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RESUMEN CAPITULAR

“MODELO DE PLANEACION DE AUDITORIA INTERNA A LOS PROCESOS
GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, APLICADO A LAS
SOCIEDADES QUE PRESTAN SERVICIOS DE INSTALACIONES
ELECTRICAS”

Capitulo |

En este capitulo se describe una breve historia de los inicios de la
industria eléctrica en EI Salvador, sobre como las empresas actuales dieron
comienzo, en la mayoria de los casos, con profesionales en Ingenieria
Eléctrica, trabajando de forma independiente.

Los Sistemas de Gestion de Calidad, estan presente desde hace mucho
tiempo y dieron sus inicios en los cuarteles militares de Inglaterra; hoy dia se
puede hablar de sistemas como: Calidad Total, el sistema Kaizen, Just time o
Justo a Tiempo, el TPM (Mantenimiento Productivo Total) y el que actualmente
ha tenido mas auge y que basicamente se origind de los anteriores, Sistema de
Gestion 1SO 9000, que conforma una familia de normas que son utilizadas en
todo tipo de empresa para mantener la calidad de los productos y servicios que
prestan.

Se habla sobre la evolucion histérica de la auditoria en general, los tipos
de auditoria, los objetivos que persigue una auditoria y de forma muy especial
la auditoria de calidad, referida a los Sistemas de Gestion de la Calidad y en su
parte final un bosquejo de la planeacion que conlleva una Auditoria de

Sistemas de Gestidon de la calidad a empresas de servicios.



Capitulo Il

Se realiz6 un diagnostico de la factibilidad de este estudio, partiendo de
determinar la muestra para realizar la investigacion. Se tomo de base los
registros de la base de datos de Estadisticas y censos, luego se aplico al
universo seleccionado la formula para determinar el tamafio de la muestra, y
finalmente se utilizé la técnica denominada Muestra Aleatoria Simple sin
Reemplazo.

Las técnicas utilizadas, una vez seleccionada la muestra, fueron la
Bibliografica Documental, la cual sirvio de base para conocer toda la parte
tedrica que se debia de considerar para los Sistemas de Gestion de Calidad,
ademas se aplico la Observacion, la Encuesta, la Entrevista; estas tres para
obtener informacion suficiente del Sistema de Gestion de Calidad de cada una
de las empresas muestra; con toda esta informacién se desarrollo una prueba
piloto para analizar la aceptacion y entendimiento de las preguntas efectuadas a
cada encuestado. Una vez dada por aprobada la encuesta definitiva, se
procedié a encuestar a los encargados de las auditorias internas y gerentes de
las empresas muestra, luego se tabularon los resultados, y estos se
concentraron en cuadros resumen para analizarlos, los que a su vez fueron
cruzados unos con otros para obtener un analisis mas significativo de los
mismos; se procedié a graficarlos y todo este trabajo hizo posible emitir un

diagnoéstico sobre la necesidad de que el Contador Publico cuente con una

i



herramienta para poder realizar auditorias internas a los sistemas de gestion de

calidad.

Capitulo IlI

Es asi, como en el presente trabajo de investigacion se propone un
Modelo de planeacién de auditoria interna a los Sistemas de Gestion de
Calidad, que servira de guia al Profesional de Contaduria Publica que quiera
realizar este tipo de auditorias internas.

El memorandum de planeacion propuesto comprende todos los
elementos que debe investigar el auditor interno a fin de realizar una buena
planeacion del trabajo de auditoria, a la vez que las Listas de Verificacion le
brindan una guia para deteccidon de los hallazgos (conformidades o no
conformidades) del Sistema Gestion Calidad, los cuales deberan ser ajustados

de acuerdo a los objetivos que tenga por cumplir el auditor interno.

Capitulo IV

Como resultado de la investigacion se concluyé que los Profesionales en
Contaduria Publica deben capacitarse en Sistemas de Gestion de Calidad, ya
gue posee todos los conocimientos necesarios para realizar auditorias internas,
pero necesita tener los conocimientos de los elementos que conforman un
Sistema de Gestion de Calidad para que pueda incursionar de lleno en este

campo.

il



INTRODUCCION

Hoy en dia, en el mundo globalizado, la calidad se ha convertido en una
necesidad para permanecer en el mercado. Por ello, los Sistemas de Gestidn
de Calidad, han cobrado gran popularidad y muchas organizaciones han
decidido implementarlos.

