el concepto de no
secretos (ademas de las reuniones dianas de informacion, en el caso de las auditorias de

sistema). Después de la reunion de salida, se emite ¢l informe oficial.

6.5 Cierre

Una vez que la respuesta ha sido analizada y encontrada aceptable, se debe
verificar de la misma manera la accion correctivo prometida por el auditado. Se dispone

de varias opciones:
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Si la respuesta describe adecuadamente las condiciones que se cambiaran y

tiene una oportunidad razonable de éxito, entonces se acepta de inmediato y se cierra el

hallazgo.

Si1 algunos cambios prometidos involucran documentos nuevos o modificados,
requerir al auditado que envie los documentos cambiados cuando se emitan. En caso de

que los documentos cambiados cumplan con los requerimientos, se cierra el hallazgo.

Si es necesario que alguien de la organizacién de auditoria realice una breve
visita de seguimiento para verificar personalmente la implantacion de la accion
correctivo prometida, asegurarse que esta persona sea miembro del equipo de auditoria,

un miembro de otro grupo a quien afectan (como el ingeniero del proyecto) o una tercera

parte neutral.

Este seguimiento debe limitarse tnica y exclusivamente a una inspeccion de la
accion correctivo prometida. Ya no se audita. Y tampoco se debe examinar la situacion
para verificar su eficacia. Si las cosas son satisfactorias, se registran asi, estipulando que

la inspeccidn resultd satisfactoria y se cierra el hallazgo.

Informe Periddico de Avance

Una técnica muy ntil para rastrear las acciones tomadas en los resultados de las
auditorias es la emision periddica de informes periddicos de inspeccion, en los que se

identifica lo siguiente:

e La condicion de todos los hallazgos (abiertos o cerrados) de cada auditoria (interna o
externa)
e Fechas programadas de vencimiento para respuestas y acciones correctivas

e Condicidn total de las auditorias (abiertas o cerradas)
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Tales informes pueden ayudar a la gerencia a evaluar la condicion de las
acciones sobre los resultados de las auditorias; y (al menos en las auditorias internas)

pueden servir de estimulo para que los grupos auditados permanezcan en movimiento.

6.5.1 Cierre Formal

Cuando se concluyen todos los hallazgos de una auditoria, ésta debe cerrarse
formalmente mediante un oficio o memo. En el mundo de los negocios es una cortesia
elemental, asi como una buena practica. Quiza el auditado csté rastreando la auditoria y
preguntandose si todo estd en orden. Como antes, el auditor debe preparar el oficio o
memo para la firma del cliente. En el caso de acciones correctivas que deban ser
diferidas por largos periodos, o cuya terminacion dependa de una auditoria de
seguimiento, la auditoria debe cerrarse y tales acciones correctivas, que pertenecen a la
auditoria ya cerrada, deben seguirse por otros medios, como el informe de condicién de
auditorias o la matriz de control de compromisos. Por dltimo, durante la préxima

auditoria programada para esa area, se deberan examinar todas las acciones correctivas.

6.5.2 Registros

Si se cuenta con buenos registros, es facil convencer a otros de la eficacia del
programa de auditoria. Cuando se busca la verdad se examinan registros, otros haran lo
mismo. Ademas, los buenos registros son de gran ayuda para preparar la proxima

auditoria programada.

Es posible clasificar los registros de auditoria como de largo y de corto plazos,
dependiendo de su uso y del tiempo que se retengan, Si bien las costumbres cambian en
cada parte de Estados Unidos, un buen periodo de retencidn para los registros de largo
plazo es de cinco aiios. Después de eso, lo mas probable es que tales registros dejen de
tener importancia alguna para el lector y la mayoria de las organizaciones externas
pudieran tener interes en revisarlos. Si el lector trabaja en una industria regulada, como
la farmacéutica o la nuclear, es recomendable verificar con el departamento legal o con

los administradores del contrato.
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Los siguientes son candidatos a registros de largo plazo:
s Memorindum de notificacion y el plan de auditoria e Listas de verificacion o
cuestionaros en blanco
o Informe de auditoria y carta de envio
s Respuesta del auditado
e Resultados de la inspeccion de seguimiento del hallazgo

e (arta de cierre de la auditoria

En lo referente a los registros de corto plazo, éstos se mantienen para uso
propio. En realidad, no sirven para gran cosa. Un buen tiempo de retencion es de un

aiio o hasta la proxima auditoria en el area.

Los siguientes son candidatos a registros de corto plazo:
o Copias de los registros de calificacion de auditores

o Listas de verificacién llenas (papeles de trabajo)

e Documentos y registros obtenidos del auditado

o Correspondencia adicional

Quiza sea sorprendente que las listas de venficacién (que se llenan al aplicarlas
durante las auditorias) no estén dentro de la categoria de registros de largo plazo. Es
frecuente que auditores sin capacitacién vayan a los archivos y tomen un expedicnte de
hace cinco afios, y empiecen a preguntar por qué no se tomatron ciertas decisiones. Para
evitar estos inconvenientes, es recomendable depurar con cierta penodicidad los

registros de uso limitado.

Una buena manera de archivar los registros es colocar todo lo correspondiente a
una audiforia en dos expedientes (de largo y de corto plazo). Reservar un cajon
completo del archivero para estos registros. Luego, antes de cerrar por completo la
auditoria, recolectar todos los registros necesarios y archivarlos en el expediente
correspondiente. Los expedientes deben depurarse de mancra periédica a fin de dejar

espacio para [0S nuevos.
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Cierre
6.5.3 Fase de cierre

El cierre de la auditoria empieza con la emision del informe final. Esta fase cubre:

e Evaluacion de la respuesta
» Verificacion de la respuesta
e Cierre de la auditoria

¢ Integracion de los registros

Como estos puntos estan intimamente ligados con la nocién de la accién
correctivo, es apropiado comenzar exponiendo los principios de la correccion de

problemas.
6.5.3.1 Accion correctiva

El principio de accidn correctivo radica en identificar y corregir las condiciones
adversas a la calidad. La causa debe determinarse, y dar los pasos para evitar su
repeticion, incluyendo el informar estas acciones a la, direccidn, Es dificil ejecutar una
accion correctivo, ya que rara vez es facil identificar las causas de los problemas. Pero
es imprescindible, porque s1 no se contara con un programa de acciones correctivas

objetivo y eficaz, se perjudicaria la calidad de todas las operaciones.

Componentes fundamentales de la accidn correctivo

Cualquier accién correctivo tiene cinco componentes fundamentales:

1. Identificacién del problema

| e

Identificacion de la causa del mismo
Resolucion del problema

Resolucion de la causa

=G Sl o4

Asegurarse de la eficacia de las soluciones

1020129195
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El programa de auditoria, junto con la inspeccion, cubren el primer paso: la
identificacién del problema. Pero como se vio en la seccion anterior, la dificultad radica
en que los juicios que se hacen podrian provocar diferentes interpretaciones sobre la
severidad del problema. De alli la importancia de identificar €l problema de manera
dolorosa en la presentacion de los hallazgos en el informe de auditoria: si se muestra la
enfermedad y no sélo el sintoma, la causa resuita obvia. La enfermedad esta detras el

dolor. Es la causa en un analisis de causa y efecto.

Cuando se llega a la solucion del problema, no confundir la correccion
inmediata de la deficiencia especifica con la accion que se toma para corregir la causa
del problema y e impedir su recurrencia. La funcidon de un programa de accién
correctivo es analizar y eliminar los obstaculos para la calidad, seguridad, confiabilidad,
productividad, etc. El programa de accién correctivo debe ser un proceso continuo y

Serio.

6.5.3.2 Respuesta al Informe de Auditoria

Una vez que se emite el informe de auditoria, se espera que el auditado
responda al mismo si se presentaron conclusiones adversas (hallazgos). Esta respuesta
no significa resolver todos los problemas; si no mas bien estipular lo que el auditado
hard para resolverlos. La respuesta es un mero plan de accion para las cosas por vemr,
Para las auditorias de sistema de segunda parte, por lo general se requiere al auditado
esta respuesta en un lapso de 30 dias a partir de la recepciéon del informe. Para las
auditorias de sistema de primera parte, es tipico de 15 a 30 dias. Para las pequeiias
auditorias de proceso, lo comun es de 7 al4 dias. Es deber del auditor establecer con
claridad y de manera especifica los requerimientos de la respuesta, asi como la fecha de
vencimiento de la misma, en un borrador de carta de envio. Este lo prepararé el auditor

para la firma del jefe de auditoria del cliente.