Es asi, que surge el objetivo de contribuir en el desarrollo profesional del
Contador Publico, que labora en auditoria interna en empresas que tienen
implantado Sistemas de Gestién de Calidad, especificamente en la planeacién
de la auditoria interna de SGC; a fin de que este tipo de auditorias, puedan
realizarse de forma eficiente y que aporte beneficios a la empresa.

La fase fundamental para el desarrollo de toda actividad y de la auditoria
misma, radica en la planificacion; de ahi, que reviste especial importancia
realizar una investigacion que genere los cimientos para posteriores estudios de
las demas fases que comprende la auditoria aplicada a Sistemas de Gestion de
Calidad.

En tal sentido, se ha elaborado un documento estructurado en cuatro
capitulos, detallados de la siguiente forma:

El primero desarrolla el marco tedrico con relacion a los Sistemas de Gestion de
Calidad.

El segundo detalla la metodologia utilizada para la investigacion de campo, asi
como el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos y su respectivo

diagnostico.

v



El tercer capitulo, propone un modelo de planeacién de auditoria interna a los
procesos generales de los Sistemas de Gestidon de Calidad, cuyo contenido
basico estriba en las acciones principales a realizar por el auditor interno
encargado de la evaluacion, el respectivo memorandum de planeacién, los
programas o listas de verificacion y los cuestionarios basicos para su ejecucion.

Finalmente, el capitulo cuatro, comprende las conclusiones vy

recomendaciones resultado de los capitulos anteriores.



CAPITULO |
SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD Y AUDITORIA INTERNA

1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1 Antecedentes

a) Industria Eléctrica

El sector dedicado al servicio de instalaciones eléctricas, en nuestro pais,
tuvo sus origenes por personas naturales que iniciaron como contratistas
eléctricos independientes y, que poco a poco por las exigencias del mercado se
vieron en la necesidad de agruparse como sociedades cumpliendo con todas
las exigencias de ley en el pais.

En la dltima década estas empresas han tenido mayor auge, debido a los

esfuerzos de los Gobiernos por introducir el servicio de energia eléctrica en
aguellos lugares donde antes no se contaba con este servicio.
Luego de los terremotos del 2001 el sector de instalaciones eléctricas tuvo un
periodo de recesion, reactivandose nuevamente en los afios 2002 y 2003 con
proyectos en conjunto con el Gobierno y las distribuidoras de energia eléctrica
para levantar la red eléctrica del pais en los lugares que fuera util a la
poblacion.

Aunque se iniciaron exclusivamente en instalaciones eléctricas
pequefias, ha hecho esfuerzos por especializarse en el ramo y abarcar

proyectos mas grandes en el territorio nacional, lo cual a su vez les ha exigido



certificarse en normas de calidad, esto les esta permitiendo dar un servicio
aceptable al cliente, y ser competitivos en un mercado cambiante.

Entre los servicios que actualmente prestan se pueden mencionar:
Electricidad en alta y baja tension, construccion de lineas, montaje y
mantenimientos de sub-estaciones, desarrollo de obras civiles, construccion de
lineas primarias y secundarias, construccion y montaje de arrancadores
eléctricos  de diferentes capacidades, instalacion de capacitores para
correccion de factor de potencia, Disefio y supervisién, construccién y

consultoria de proyectos eléctricos, estudios de calidad de energia.

b) Calidad

La historia de la calidad empieza en 1840, con la aparicion del concepto
de “aceptable”, definido por un limite de tolerancia. Esta primera etapa del
desarrollo de la Calidad, habia estado precedida en 1787, por el descubrimiento
de la nocion de intercambiabilidad, que fue el primer paso hacia la produccion
en serie. Los artesanos de esa época se dan cuenta de que no pueden fabricar
piezas del todo semejantes y es entonces, que surge el término “aceptable, no
aceptable”® fijando limites de tolerancia superiores e inferiores. Esto permitio

que los artesanos fueran mas eficaces y redujeran sus costos de produccion.

Este cambio en el proceso de produccion trajo consigo mejoras en la

organizacion de la empresa. Como ya no era el caso que un operario se

' Jean Luc Vachelte, “Mejora Continua de Calidad”, Gestién Empresarial, Pag. 24.



dedicara a la elaboracion de un articulo, fue necesario introducir en las fabricas
procedimientos especificos para atender la calidad de los productos fabricados
en forma masiva. Dichos procedimientos han ido evolucionando, sobre todo

durante los ultimos tiempos.

Lo anterior, los llevo a perfeccionar el concepto de calidad. Para ellos
deberia haber calidad desde el disefio hasta la entrega del producto al
consumidor, pasando por todas las acciones, no sélo las que incluyen el
proceso de manufactura del producto, sino también las actividades
administrativas y comerciales, en especial las que tienen que ver con el ciclo de

atencion al cliente incluyendo todo servicio posterior.

3.2 Historia de los Sistemas de Gestion de Calidad

En el Reino Unido se iniciaron las acciones de normalizacion de
procedimientos en los procesos de fabricacion, elaboraciéon y realizacion. Una
vez establecidos los procedimientos, inspectores de gobierno verifican su
efectividad. Dando como resultado, que para pasada la Il Guerra Mundial, las
inspecciones y controles estan dentro del ambito de un entonces,
llamese Calidad®>. A este ambito de la calidad se suman la aplicacion,
anteriormente, de Wilfrido Pareto y Walter Shewart (principio de Pareto y

aplicacion estadistica respectivamente).

? http://www.bultek.com/Spanish
Site/ISO%20900%20INTRODUCCION/ISO%20900_FAQ_Spanish/ISO_Historia/iso_historia.
html “Agil historia de la calidad”



Asi se asegurd que la produccion cumple con especificaciones en busca
de consistencia en los resultados. Para entonces "calidad" se asocia a
"conformidad” mas que a "mejora" - 0 sea por inspeccidn se verifica

conformidad a los controles y requerimientos (enfoque "control y comandao”).

A finales de la década de 1950 continua el enfoque con un nuevo giro de
"inspeccionar" y "asegurar la calidad", por ende en USA se desarrolla un
esquema  estableciendo requerimientos, llamese "Quality = Program
Requirements" MIL-Q-9858 - la primera normativa de calidad aplicada al sector
bélico / militar. MIL-Q-9858 establece los requerimientos los cuales los
proveedores tienen que cumplir y dicho esquema es auditable (luego se

produce un esquema especificamente para inspeccion MIL-1-45208, en USA).

Luego, la Administracién Nacional de Aeronautica y Espacial (NASA) en
USA promueve la evolucién de inspeccidn a sistema y procesos para asegurar
calidad (consistencia con los requerimientos). Para 1962 se establecen criterios

gue proveedores tienen que cumplir para lidiar con entidades como la NASA.

Estos retos no eran unicos al sector militar. En el sector de generacion de
energia se conocian de fallas que se podian haber prevenido con un sistema de
gerencia enfocado en el tema de la calidad. Algunas de estas fallas se
costearon con vidas. Por ende aseguramiento de calidad se convierte en la
respuesta. A finales de los afios de la década del 60 (1968) la Organizacion del

Tratado del Atlantico Norte (OTAN) adopta las especificaciones AQAP ("Allied



Quality Assurance Procedures”). Anteriormente, en 1966, se aplica y promueve
el dicho "la calidad es de todos" igualmente fueron los afios de inicio al enfoque
de fiabilidad ("Reliability"). En 1969, Canada, establece requerimientos para los
proveedores en el rubro de generacibn de energia. Comienzan
concurrentemente en Estados Unidos de América (USA), Europa y Canada
esquemas de calificacion de proveedores. Estas acciones llevaron a la
duplicidad de inspecciones, verificacion y en busca de conformidad pero no
necesariamente de forma eficiente aunque si efectiva en el protocolo de avance
y mejora. En los afios 70" nace el protocolo de auditoria por tercera parte
cuando organizaciones comienzan como enlace entre proveedor y cliente

(mayormente entes de gobierno).