Aunqgue es posible discutir Ias acciones correctivas en la reunién de salida, es

poco probable obtener un compromiso serio para atacarlas, en el tenso ambiente tipico
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de dichas reuniones. Es de esperar que los gerentes con mayor nivel deseen pensar las

cosas con mas detenimiento antes de comprometerse. Eso €s normal,

Por lo general, es responsabilidad del lider del equipo de auditoria dar
seguimiento a las respuestas de un informe de auditoria, si ésta revelé uno o mas puntos
importantes. Si no se recibe la respuesta en el tiempo requendo, primero se enfrenta
cara a cara al gerente incumplido. Si eso no funciona, alguien de la gerencia del cliente,
que haya formado parte del equipo de auditoria, debe llamar (o escribir si las llamadas
tampoco funcionan) para recordarle a la organizacion auditada la necesidad de un

verdadero compromiso con una accidén correctiva.
6.5.3.3 Correccion de la Respuesta

Después de recibir la respuesta, el jefe de auditoria del cliente - quien la recibe -
la tumara al lector a fin de verificar si la respuesta e¢s adecuada. De ser posible, esta
gvaluacion ha de ser un esfuerzo de equipo. [Qué se evalia en una respuesta del

auditado al informe de auditoria?

o Identificacion de la causa fundamental de la condicion adversa

e Planes para corregir las deficiencias especificas, enumeradas como hechos en la
declaracién del hallazgo

o Los planes para corregir la causa fundamental

¢ Identificacion de los gerentes responsables de lo anterior

e Fechas de vencimiento para las correcciones

Ninguna preferencia personal debe influir sobre esta evaluacién; el lector
deberd decidir si las acciones planeadas tienen sentido y oportunidad de éxito. Es
posible que, al llegar a este punto, el auditor sea menos exigente en sus expectativas.
Para entonces ya gasto la mayor parte de su energia y dispositivos de persuasion. Si se

ve que las cosas mejoraran, aceptar la respuesta.
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Desde un punto de vista objetivo, la respuesta del auditado es, en alguna forma,
una medicidn directa de su eficacia como auditor. Si se escribe un buen informe de
auditoria, soportado por los valores reconocidos en el mundo de los negocios y que logra
comunicarse con la alta direccién del auditado, no hay duda que se recibirin buenas
respuestas. Si la evaluacion a la respuesta del auditado se presta a discusiones, es mejor
buscar las razones de esta situacion en uno mismo y no en ¢l auditado (Cuando se sefiala
con un dedo acusador hacia alguien, la misma mano tiene otros tres dedos apuntando
hacia uno). ;Qué provocd tal falta de comunicacion? ;Qué hacer para mejorar la

proxima vez? La respuesta es una evaluacién del desempefio como auditor.

6.5.3.4 Comunicacion al auditado sobre la respuesta

Por supuesto, se debera informar al auditado de la condicién de la auditoria y de
las intenciones de los auditores. Esto se hace al preparar el borrador de un memo para
firma del jefe de auditorias del cliente. Declarar que la respuesta fue aceptable y que se
programaran proximas visitas para verificar el cumplimiento de las acciones prometidas.
El concepto de no secretos no termina en la reunién de salida: si los auditados invirtieron
tiempo y esfuerzos en contestar formalmente al informe, merecen algun tipo de
reconocimiento, de otra manera, no cabe duda que su reaccion a la proxima auditoria

sera menos entusiasta,

Sin embargo, existen ocasiones en que se considera inadecuada la respuesta.
Una vez que se llego a esta decision y que las discusiones informales con el auditado no
llegan a ningun sitio, se debe pedir ayuda al cliente (mediante el jefe de auditoria o el
administrador del contrato). Esta es la prueba de fuego para el programa de auditoria.
Si ¢l cliente de verdad cree que vale la pena todo el proceso de auditorias, lo respaldara
(y aconsejara preparar mejor los proximos informes). Al trabajar con el cliente y con
otros gerentes afectados, se debe preparar un memo u oficio en ¢l que explique porqué
se considera inaceptable la respuesta del auditado y se le requiere una nueva. El tono de

esta carta debe ser mucho mas exigente.
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Si contintian las dudas sobre la eficacia de los planes de acciones correctivas y
no fue posible persuadir al auditado con las discusiones que se realizaron, se debe pedir
al cliente que programe una visita de seguimiento con el auditado, para resolver los
problemas en definitiva. S6lo como t1ltime recurso aplicable a proveedores, la empresa
deberd desear hacer la solucién eficaz de una accidn correctivo el requisito
imprescindible para considerar al auditado para pedidos o contratos futuros. Esa drastica

accion deberia considerarse una indicacion de fracaso del propésito original de la

auditoria.
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Postauditoria. Diagrama de Flujo para la aplicacion de acciones correctoras

derivadas de la Auditoria Interna del Sistema de Calidad.
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6.6. Acciones Correctivas

El principio de accion correctiva radica en identificar y corregir las condiciones
adversas a la calidad. T.a causa debe determinarse, y dar los pasos para evitar su
repeticién, incluyendo el informar estas acciones a la direccion. Es dificil ejecutar una
accidn correctiva, ya que rara vez es facil identificar las causas de los problemas. Pero es
imprescindible, porque si no se contara con un programa de acciones correctivas

objetivo y eficaz, se perjudicaria la calidad de todas las operaciones.

6.6.1 Componentes fundamentales de la accion correctiva

Cualquier accion correctiva tiene cinco componentes fundamentales:

1. Identificacién del problema.

2. Identificacion de la causa del mismo.
3. Resolucion del problema.

4. Resolucion de la causa.
5

Asegurarse de la eficacia de las soluciones.

Con la inspeccidn, la identificacién del problema. Provocar diferentes
interpretaciones sobre la severidad del problema. La importancia de identificar el

problema de manera dolorosa.

6.6.2 Respuesta al Informe de Auditoria

Esta respuesta no significa resolver todos los problemas, sino mas bien estipular
lo que el auditado hara para resolverlos. De 30 dias a partir de la recepcion del informe.
Para las auditorias de sistema de primera parte, es tipico de 15 a 30 dias. Para las
pequefias auditorias de proceso, lo comin es de 7 a 14 dias. Es deber del auditor
establecer con claridad y de manera especifica los requerimientos de la respuesta, asi
como la fecha de vencimiento de la misma, en un borrador de carta de envio. Este lo

preparara el auditor para la firma del jefe de auditoria del cliente.
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6.6.2.1 Correccion de la Respuesta

De verificar si la respuesta es adecuada. Ha de ser un esfuerzo de equipo.

Comunicacién al auditado sobre la respuesta

Por supuesto, se debera informar al auditado de la condicion de la auditoria y de
las intenciones de los auditores, merecen alguin tipo de reconocimiento. Esta es la prueba
de fuego para el programa de auditoria. El que explique por qué se considera inaceptable

la respuesta del auditado y se le requiere una nueva.

Si continuan las dudas sobre la eficacia de los planes de acciones correctivas, se
debe pedir al cliente que programe una visita de seguimiento con €l auditado, para
resolver los problemas en definitiva. Sélo como ultimo recurso aplicable a proveedores,
la empresa debera desear hacer la solucion eficaz de una accion correctiva el requisito
imprescindible para considerar al auditado para pedidos o contratos futuros. Esa drastica
accion deberia considerarse una indicacion de fracaso del propdsito original de la

auditoria.

El auditor debe preparar el oficio 0 memo para la firma del cliente. La auditoria
debe cerrarse. El informe de condicién de auditorias o la matriz de control de

compromisos, se deberan examinar todas las acciones correctivas.

6.6.2.2 Registros

Es posible clasificar los registros de auditorias como de largo y de corto plazos,
dependiendo de su uso y del tiempo que se retengan. Un buen periodo de retencidn para
los registros de largo plazo es cinco afios. Si el lector trabaja en una industria regulada,
como la farmacéutica o la nuclear, es recomendable verificar con el departamento legal

o con los administradores del contrato.

e Los siguientes son candidatos a registros de largo plazo:

e Memorandum de notificacion y el plan de auditoria.
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e Listas de verificacién o cuestionarios en blanco.

o Informe de auditoria y carta de envio.

¢ Respuesta del auditado.

s Resultados de la inspeccién de seguimiento del hallazgo.

e Carta de cierre de la auditoria.

En lo referente a los registros de corto plazo, estos se mantienen para uso
propio. En realidad, no sirven para gran cosa. Un buen tiempo de retencion es de un afio

o hasta la proxima auditoria en el area.

Los siguientes son candidatos a registros de corto plazo:
e Copias de los registros de calificacion de auditores.
e Listas de verificacién llenas (papeles de trabajo).

o Documentos y registros obtenidos del auditado.

e Correspondencia adicional.
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7. CONCORDANCIA CON NORMAS

INTERNACIONALES

7.1 Introduccion

La serie ISO 9000 enfatiza en la importancia de las auditorias de calidad como

una herramienta gerencial clave para alcanzar los objetivos fijados en la politica de una

organizacion.

Las auditorias deben ser llevadas a cabo con el fin de determinar que los varios
elementos dentro de un sistema de calidad son efectivos y apropiados para alcanzar los

objetivos de calidad establecidos.

Esta parte de la ISO 10011 proporciona las pautas para llevar a cabo una
auditoria de un sistema de calidad de una organizacién. Ella permite a los usuarios

ajustar las pautas descritas para ajustarlas a sus necesidades.

La auditoria de sistemas de calidad también proporciona evidencia objetiva
concernientes a la necesidad de reduccion, eliminacidn y, especialmente prevencién de

no conformidades.

Los resultados de estas auditorias pueden ser usadas por la gerencia para

mejorar el desempeiio de la organizacidn.
7.2 1ISO 9000
i Qué es el ISO 90007

ISO 9000 es el nombre genérico con el que coloquialmente se designa a una

familia de Nommas de aseguramiento de Calidad. Recuérdese que el prefijo I1SO
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responde a las iniciales de la “International Standards Organization” (Organizacion
Internacional de Normas), entidad sin 4nimo de lucro en la que participa alrededor de un
centenar de paises de todo el mundo. ISO tiene su sede en Ginebra (Suiza), y se dedica a

la tarea de redaccién y publicacion de normas de todo tipo.