3.3 Sistemas de Gestion de Calidad

En la actualidad, los Sistemas de Gestiébn de Calidad mas conocidos y
difundidos en el campo empresarial, utilizados para maximizar la productividad

y ser mas competitivos en los mercados globalizados, son los siguientes:

3.3.2 Calidad Total

Partiendo de una perspectiva diferente podemos definir la calidad como
el compromiso ético con la excelencia, porque sb6lo una empresa que ha
definido en sus valores supremos el generar productos y servicios de calidad,

estara realmente comprometida en su consecucion.



La excelencia debe perseguirse como un objetivo estratégico a los
efectos de mantener la competitividad, pero también constituye una filosofia
de vida y una ética de trabajo. Llevar a la empresa a la cima mediante la
generacion de productos y servicios de alto nivel con un uso eficiente de los

recursos debe ser el objetivo supremo de directivos y personal de la empresa.

Cada directivo y empleado debe sentirse orgulloso de los productos y
servicios que genera, de tal forma la calidad se convierte en un fuerte
elemento motivador, con lo cual da lugar a una espiral de crecimiento en los

niveles de calidad y satisfaccion.

La calidad debe comprender todos los rincones de la empresa. Si no
se genera calidad interna, no puede ofrecerse una calidad apropiada a los
agentes externos. Por ello la calidad se construye y genera en cada actividad,

tarea y proceso de la compafiia.

Cada disefio, cada componente, cada tarea, cada producto, cada
servicio, debe ser mejorado dia a dia. Para lograrlo los lideres deben modelar
su mente y luego hacer otro tanto con la del resto del personal. Asi a la
manera de un deportista que debe mejorar cada dia para poder aspirar al
podio, de igual forma solo aquellas organizaciones que tengan el firme
propésito de mejorar de manera continua podran triunfar en los actuales

mercados.



Edificar la excelencia implica dar cumplimiento a siete puntos

fundamentales.

1. Concientizacion de propietarios, directivos y empleados acerca de la
importancia crucial de la calidad como base y fundamento de la productividad,
los costos, la diferenciacion, la cuota de mercado, el nivel de ventas, la

supervivencia de la empresa, la competitividad y la rentabilidad del capital.

2. Tomar la calidad definida por los clientes y/o consumidores, en
funcién a sus necesidades y deseos, procediendo a fijar las especificaciones

de los productos y servicios en funcion de aquellos.

3. Determinar los parametros de los insumos, componentes y procesos
a los efectos de lograr cumplir con las especificaciones de los productos y

servicios.

4. Planificar a los efectos de fijar objetivos y politicas en materia de
calidad, y determinar consecuentemente las estrategias, tacticas y acciones

pertinentes para hacerlas realidad.

5. Organizar la empresa a los efectos de establecer las relaciones entre
los diversos miembros de la empresa de manera de hacer factible los

objetivos en materia de calidad.

6. Dirigir y liderar a las fuerzas humanas de la empresa para inspirarlas

y motivarlas en la busqueda de la excelencia.



7. Implementar sistemas de control a los efectos de medir y corregir el
desempeiio individual y organizacional para asegurar que los acontecimientos

se adecuen a los objetivos trazados.

Cinco tipos de objetivos de calidad:

1. Objetivos para el funcionamiento del negocio, dirigidos a los mercados, al

entorno y a la sociedad.

2. Objetivos para el funcionamiento del producto o servicio, dirigidos a las

necesidades del cliente y a la competencia.

3. Objetivos para el funcionamiento del proceso, dirigidos a la capacidad,

eficiencia, y efectividad del proceso, su utilizacion de recursos y su control.

4. Objetivos para el funcionamiento de la organizacion, dirigidos a la
capacidad, eficiencia y efectividad de la organizacion, su sensibilidad al

cambio, el entorno en que las personas trabajan, etc.

5. Objetivos para el funcionamiento del trabajador, dirigidos a las habilidades,

conocimientos, capacidad, motivacién y desarrollo de los trabajadores.

La realizacion de los objetivos de calidad implican la necesidad de
elaborar un programa de calidad anual. El programa debe ser establecido e
implementado en cada departamento o en pequefias empresas, un unico

programa que cubra a la organizacion en su totalidad.