Las normas de la familia ISO 9000 son elaboradas y actualizadas por el Comité
Técnico 176 (TC 176), constituido por expertos de varios paises, concretamente por

expertos en la aplicacion de Sistemas de Calidad en diferentes tipos de industrias.

La popularidad de las normas ISO 9000 ha eclosionado en los afios 90 gracias
al interés creciente por la calidad en el mundo industnalizado y a la globalizacién de los
mercados, hechos éstos que junto con el mecanismo de la Certificacion han actuado
como catalizadores en la difusion de estas normas en el mundo empresarial. A principios

de 1997 existen ya mas de 130,000 empresas certificadas a nivel mundial.

Dentro de la familia ISO 9000, existen tres normas que las empresas pueden
tomar como Modelo para desarrollar y aplicar un sistema de calidad. Son las normas
ISO 9001, 9002 y 9003. Estos tres modelos son particularmente tmportantes, ya que son

los tmicos que las empresas pueden utilizar para obtener la Certificacion.

ISO 9001 es la norma que sirve de modelo a las empresas que desean
desarrollar un sistema de calidad que cubra las actividades de: Disefio, Desarrollo,
Produccion, Instalacién y Servicio Postventa. Actualmente, esta es la norma mas

completa y mas exigente de la familia, y exige el cumplimiento de 20 requisitos.

ISO 9002 representa una situacién andloga a la de ISO 9001, aplicandose en el
caso de empresas que desean cubrir las actividades de Produccién, Instalacién y Servicio
Postventa. Se diferencia de ISO 9001 inicamente en el requisito del Disefio, que no es

aplicable en este caso. Contiene 19 requisitos.
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ISO 9003, por udltimo, es con mucho la menos utilizada de las tres, y
corresponde al modelo para las empresas que deseen desarrollar y aplicar un sistema de

calidad que cubra unicamente las Inspecciones y Ensayos finales.

En los otros libros de esta misma coleccion puede encontrarse mformacién

detallada sobre los requisitos de estas normas.

Como se ha dicho, a principios de 1997 se contabilizaban ya mas de 130,000
Certificaciones ISO 9000 en todo el mundo. Se trata de una cifra impresionante si
pensamos en lo reciente de este mecanismo. Cabe decir asimismo que las empresas
europeas son aun una clara mayoria dentro de este grupo selecto. Como pueden ver en €l
grafico, solamente el Reino Unido retne casi 40,000 Certificaciones, seguido a larga

distancia de los Estados Unidos de América.

A partir de 1994, esta es una lista simplificada de las normas ISO 9000

ISO 8402 Es el vocabulario de términos que se utilizan en la serie.
ISO 9000 - 1 Es la actualizacion del ISO 9000

1SO 9000 - 2 Da los lineamientos para el uso de ISO 9001, 9002 y 9003.
ISO 9000 - 3 Es para la industria de{ software.

ISO 9000 - 4 Es para la administracion de la confiabilidad.

ISO 9004 - 1 Es una actualizacién de la ISO 9004

ISO 9004 - 2 Es para el sector de servicios.

1SO 9004 - 3 Es para ¢] material de procesado.

ISO 9004 - 4 Es para la mejora de la calidad.

1SO 9004 - 5 Es un lineamiento para los planes de calidad.

ISO 9004 - 6 Es para la administracion de proyectos.
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18O 9004 -7 Es para la administracion de 12 configuracion.

ISO 10011 - 1 Son lineamientos para la auditoria.

ISO 10011 - 2 Son lineamientos para la auditoria.

ISO 10011 -3 Son lineamientos para la auditoria.

1SO 10012 -1 Es para requerimientos de equipo de medicidn.

ISO 10013 Aun en forma de borrador, es para la redaccion de
manuales de calidad.

7.3 1ISO 10011

7.3.1 Pautas para auditar sistemas de calidad
Parte 1
La Auditoria de Calidad. Norma ISO 10011

En general, el término “Auditoria™ se entiende como un analisis, examen o0
evaluacion. En el contexto de la Calhidad, la Auditoria es una inspeccién que permite
comparar determinados aspectos de calidad con respecto a las normas y especificaciones

existentes, evaluando los resultados.

Segun lo establecido en la Norma ISO 8402, la Auditoria de Calidad es un
“examen metddico e independiente que se realiza para determinar si las actividades y los
resultados relativos a la calidad satisfacen las disposiciones previamente establecidas, y
para comprobar que estas disposiciones se llevan realmente a cabo y que son adecuadas

para alcanzar los objetivos previstos™.

Es importante destacar que la Auditoria es una inspeccion independiente, es
decir, que ha de ser realizada por personal que no esté vinculado directamente con el

aspecto objeto de Auditoria.
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La Norma ISO 10011 establece las pautas para la realizacion de las Auditorias
de los Sistemas de Calidad, por lo que ha sido cuidadosamente considerada a la hora de

realizar esta obra. Dicha Norma se subdivide en tres partes, que contemplan,

respectivamente.

e Reglas para la Auditoria de los Sistemas de Calidad.
o (Cnterios de cualificacion de los Auditores.

e Gestion de los Programas de Auditoria.

7.3.2 Proposito

Esta parte de la ISO 10011 establece los principios basicos de auditoria,
criterios y practicas, y proporciona las pautas para establecer, planificar, llevar a cabo y

documentar la auditoria de sistemas de calidad,

Ella proporciona las pautas para verificar la existencia e implantacidon de
elementos de un sistema de calidad y para verificar la habilidad del sistema para
alcanzar objetivos definidos de calidad. Es lo suficientemente general en naturaleza para
permitir ser aplicable o adaptable a diferentes ciases de organizaciones. Cada

organizacion debe desarrollar sus propios procedimientos especificos para implantar

estas pautas.

7.3.3 Referencia Normativa

El siguiente estandar contiene disposiciones las cnales, a través de referencia en
este texto, constituyen disposiciones de esta parte de la ISO 1001 1. Al momento de
publicacién, la edicion indicada era valida. Todos los estandares estan sujetos a
revision. y las partes en acuerdo basados en esta parte de la ISO 10011 son amimadas a
investigar la posibilidad de aplicar la edicion mas reciente del estandar indicado abajo,
Los miembros del [EC y del ISO mantienen registros de los estdndares internacionales

actualmente validos.
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7.3.4 Definiciones

Para los propdsitos de esta parte de la ISO 1001 1, se utilizan las definiciones

dadas en la ISO 8402, junto a las siguientes definiciones:

Auditoria de calidad: Un examen sistematico e independiente para determinar si
las actividades de la calidad y sus resultados relacionados satisfacen las disposiciones
planificadas y si estas disposiciones se han implantado efectivamente y son apropiadas

para alcanzar los objetivos.

Sistema de calidad: La estructura orgamzacional, las responsabilidades, los

procedimientos, los procesos y, los recursos para implantar la gerencia de calidad.

Auditor (calidad): Una persona que tiene la calificacién para conducir auditoria de
calidad.

e Cliente: Una persona u organizacién que solicita la auditoria.

e Auditado: Una organizacién a ser auditada.

» Observacion: Un elemento de hecho escrito durante una auditoria y substanciado por
evidencia objetiva,

e Evidencia objetiva: Informacién cuantitativa o cualitativa, registros o estamentos de
hechos pertenecientes a la calidad de un bien o servicio 0 a la existencia ¢
implantacion de un elemento de sistema de calidad, que esta basado en observacion,
medicion o prueba y que puede ser verificada.

¢ No conformidad: El no cumphmiento de requerimientos especificados.

e Objetivos y responsabilidades de la auditoria

o Objetivos de la Auditoria
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Las auditorias estdn disefiadas para uno o mas de los stguientes propésitos:

Determinar la conformidad o no conformidad de los elementos de sistemas de
calidad con requerimientos especificados.

Determinar la efectividad de los sistemas de calidad implantados en cumplir
objetivos especificos de calidad.

Proporcionar al auditado de la oportunidad de mejorar €l sistema de calidad cumplir
con requerimientos reguladores.

Permitir listar en un registro el sistema de calidad de la organizacidn auditada.

Las auditorias son generalmente iniciadas por una o mas de las razones siguientes:
Evaluar inicialmente un suplidor cuando existe un deseo por establecer una relacion
contractual.

Venficar que el propio sistema de calidad de una organizacion continua cumpliendo
requerimientos especificados y esta siendo implantado.

Dentro del marco de referencia de una relacion contractual. Verificar que el sistema
de calidad del suplido, continua cumpliendo requerimientos especificados y esta
siendo implantado.

Evaluar el sistema de calidad propio de una organizacion en relacion con un estandar

de sistema de calidad.

Estas auditorias pueden ser rutinarias, o pueden ser iniciadas por cambios

significativos en el sistema de calidad, calidad de procesos, productos o servicios de la

organizacion, o por una necesidad hacer seguimiento a acciones correctivas.

7.4 Roles y Responsabilidades.

Auditorias

7.4.1 Equipo auditor

Sea que la auditoria sea llevada a cabo por un equipo o por un individuo, se

debe designar un auditor lider como responsable de todo.
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Dependiendo de las circunstancias, el equipo auditor puede incluir expertos con

formacidn especializada, entrenadores en auditorias L, observadores que sean aceptables

por el cliente, auditade y por el auditor lider.

Responsabilidades del Auditor

El auditor es responsable de:

® & ¢ & o o

Cumplir con los requerimientos aplicables de auditoria.

Comunicar y clanificar los requerimientos de auditoria.

Planificar y llevar a cabo, eficiente y efectivamente, las responsabilidades asignadas.
Documentar las observaciones.

Reportar los resultados de la auditoria.

Verificar la efectividad de las acciones correctivas tomadas corno resultado de la
auditoria (s1 se lo requiere el cliente).

Retener y salvaguardar los documentos pertenecientes a la auditoria: presentar tal
documentacién cuando le sea requerida.

Asegurar que tales documentos permanezcan confidenciales.

Tratar la informacion privilegiada con discrecién cooperar y apoyar al auditor lider.

Responsabilidades del auditor lider

El auditor lider es el responsable final de todas las fases de la auditoria. El

auditor lider debe tener capacidades y experiencia gerencial y debe tener la autoridad

para tomar las decisiones finales en relacion con la conducta de la auditaria y cualquier

observacion de la auditoria.

Las responsabilidades del auditor lider también cubren:

*

¢
¢
L 4

Ayudar en la seleccion de otros miembros del equipo auditor.
Preparar el plan de auditoria.
Representar al equipo auditor ante el equipo potencial del auditado.

Presentar el informe de auditoria.
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Independencia del Auditor

Los auditores deben estar exentos de riesgos e influencias que pudieran afectar

su objetividad.

Todas las personas y organizaciones involucradas en una auditoria deben

respetar y apoyar la independencia e integridad de los auditores.

7.4.2 Actividades del Auditor

El auditor lider debe:

Definir los requerimientos de cada auditoria asignada, incluyendo las calificaciones
requeridas de los auditores.

Cumplir con los requerimientos aplicables de auditoria y otras directivas apropiadas.

Planificar la auditoria, preparar los documentos de trabajo, y orientar al equipo
auditor.

Revisar la documentacién de las actividades existentes de sistema de calidad para
determinar su adecuacién.

Reportar inmediatamente al auditado las no conformidades criticas.

Reportar cualquier obstaculo mayor encontrado en el desarrollo de la auditoria.

Reportar clara y concluyentemente y sin dilaciones indebidas, los resultados dé la

auditoria.

Los auditores deben:

Mantenerse dentro del propdsito de 1a auditoria.

Ejercer objetividad.

Recolectar y analizar las evidencias que son relevantes y suficientes para permitir
sacar conclusiones rclacionadas con el sistema de calidad auditado.

Permanecer alerta a cualquier indicacién de evidencia pueda influir sobre los
resultados de la auditoria y posiblemente requieran auditorias mds extensas.

Ser capaz de contestar preguntas tales como:
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¢Son conocidos, estan disponibles, son entendidas y usadas por el personal del

auditado los procedimientos y otra informacion descriptiva o de apoyo requeridos por ¢l

sistema de calidad?

¢Son adecuados para alcanzar los objetivos requeridos de calidad todos los

documentos y otra informacién usada para describir el sistema de calidad?

Tratar la informacién privilegiada con discrecién.

Actuar de manera ética en todo momento.

7.5 Cliente

El cliente:

Determina la necesidad y propésite de la auditoria e inicia el proceso. Escoge la

organizacion auditora.

¢ Determina el propdsito general de la auditoria, tal como qué estandar de sistema de
calidad o documento se utilizara para conducirla.

e Recibe el informe de auditoria.

¢ Determina que acciones de seguimiento, s1 existe alguna, se realizaran, e informa al
auditado de ello.

Auditado

La gerencia del auditado debe:

Informar a los empleados claves acerca de los objetivos y los propdsitos de la

auditoria.

Designa miembros responsables del personal para acompaiiar a los miembros dei
equipo auditor.
Proporciona todos los recursos necesarios al equipo auditor con €l fin de asegurar un

proceso de auditoria efectivo y eficiente.
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e Proporciona acceso a la instalacion y material evidencial a requerimientos de los

auditores.
e Coopere con los auditores para permitir el alcance de los objetivos de la auditoria.

e Determina e inicia las acciones correctivas basado en el informe de auditoria.
7.6 Auditoria
7.6.1 Inicio de la auditoria
Propdsito de la auditoria

E! cliente toma la decision final de que elementos de sistema de calidad,
localidad fisica y actividades organizacionales van a ser auditadas dentro un marco de
tiempo especificado. Esto debe hacerse con la ayuda del auditor lider. Si es apropiado

el auditado debe ser contactado cuando se vaya a determinar el propdsito de la auditoria.

El proposito y la profundidad de la auditoria deben disefiarse para cumplir con

las necesidades de informacion especificas del cliente.

El cumplimiento de estandares o documentos requeridos de] sistema de calidad

del auditado deben ser especificados por €l cliente.

Debe existir suficiente evidencia objetiva disponible para demostrar la

operacion y la efectividad del sistema de calidad del auditado.

Los recursos comprometidos para la auditoria deben ser suficientes para

cumplir su proposito y profundidad entendidos.
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7.6.2 Frecuencia de la auditoria

La necesidad de realizar auditorias esta determinada por el cliente, tomando en
cuenta requenmientos especificados o reguladores y cualesquiera factores pertinentes.
Los cambios significativos en la gerencia, la organizacion, politica, técnicas o tecnologia
que pudieran afectar el sistema de calidad, o cambios del sistema mismo y los resultados
de auditorias anteriores recientes son circunstancias tipicas a ser consideradas cuando se
va a decidir la frecuencia de las auditorias. Dentro de una organizacidn, las auditorias
internas se pueden organiza: sobre una base periodica con propdsitos gerenciales o de

negocios.

7.6.3 Revision preliminar del sistema de calidad del auditado

Con base para planificar la auditoria, el auditor debe revisar la adecuacién de la
descripcion registrada de los métodos del auditado para cumplir los requerimientos de

sistema de calidad (tal como ¢l manual de calidad o su equivalente).

Si esta revision revela que el sistema descrito por €l auditado no es adecuado
para cumplir los requerimientos, no se deben usar recursos adicionales hasta que tales
concernimientos sean resuelios a satisfaccion del cliente, del auditor y, donde sea

aplicable del auditado.

7.6.4 Preparacion del plan de auditoria

7.6.4.1 Plan de la auditoria

e FEl plan de auditoria debe ser aprobado por el cliente y comunicado a los auditores y

al auditado.
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e El plan de auditoria debe ser disefiado flexible con el fin de permitir cambios en
énfasis basado en la informacion obtenida durante la auditoria, y para permitir el uso
efectivo de los recursos, El plan debe incluir:

e FElobjetivo y el proposito de la auditoria.

e Identificacion de los individuos que tienen responsabilidades significativas directas

reguardantes al objetivo y al propdsito.

Identificacion de documentos de referencia (tal como el estandar aplicable de

sistema de calidad y el manual de calidad del auditado).

e Identificactdn de los miembros del equipo auditor.

e El lenguaje de la auditoria.

e Lafechay el lugar donde se conducira la auditoria.

e Identificacion de las unidades organizacionales a ser auditadas.

e Eltiempo esperado y la duracién de cada actividad mayor de la auditoria.
o El programa de reuniones a ser sostenidas con la gerencia del auditado.

¢ Requerimientos de confidencialidad.

e Distribucion del informe de auditoria y la fecha probable de entrega.

Si el auditado objeta cualquiera de las provisiones del plan de auditoria, tales
objeciones deben ser hechas del conocimiento del auditor lider, inmediatamente. Ellas
deben ser resueltas entre el auditor lider y el auditado, y si es necesario, el cliente antes

de realizar la auditoria.

Los detalles especificos del plan de auditoria deben ser comunicados
inicamente al auditado a través de la auditoria si su divulgacién prematura no

compromete la recabacion de evidencia objetiva.
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7.6.4.2 Asignaciones al equipo auditor

A cada auditor se le debe asignar elementos especificados del sistema de
calidad o departamentos funcionales para auditar. Tales asignaciones deben ser hechas

por el auditor lider previa consulta con los auditores involucrados

Documentos de trabajo

Los documentos requeridos para facilitar las investigaciones del auditor, y para

documentar ¢ informar los resultados, pueden incluir:

Listas de venficacion usadas para evaluar los elementos de sistema de calidad

(normalmente preparadas por el auditor asignado para auditar ese elemento especifico):

Formatos para reportar las observaciones de la auditoria.

Formatos para documentar las evidencias de apoyo en las conclusiones

realizadas por los auditores.
Los documentos de trabajo deben ser disefiados de tal manera que no restrinjan
las actividades o investigaciones adicionales de auditoria que puedan ser necesarias

como resultado de la informacion obtenida durante 1a auditoria.

Los documentos involucrando infermacién confidencial o propia debera ser

salvaguardada por la organizacién auditada.

7.6.5 Ejecucion de la Auditoria

Reunion de apertura

El propdsito de la reunion de apertura es:
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s Presentar los miembros del equipo auditor a los miembros superiores de la gerencia
del auditado.

o Revisar el propdsito y los objetivos de la auditoria.

e Establecer los lazos oficiales de comunicacion entre ¢l equipo auditor y el auditado.

e Confirmar la disponibilidad de recursos y facilidades requeridos por el equipo
auditor.

e Confirmar la hora y la fecha de la reunién de cierre y cualquier reunién interina del
equipo auditor y la gerencia supcrior del auditado.

o Clarificar cualquier detalle dudoso del plan de auditoria.

Examen

7.6.5.1 Obtencion de evidencia

La evidencia se debe obtener a través de entrevistas, examenes de documentos
y observacién de actividades y condiciones en las areas concernientes. Los indicios que
surgieren no conformidades deben ser anotadas si ellas parecigran significativas, aunque
no estan cubiertas por las listas de verificacion, y deben ser investigadas, La
informacién recogida a través de entrevistas debe ser probada mediante la adquisicion de
la misma informacidon de otras fuentes independientes, como la observacion fisica,

mediciones y registros.

Durante la auditoria, el auditor lider pueda hacer cambios a las asignaciones de
trabajo de los auditores, y al plan de auditoria con la aprobacién del cliente, y el acuerdo
del auditado, si ello es necesario para asegurar el logro éptimo de los objetivos de la

auditoria.

Si los objetivos de la auditoria parecen ser inalcanzables, el auditor lider debe

reportar las razones al cliente y al auditado.
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Toda observaciéon de la auditoria debe ser documentada. Después que todas las
actividades han sido auditadas, el equipo auditor debe revisar todas sus observaciones
para determinar cuales seran reportadas como no conformidades. El equipo auditor
debe entonces asegurarse que estas sean documentadas de manera clara y concisa y estan
apoyadas por evidencia. Las no conformidades deben ser identificadas en términos de
los requerimientos especificos del estandar u otro documento relacionado sobre el cual
se ha conducido la auditoria. Las observaciones deben ser revisadas por el auditor lider
con el responsable de la gerencia del auditado. Todas las observaciones de no -

conformidad deben ser confirmadas por la gerencia del auditado.

Al final de la auditoria, antes de preparar el informe de auditoria, el equipo
auditor debe sostener una reunién con la gerencia superior del auditado y con aquellos
responsables de la funcién concerniente. El propdsito principal de esta reunion es
presentar las observaciones a la gerencia superior de manera tal que asegure que ella

entiende claramente los resultados de la auditoria.

El auditor debe presentar las observaciones, tomando en cuenta el significado percibido.
El auditor lider debe presentar las conclusiones del equipo auditor reguardantes

a la efectividad del sistema de calidad para asegurar que los objetivos de calidad serdn

cumplidos.

Se deben guardar los registros de la reunidn de cierre.

Documentos de la auditoria.

El Informe de auditoria es preparado bajo la direccion del auditor lider, quien es

responsable pro su exactitud y su integridad.
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El informe de auditoria debe reflejar fehacientemente tanto el tono como el
contenido de la auditoria. El debe ser fechado y firmado por el auditor lider. El debe

contener los siguientes parrafos, seglin sea aplicable:

El propésito y los objetivos de la auditoria.

e Los detalles del plan de auditoria, la identificacion de los miembros del equipo
auditor, el representante del auditado, fechas de auditoria, e identificacién de la
organizacion especificamente auditada.

o Identificacion de los documentos de referencia sobre los cuales se realizo la auditoria
(estandar de sistema de calidad, manual de calidad del auditado, etc.)

¢  Observaciones de no conformidades.

e Juicios del equipo auditor de la extension de cumplimiento del auditado con el
estandar aplicable de sistema de calidad y documentos relacionados.

s Lahabilidad del sistema para alcanzar los objetivos definidos de calidad.

e La lista de distribucién del informe de auditoria.

7.6.6 Distribucion del informe

El informe de auditoria debe ser enviado al cliente por el auditor lider. Es
responsabilidad del cliente proporcionar una copia del informe de auditoria a la gerencia
superior del auditado. Cualquier distribucion adicional debe ser determinada mediante
consulta con ¢l auditado. Los mformes de auditoria informacién confidencial o propia

debe ser apropiadamente salvaguardada por la organizacion auditora y el cliente.

El informe de auditoria debe ser entregado tan pronto como sea posible. Si no
es entregado dentro del tiempo acordado, se debera dar las razones de retardo al cliente

auditado y de la fecha revisada de entrega.
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7.6.7 Retencion de registro

Los documentos de la auditoria se deben retener mediante acuerdos con el
cliente, la organizacion auditora y el auditado y de acuerdo con cualquier requenmiento

regulador.
Finalizacidn de la Auditoria
La auditoria finaliza con la entrega del informe al cliente.

El auditado es responsable de determinar e iniciar las acciones correctivas
necesarias para corregir las no conformidades o de corregir las causas de no -
conformidad.

El auditor es responsable solamente de identificar las no conformidades.
lLas acciones correctivas y las auditorias subsiguientes de seguimiento deben

completarse dentro del periodo de tiempo acordado entre el cliente y el auditado, previa

consulta con la organizacion auditora.
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8. CASO PRACTICO

8.1. Objetivo

Documentar y ejecutar las auditorias internas al sistema de calidad en
Thermotek con el fin de comprobar el cumplimiento de los requerimientos del Sistema

de Calidad a través de la verificacion objetiva, para establecer acciones tendientes a la

mejora continua del SAC.

8.2. Alcance

Las auditorias se practican a los departamentos de operacion y administrativos

documentados en €] sistema de calidad, y se basan en evaluaciones establecidas en la

norma ISO 2000.

8.3. Responsabilidades

8.3.1. Jefe 0 Gerente de Departamento Auditado

e Informa a su personal el objetivo y finalidad de la auditoria.

¢ Designa quién de su personal acompafia al grupo auditor.

e Pone a disposicion del grupo auditor todos Jos medios que requiera.

e Cooperar con el grupo auditor para alcanzar los objetivos de la auditeria.

e Establece las aciones correctivas denivadas del informe de auditoria.

Recibe y da seguimiento los registros generados en el proceso de auditoria tales

como notificaciones, informes de auditoria y plan de acciones correctivas.
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8.3.2. Auditor Lider

e Ejecuta con eficiencia las responsabilidades asignadas por el Coordinador de

Aseguramiento de Calidad.
e Elabora las listas de verificacion.
e Ejecuta la auditoria conforme a lo planeado.

e Emite un informe de auditoria.

8.3.3. Coordinador de Aseguramiento de Calidad 1SO 9000

= Esresponsable ¢l coordinador de Aseguramiento de Calidad en:
» Laseleccidn a los miembros del equipo auditor.

s Prepara el plan de la auditoria.

* Representa al grupo auditor ante la direccion.

=  Presenta el informe de la auditoria ante la direccion.

8.4. Definiciones y/o Palabras Claves

Las siguientes definiciones son aplicables en el uso de este procedimiento.

Auditor. Es aquella persona que ejecuta actividades relacionadas con la

auditoria intemma de calidad.

Auditor lider. Persona calificada cuya responsabilidad es organizar, coordinar,
dirigir una auditoria interna de calidad. Asi mismo recomienda acciones correctivas

para el cumplimiento de las no conformidades.
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Auditoria de calidad. Evaluacion sistematica para determinar si las actividades
de calidad y sus resultados cumplen con las disposiciones preestablecidas y si éstas son

implantadas eficazmente y son adecuadas para alcanzar los objetivos del SAC.

Auditoria interna de calidad. Es aquella auditoria de calidad que se efectia

dentro de la organizacion, bajo ¢l control directo de €sta.

No - Conformidad. El no - cumplimiento o desviaciéon de los requisitos

establecidos.

8.5. Descripcion de Actividades

8.5.1 Seleccion del Grupo Auditor

Las auditorias son realizadas unicamente por personas externas al departamento

por auditar.

El personal auditor tiene suficiente autoridad y libertad organizacional para
lograr la efectividad de las auditorias, respecto al plan de la auditoria, Las auditorias son
efectuadas por 2 (dos) auditores bajo la direccion de uno de ellos (auditor lider)

designado por coordinador de aseguramiento de calidad.

8.5.2 Frecuencia de Auditorias

Se realizan 2 (dos) auditorias internas por afio, con auditorias de seguimiento

cada tres meses intercalados en estos periodos.
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8.5.3 Programa de Auditorias

La auditoria se programa conforme al RG 17 08 01 (plan de auditorias
internas), y se¢ notifica per escrito por lo menos una semana antes de la auditoria al
responsable del area a auditar, estableciéndose en este aviso, el nombre de los auditores,
fecha y hora, asi como el objetivo y el alcance de la auditoria. Ver RG 17 08 02

(Notificacion de auditoria).

8.5.4 Ejecucion de la Auditoria

Ejecucidn de la auditoria, el proceso de ejecucion de la auditoria sigue las

siguientes etapas:

= Reunidn inicial de auditoria.
= Proceso de auditoria.

= Reunion final de auditoria.

8.5.4.1. Reunion Inicial de Auditoria

Esta reunion se efectua al inicio de la auditoria y es conducida por el auditor
lider y en ella se presenta el grupo auditor con €l responsable del departamento auditado,
con el proposito de confirmar ¢l alcance de la auditoria, dar a conocer con detalle el plan
de la misma y definir la agenda de trabajo, incluyendo responsables de atender la

auditoria, el horarie y las actividades a realizar. Ver RG 17 08 03 (Reunién inicial de la
Auditoria)

8.5.4.2 Proceso de Auditoria

Esta se lleva a cabo por medio de la revision de evidencias objetivas del estado

en que se encuentran diferentes elementos del sistema de calidad a traves de entrevistas,
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verificacion de documentos y observaciones de actividades. Se tiene presente que el RG
17 08 04 (lista de verificacion de la auditoria), se llenan las respuestas proporcionadas
por el personal entrevistado, las cuales son registradas en: RG 17 08 05 (informe de

Auditorias Internas de Calidad).

8.5.4.3 Reuniodn final de la Auditoria

Esta reunion se lleva a cabo al final de la auditoria y participa el grupo auditor,
el responsable de area auditada y el personal auditado en la misma. El objetivo de ésta
reunion es el de dar a conocer los resultados y conclusiones de la auditoria. Las no
conformidades criticas son reportadas de inmediato para establecer las acciones

correspondientes.

La auditoria termina con la emisidn del informe final de la misma, por parte del
auditor lider. Este informe es dirigido al gerente del area auditada. Con copia al
departamento de aseguramiento de la calidad, Ver. RG 17 08 05 (informe de Auditorias

Internas de Calidad).

Con la finalidad de agilizar el proceso de auditorias internas, el informe incluye
las no conformidades detectadas, su evaluacion se establecen ahi mismo las acciones
correctivas requeridas, asi como las fechas de compromiso para su cumplimiento, siendo

un periodo no mayor de tres meses

Al final este registro es fechado y firmado de conformidad por el auditado.

8.5.5 Auditorias de Seguimiento

Mediante las auditorias de seguimiento se venfica la gjecucion de las acciones
correctivas. [Estas auditonias Jas realiza unicamente el auditor lider que ejecutd la

auditoria normal. Ver. RG 17 08 06. (informe de Auditorias de seguimiento).
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8.5.5.1 El auditor lider:

Emite un informe de auditorias de seguimiento donde indica ¢l estado de las
acciones correctivas establecidas por la persona responsable del area auditada. En el
reporte se establece si la auditoria se cierra o no, en caso de que la auditoria se cierre el
departamento se vuelve a auditar de acuerdo con el programa de auditorias intemas, si la

auditoria no se cierra se¢ procede a la post — auditoria.

Los resultados se registran en el RG1 7 08 07 (informe de post - auditorias)

8.5.6. Post — Auditoria

Si en la auditoria de seguimiento se detecta que persisten las no conformidades,
se da un plazo de gracia de 15 {quince) dias para la correcciéon de las no conformidades
pendientes, de lo contrario se aplican sanciones administrativas. Los resultados se

informan mediante el: RG 17 08 07 (informe de post - auditorias).

8.5.7. Cierre de la Auditoria

Se considera cerrada la auditoria cuande de haya verificado la implantacion de
acciones correctivas para todas las no conformidades indicadas en el informe de
auditorias pudiendo ser ésta normal, de segnimiento o post - auditorias. En cada reporte
se indica el estado de la auditoria, ver RG 17 08 08 (informe de la auditoria interna a al

direccion).

8.6. Referencia a Documentos y Registros Relacionados

RG 17 08 01 Programa de auditorias internas de calidad.
RG 17 08 02 Notificaciones de auditoria.
RG 17 08 03 Reunidn inicial de la auditoria



RG 17 08 04 Lista de Verificacion de la auditoria.

RG 17 08 05 Informe de auditorias internas de calidad.
RG 17 08 06 Auditoria de Seguimiento.

RG 17 08 07 Informe de post - auditorias

RG 17 08 08 Informe de auditoria interna a la direccién

RG 17 08 09 Lista de personal calificado para realizar auditorias

84
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PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS

FRECUENCIA DE AUDITORIAS NO CONF. |CIERRE
FECHA DE PROXIMA
TIV ALCAN N
DEPTO. | CALENDARIZACION COMUNICACION REVISION AUDITOR OBJETIVO CE OBSERVACIONES X
Verificar el En cada Registrar las no
Direccion 10708/99 3/08/98 9/11/89 Ing. Jesus Villafaria | cumplimiento del conformidades y X
depariamento
PAC hallazgos
Verificar el &4 cada Registrar 'as no
Almacén 17/08/99 10/08/99 16/11/99 Ing. Jesus Villafatia | cumplimiento del conformidades y X X
departamento
PAC hailazgos
Verificar el ) cada Registrar las no
Produccion 18/08/99 11/08/99 17/11/99 Ing. Jesus Villafada | cumplimiento del conformidades y X
departamento
PAC hallazgos
Verificar el En cada Registrar as no
Ventas 19/08/99 12/08/99 18/11/99 Ing. Jesus Villafafia | cumplimiento del conformidades y X
departamento
PAC hallazgos
Verificar el B cada Registrar las no
Compras 20/08/99 13/08/99 19/11/99 Ing. Jesus Villafada | cumplimiento del conformidades y X
departamento
PAC hallazgos
Verificar el En cada Registrar las no
Gontrol de 21/08/99 14/08/99 20111789 | Ing. Jests Villafana | cumplimiento del conformidades y
Cahdad departamento
PAC hallazgos X
Observaciones
Ver listas de verificacion.
Elabord Reviso Autorizd

Ing. Jesus Villafana Martinez

Ing. Jasé Gomez

Ing. Marcos Avila
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NOTIFICACION DE LA AUDITORIA

AUDITORIA PROGRAMADA PARA EL DEPARTAMENTO DE:
Produccion

OBIJETIVO
Verificar el funcionamiento de los procesos de produccion.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Esta verificacion se realiza en ¢l Departamento de Produccign, relacionando las
actividades hasta el Departamento_de Almacén de Materias Primas e Inspeccidn de
Recepcion de Material Primas, Inspeccion en Proceso e Inspeccion de Producto  Final.

FECHA DE LA AUDITORIA 18/08/99
HORARIO  10:00 A M.

DURACION 2 horas

NOMBRE DE AUDITORES AUDITOR LIDER
ing. Jesus Villafafia Ing. Marcos Avila
Martin Cruz

FIRMA DE CONFORMACION DE LA AUDITORIA:

AUDITADO

AUDITOR LIDER

DEPARTAMENTO QUE AUDITA Y NOTIFICA: Coordinacién de Aseguramiento
de Calidad.



REUNION INICIAL DE LA AUDITORIA

FECHA 11/08/99
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INTEGRANTES DEL GRUPO AUDITOR

Ing. Jesus Villafada, Ing. Roberto Gomez y
Marcos Avila

DEPARTAMENTO POR AUDITAR

Produccion.

RESPONSABLE DE DEPARTAMENTO

Ing. Roberto Gémez

CONFIRMACION DEL ALCANCE DE LA
AUDITORIA

Confirmado

CONFIRMACION DEL OBJETO DE LA AUDITORIA |Confirmado

AUDITOR LIDER

Ing. Marcos Avila
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INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

GERENCIA AUDITADA
FECHA DE AUDITORIA

Manual de Aseguramiento de Calidad
10/08/99

NIVEL DEL SISTEMA AUDITADO  Nivel 2

PERSONAL AUDITADO
AUDITOR LIDER
AUDITOR

3 personas
Ing. Marcos Avila

Ing. Jests Villafafia

NO CONFORMIDAD PLAN DE ACCIONES FECHA DE REVISION
CORRECTIVAS
PAC 0205 Dar autoridad y seguimiento al 17/08/99
Manual de Aseguramiento de
Calidad para llevar un control del
mismo.
Marcos Avila Ing. Jesas Villafafia AUDITADO
AUDITOR LIDER AUDITOR Control de Calidad
¢, AUDITORIA CERRADA?
SI NO X

C.C. DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTO AUDITADO

C.C. A LA DIRECCION
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INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

GERENCIA AUDITADA
FECHA DE AUDITORIA

Control de Datos y Documentos

18/08/99

NIVEL DEL SISTEMA AUDITADO Nivel 2

PERSONAL AUDITADO
AUDITOR LIDER
AUDITOR

5 personas

Ing. Marcos Avila

Ing. Jesus Villafafia

NO CONFORMIDAD PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS FECHA DE REVISION
PAC 0504 Eliminar oportunamente 12 informacion atrasada. 25/08/99
PAC 0506 Difundir informacién al personal involucrado.
Marcos Avila Ing. Jesus Villafana AUDITADO
AUDITOR LIDER AUDITOR Ventas
(AUDITORIA CERRADA?
Sl NO X

C.C. DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTO AUDITADO

C.C. ALA DIRECCION
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INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

GERENCIA AUDITADA Compras
FECHA DE AUDITORIA 20/08/99
NIVEL DEL SISTEMA AUDITADO Nivel 2
PERSONAL AUDITADO 8 personas
AUDITOR LIDER Ing. Marcos Avila
AUDITOR Ing. Jesus Villafafia
NO CONFORMIDAD PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS FECHA DE REVISION
PAC 0604 Asegurar un Sistema de Calidad en los 27/08/99

Subproveedores autorizado y fechado.

CONCLUSIONES

Aplicar MRP con una semana de anticipacion.

Marcos Avila Ing. Jesus Villafaia AUDITADO
AUDITOR LIDER AUDITOR Compras
(AUDITORIA CERRADA?
Si NO X

C.C. DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTO AUDITADO
C.C. ALA DIRECCION
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INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

GERENCIA AUDITADA
FECHA DE AUDITORIA

Capacitacion
21/08/99

NIVEL DEL SISTEMA AUDITADO  Nivel 2

PERSONAL AUDITADO 18 personas

AUDITOR LIDER Ing. Marcos Avila

AUDITOR Ing. Jests Villafafia

NO CONFORMIDAD PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS FECHA DE REV!ISION
PAC 1805 Llevar un Control de Capacitacion al personal 28/08/99
involucrado.
Marcos Avila Ing. Jesus Villafaria AUDITADO
AUDITOR LIDER AUDITOR Direccion
(AUDITORIA CERRADA?
S| NO X

C.C. DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTO AUDITADO

C.C. A LA DIRECCION
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AUDITORIA DE SEGUIMIENTO

ACCIONES NOMBRE DEL FECHA DE £EJECUCION DE | EVALUACION
CORRECTIVAS PERSONAL EVALUACION ACCIONES CONFORME
PROGRAMADAS AUDITADC ANTERIOR CORRECTIVAS
PROGRAMADAS
Dar Autoridad y Control de 10/08/99 S Sl
Seguimiento al Calidad

Manual de Control
de Calidad para
llevar un Control del

mismo.
Marcos Avila Ing. Jesus Villafafia Control de Calidad
AUDITOR LIDER AUDITOR AUDITADO

{AUDITORJA CERRADA?

C.C. DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTO AUDITADO
C.C. ALA DIRECCION



AUDITORIA DE SEGUIMIENTO
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ACCIONES NOMBRE DEL FECHA DE EJECUCION DE EVALUACION
CORRECTIVAS PERSOCNAL EVALUACION ACCIONES CONFORME
PROGRAMADAS AUDITADO ANTERICR CORRECTIVAS
PROGRAMADAS
Eliminar Ventas 18/08/99 S Sl
oportunamente |a
informacion
atrasada.
Difundir informacion Ventas 18/08/99 Sl S|
al personal
involucrado
Marcos Avila Ing. Jesus Villafana Ventas
AUDITOR LIDER AUDITOR AUDITADO

(AUDITORIA CERRADA?

C.C. DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTO AUDITADO
C.C. ALA DIRECCION
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AUDITORIA DE SEGUIMIENTO

ACCIONES NOMBRE DEL FECHA DE EJECUCION DE EVALUACION
CORRECTIVAS PERSONAL EVALUACION ACCIONES CONFORME
PROGRAMADAS AUDITADO ANTERIOR CORRECTIVAS
PROGRAMADAS
Asegurar un Compras 20/08/99 Sl Sl
Sistema de Calidad
alos
Subproveedores
autorizado y
fechado.
Marcos Avila Ing. Jesus Villafana Compras
AUDITOR LIDER AUDITOR AUDITADO

(AUDITORIA CERRADA?

C.C. DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTQ AUDITADO
C.C. ALA DIRECCION
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AUDITORIA DE SEGUIMIENTO

ACCIONES NOMBRE DEL FECHA DE EJECUCION DE EVALUACION
CORRECTIVAS PERSONAL EVALUACION ACCIONES CONFORME
PROGRAMADAS AUDITADO ANTERIOR CORRECTIVAS
PROGRAMADAS
Llevar un Control de Direccién 21/08/99 Sl Sl
Capacitacion al
personal
involucrado
Marcos Avila Ing. Jesus Villafaiia Direccion
AUDITOR LIDER AUDITOR AUDITADO

(AUDITORJA CERRADA?

C.C. DEPARTAMENTOQ DE ASEGURAMIENTOQO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTO AUDITADO
C.C. ALA DIRECCION
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INFORME DE POST AUDITORIAS

GERENCIA AUDITADA

FECHA DE AUDITORIA

NIVEL DEL SISTEMA AUDITADO

PERSONAL AUDITADO

AUDITOR LIDER INTERNO

AUDITOR INTERNO

ACCIONES CORRECTIVAS NO ENGCARGADOS DE LAS | IDAS POSTERIORES DEL
CUMPLIDAS ACCIONES SEGUIMIENTO DE
CORRECTIVAS AUDITORIA
CONCLUSIONES
AUDITOR LIDER AUDITOR AUDITADO
¢ AUDITORIA CERRADA?
i NG — ]

C.C. DEPARTAMENTQ DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTQ AUDITADO

C.C. A LA DIRECCION
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INFORME DE POST AUDITORIAS

GERENCIA AUDITADA

FECHA DE AUDITORIA

NIVEL DEL SISTEMA AUDITADO

PERSONAL AUDITADO

AUDITOR LIDER INTERNO

AUDITOR INTERNO

ACCIONES CORRECTIVAS NO ENCARGADOS DE LAS | IDAS POSTERIORES DEL
CUMPLIDAS ACCIONES SEGUIMIENTO DE
CORRECTIVAS AUDITORIA
CONCLUSIONES
AUDITOR LIDER AUDITOR AUDITADO
¢ AUDITORIA CERRADA?
sl NO

C.C. DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTO AUDITADO
C.C. ALA DIRECCION
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INFORME DE POST AUDITORIAS

GERENCIA AUDITADA

FECHA DE AUDITORIA

NIVEL DEL SISTEMA AUDITADO

PERSONAL AUDITADO

AUDITOR LIDER INTERNO

AUDITOR INTERNO

ACCIONES CORRECTIVAS NO ENCARGADOS DE LAS |IDAS POSTERIORES DEL
CUMPLIDAS ACCIONES SEGUIMIENTO DE
CORRECTIVAS AUDITORIA
CONCLUSIONES
AUDITOR LIDER AUDITOR AUDITADO
¢AUDITORIA CERRADA?
SI NO

C.C. DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. ALDEPARTAMENTO AUDITADO
C.C. A LA DIRECCION
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INFORME DE POST AUDITORIAS

GERENCIA AUDITADA

FECHA DE AUDITORIA

NIVEL DEL SISTEMA AUDITADO

PERSONAL AUDITADO

AUDITOR LIDER INTERNO

AUDITOR INTERNO

ACCIONES CORRECTIVAS NO ENCARGADOQOS DE LAS | IDAS POSTERIORES DEL
CUMPLIDAS ACCIONES SEGUIMIENTO DE
CORRECTIVAS AUDITORIA
CONCLUSIONES
AUDITOR LIDER AUDITOR AUDITADO
¢(AUDITORIA CERRADA?
Si NO

C.C. DEPARTAMENTQO DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
C.C. AL DEPARTAMENTO AUDITADO
C.C. A LA DIRECCION
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA A LA DIRECCION

FECHA: 10/08/99

Informe de la auditoria interna, a la direccion.

Departamento auditado: Control de Calidad
Arca auditada: Manual de Calidad
Jefe de Departamento; Ing. Salvador Gonzalez
Empleados auditados: 3

Observaciones
No se encontraron hallazgos

Se encontraron las siguientes desviaciones:
El Manual de Calidad no incluye autoridad ni seguimiento al responsable.

Accion Propuesta:
Dar Autoridad y seguimiente al Manual de Calidad para llevar un Control del mismo.

Ing. Marcos Avila Contro] de Calidad Ing. Marcos Avila
Auditor Lider Departamento Auditado Coordinador de Calidad

Fecha: 17/08/99 Fecha: 17/08/99 Fecha: 17/08/99
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA A LA DIRECCION

FECHA: 18/08/99

Informe de la auditoria interna, a la direccion.

Departamento auditado: Ventas

Area auditada; Carteles de Publicidad
Jefe de Departamento: Lic. Sandra Ibarra
Empleados auditados: 3

Observaciones

No se encontraron hallazgos

Se encontraron las siguientes desviaciones:

La informacién al personal que lo requiere no es de facil acceso y falta difusion de
informacidn al personal.

Accion Propuesta:
Eliminar oportunamente la informacion atrasada.

Difundir informacion al personal involucrado,

Ing. Marcos Avila Ventas Ing. Marcos Avila
Auditor Lider Departamento Auditado Coordinador de Calidad

Fecha: 25/08/99 Fecha: 25/08/99 Fecha: 25/08/99
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA A LA DIRECCION

FECHA: 20/08/99

Informe de la auditoria interna, a la direccion.

Departamento auditado: Compras

Area auditada: Contratos a Proveedores
Jefe de Departamento: Ing. Héctor Limon
Empleados auditados: 8

Observaciones

No se encontraron hallazgos

Se encontraron las siguientes desviaciones:
No existe aseguramiento de calidad por parte de los Subproveedores.

Accion Propuesta:
Asegurar un Sistera de Calidad a los Subproveedores, autorizado y fechado.

Ing. Marcos Avila Compras Ing. Marcos Avila
Auditor Lider Departamento Auditado Coordinador de Calidad

Fecha: 27/08/99 Fecha: 27/08/99 Fecha: 27/08/99
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA A LA DIRECCION
FECHA:  21/08/99

Informe de la auditoria interna, a la direccidn.

Departamento auditado:
Area auditada:
Jefe de Departamento:

Empleados auditados:

Direccién
Capacitacion
Ing. Josué Hemandez

18

Observaciones
No se encontraron hallazgos

Se encontraron las siguientes desviaciones:
No existe un control de capacitacion para el personal involucrado.

Accién Propuesta:
Llevar un control de capacitacion al personal involucrado.

Ing. Marcos Avila Direccidn

Ing. Marcos Avila
Auditor Lider Departamento Auditado

Coordinador de Calidad

Fecha: 28/08/99 Fecha: 28/08/99 Fecha: 28/08/99
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LISTA DE PERSONAL CALIFICADO PARA REALIZAR
AUDITORIAS

FECHA: 03/09/99

NOMBRE DE PERSONAL | DEPARTAMENTO | CURSO ACREDITADO
Josue Hernandez Direccién Sl
Tomas Martinez Almacén sl
Martin Cruz Produccion Sl
Sandra |barra Ventas S!
Hector Limon Compras Sl
Salvador Gonzalez Control de Calidad Sl

NOMBRE DEL CURSQ: Capacitacion para Auditores Internos.

DURACION DEL CURSO: 8 horas

CURSO IMPARTIDO POR: Ing. Marcos Avila

OBSERVACIONES

Este curso es impartido y autorizado por la Direccidn, en base al cumplimiento de la
Planificacidn de Recursos con la aplicacion al PAC 1801 y capacitacion.
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7. APROBACION DEL DOCUMENTOQO

Elabord Revisd

Aseguramiento de Calidad Comité de Calidad

Autonzd

Direccion General Comercial Direccion General de Operacién
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8.7. Anexos

(I TTALERE FLAMMAM
VERITATIS

Sl

B
it

L

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON B

DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS
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MINUTA PARA REUNIONES DE REVISION

FECHA  10/08/99

CONTENIDO

REVISION DE MINUTAS ANTERIORES

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS TOMADOS

REVISION DE LA POLITICA DE CALIDAD

REVISION DE RECURSOS

REVISION DE PROGRAMAS DE CAPACITACION

REVISION DE AVANCES DE DOCUMENTACION

REVISION DE AVANCES DE AUDITORIAS

ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

AGENDA PROPUESTA Y PUNTOS ADICIONALES REVISADOS
10 COMPROMISOS ACORDADOS Y RESPONSABLES DE SU EJECUCION
11. FECHA PROGRAMADA PARA LA PROXIMA REUNION

12. NOMBRE Y FIRMA DE LOS ASISTENTES

v o il il -ad

NOTA: LA REUNJON PROGRAMADA PUEDE ADELANTARSE O ATRASARSE
CON PREVIA NOTIFICACION DE LA DIRECCION,

DEPARTAMENTO NOMBRE FIRMA FIRMA DE ASISTENTE ASISTENTE DE
EXTERNA ASISTENTE INTERNO

Nota: Utilizar forma para desarrollar la revision.

OBSERVACIONES
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TABLA GENERAL DE INDICADORES
N° OBJETIVO INDICADOR REFERENCIA RESPONSABLE META 99 REAL 99
La completa satisfaccion Tiempo de entrega de RG Almaceén Entrega en 2 dias habiles
del cliente pedidos.
1 Requerimientos de calidad RG Control de calidad 85%
Quejas de garantias del RG 19 04 22 Ventas Promedio maximo, 5 al mes
cliente
Resultado encuesta RG 1304 15 Ventas En promedio 85%
Cumplimiento de normas | Implementacion del sistema Programa del sistema Coordinador del 100% al afio
2 de las normas Control del cumplimiento RG 010103 departamento de
1SO 8002, 1994 de las normas 1SO 9002, aseguramineto de calidad 100% al afio
NMX-CC-004, 1985 1994
NMX-CC-004,1995
Una mejora continua en Incremento de ventas RG 18 04 21 Jefe del depariamento de Meta documentada en el
3 nuestra empresa ventas registro
Revision de |a direccion RG 01 01 01 La direccion Minimo cada 4 meses
El desarrollo integral del Plan de capacitacion RG 01 01 02 La direccidn 100% al anto
4 personal programado por la . .

direccién
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EMPRESA: THERMOTEK

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

DEPARTAMENTOS

REQUISITOS DEL SISTEMA DE CALIDAD

DIRECCION

INVESTIGACION
Y DESARROLLO

GERENTE DE PLANTA

VENTAS

COMPRAS

CONTROL DE CALIDAD

PRODUCCION

ASEGURAMIENTO
OE CALIDAD

ALMACEN EN
PLANTA COMERCIAL

4.1, RESPONSABILIDAD EJECUTIVA

4.2. PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD

RD

4.3. ORDENES DE PEDIDO

RD

4.4 CONTROL DE DISENO

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

4.5. CONTROL DE DOCUMENTQS Y DATOS

RD

4.6. COMPRAS

RD

4.7. CONTROL DE PRODUCTOS ABASTECIDOS POR
LOS CLIENTES

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

4.8 IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LOS
PRODUCTOS

RD

4.9. CONTROL DE PROCESOS

RD

4.10, INSPECCION Y DE PRUEBAS

RD

4.11. EQUIPO DE INSPECCION, MEDICION Y PRUEBAS

RD

4.12. ESTADO DE INSPECCIONES Y PRUEBAS

RO

4.13. CONTROL DE PRODUCTOS FUERA DE
CUMPLIMIENTO

RD

4.14. ACCION CORRECTIVA'Y PREVENTIVA

RD

4.15. MANEJO, ALMACENAMIENTO, PRESERVACION Y
ENTREGA

RD

4.16. REGISTRQOS DE CALIDAD

RD

4.17. AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

RD

4.18. CAPACITACION

RD

4.18. SERVICIO

RD

4.20. TECNICAS ESTADISTICAS

RD

RD = RESPONSABILIDAD DIRECTA
I = INDIRECTA
NA = NO APLICA
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9. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

Al término de este estudio, podemos concluir que es evidente que los Auditores
Internos de Calidad, juegan un papel muy importante en el proceso de Control de

Calidad. Asi como en la mejora continua de productos, servicios, procesos, sistemas,

etcétera.

El verdadero objetivo de la Auditoria Interna del Sistema de Calidad es
impulsar desde la propia direccién, un proceso de mejora continua de la calidad en
cualquier empresa, apoyandose en el ciclo Planificacién - Analisis - Actuacién -

Verificacién - Evaluacidon e Informe.

Para evitar el riesgo de fracaso deberemos tomar las precauciones siguientes:

1. La Pre - Auditoria es decisiva: Preparela.

2. Debe existir comunicacion con el Auditado.

3. Ajustarse a lo establecido en los acuerdos.

4. Considerar solo las evidencias objetivas (hechos).
5. El informe seré consultado con el Auditado.

6. No juzgaremos a la empresa, la asesoraremos.
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GLOSARIO

Accién Correctiva. Accién que se toma para eliminar las causas de una condicion

indeseable.

Aseguramiento de Calidad. Todas las acciones necesarias, planeadas y sistematicas,

que garantizan un producto o servicio contra los requisitos de calidad.

Auditado. Organizacién que recibe la Auditoria. Puede ser otro grupo de la misma

empresa o despacho u otra organizacion independiente,

Auditor, Persona calificada para ayudar al auditor lider que realiza una parte del

proceso de Auditoria.

Auditoria. Verificacion independiente y estructurada, cuyo objetivo es informar si algo

es como debia ser.

Auditoria de Calidad. Examen sistemético e independiente para determinar si las
actividades relacionadas con la calidad cumplen con los arreglos planeados y si estos se

aplican con eficacia para lograr los objetivos.

Auditor Lider. Persona calificada y autorizada para manejar y dirigir una auditoria.

También es lider del equipo de Auditoria.
Alcance. A donde se quiere llegar.
Control. Inspeccidn de las operaciones de una organizacion.

Equipo de Auditoria. Grupo de personas que efectiian una auditoria bajo la direccion

de un lider.
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Etica. Parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones del hombre,

Evalunacion. Examen de un proceso de acuerdo con alguna norma y las conclusiones a

las que se llega como resultado.

Evidencia. La evidencia se constituye en ¢l soporte y respaldo a las afirmaciones

contenidas en el informe del Auditor.

Hallazgo. Conclusion de una Auditoria que identifica una condicidén que influye de

manera adversa sobre la calidad de 1a actividad que se revisa.

Implantar. Establecer y poner en ejecucion doctrinas nuevas, practicas o costumbres.

Inspeccién. Actividades como medicién, examen o prueba que se aplica sobre una o
mas caracteristicas de un producto o servicio y cuyos resultados se comparan contra

requerimientos especificos para determinar si se cumplen con ellos.

No Conformidad. No cumplimiento con requerimientos especificados es sustituto de
hallazgo.

Normas. Son los requisitos de calidad relativos a la persona del Auditor, al trabajo que
realiza y a su opinion.

Organizacién. Unién voluntaria de una serie de individuos, esta integrada por personas,

productos y procesos con una funcién de asignacion eficiente de los recursos y bajo la

direccién y coordinacién de una autoridad.

Proceso. Conjunto de fases sucesivas de un fenémeno o asunto las cuales son

controladas, supervisadas y evaluadas.

Recomendacion. Encargo o ruego que se hace a una persona respecto de otra o de
alguna cosa.
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Registro. Descripcion escrita de una actividad que ya se realizé.
Seguimiento. Verificacion de que una accion correctiva se realice como se especificd.

Técnicas. Son los recursos practicos de investigacion y prueba que el auditor realiza

para obtener la informacidn que necesita.

Verificar. Probar que es verdad una cosa que se dudaba, salir cierto y verdadero lo que

se predijo.
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