Fijados los objetivos resulta crucial determinar las estrategias y tacticas
para su consecucion. Para ello es de importancia trascendente la inclusion de la
calidad en los presupuestos con el fin de destinar las partidas necesarias para
las actividades de prevenciéon y evaluacion. De nada servira fijar objetivos si

luego no se asignan recursos a los efectos de poder hacerlos realidad.

3.3.3 El Sistema Kaizen

La palabra Kaizen proviene de la union de dos vocablos japoneses: KAI
que significa “cambio” y ZEN que quiere decir “bondad”.

La esencia del Kaizen es sencilla y directa: Kaizen significa
mejoramiento. Mas aun, significa mejoramiento progresivo, continuo, que
involucra a todos en la organizacibn -alta administracion, gerentes y
trabajadores-. Kaizen es asunto de todos. La filosofia Kaizen supone que
nuestra forma de vida —sea nuestra vida en el trabajo, vida social o vida familiar-
merece ser mejorada de manera constante. Todas las personas tienen un
deseo instintivo de mejorarse.

Kaizen es un enfoque humanista, porque espera que todos participen en
él. Esta basado en la creencia de que todo ser humano puede contribuir a
mejorar su lugar de trabajo, en donde pasa una tercera parte de su vida.

Kaizen es una estrategia dirigida al consumidor para el mejoramiento.

Comienza comprendiendo las necesidades y expectativas del cliente para luego



satisfacerlas y superarlas. Se supone que a la larga todas las actividades deben
conducir a una mayor satisfaccion del cliente.

Debemos entender que Kaizen es un camino, un medio, y no un objetivo
en si mismo, es una manera de hacer las cosas, una forma de gestionar la
organizacion. Tipicamente en una compariia hay dos tipos de actividades. Por
un lado tenemos actividades que agregan valor, por el cual los clientes estan
dispuestos a pagar; y el resto es lo que llamamos muda o desperdicio, y es todo
aquello que el cliente no paga. El Kaizen se basa en detectar y eliminar todas
aguellas actividades que no agregan valor a la compainiia.

El mensaje de la estrategia Kaizen es que no debe pasar un dia sin que
se haya hecho alguna clase de mejoramiento en algun lugar de la compafiia. A
los ingenieros de las plantas japonesas con frecuencia se les previene, “No
habrd ningun progreso si ustedes continlan haciendo las cosas de la misma

manera todo el tiempo”.

Kaizen y el control total de calidad

Desde comienzos de siglo se entendia la calidad como el “Grado en que
un producto cumplia con las especificaciones técnicas que se habian
establecido cuando fue disefiado”. La real academia espafola define la calidad
como el “Conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de una

persona o cosa’. Desde el significado inicial de calidad, como atributos del
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producto, hasta el actual, aplicado a todas las actividades de la empresa, se ha
recorrido un largo camino.

El control de calidad surge a principios del siglo XX donde Frederick
Taylor padre de la administracion cientifica origina un nuevo concepto en la
produccion, al descomponer el trabajo en tareas individuales, separando las
tareas de inspeccidon de las de produccion, y el trabajo de planificacion del de
ejecucion. Fundamentaba su teoria en que los capataces y operarios de aquel
entonces no tenian los conocimientos necesarios para poder decidir como
debia hacerse el trabajo, ni siquiera sabian en qué consistia un dia de labor en
su industria. Asi, los capataces y operarios debian conformarse con realizar
Gnicamente los planes preparados por otros. El control de calidad se centraba
en inspeccionar el producto terminado y separar aquel que es aceptable segun
unos estandares del que no lo es.

Calidad Total se centra en conseguir que las cosas se hagan bien a la
primera. La calidad se incorpora al sistema. Los llamados niveles de calidad
aceptables se vuelven cada dia mas inaceptables. Asi se propicia producir con
calidad y no controlar la calidad, ya que ésta es una actividad costosa que no
agrega valor.

La calidad no se controla, se hace. Controlar la calidad significa que nos
proponemos detectar lo que esta mal hecho, fuera de explicarlo y corregirlo. Si

la calidad se hace no es necesario emplear esfuerzo y dinero en corregirla.
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Las metodologias y herramientas que inicialmente se aplicaron al entorno
de produccion han transcendido hacia todos los ambitos de la empresa, dando
lugar al modelo de gestidon que se conoce como Calidad Total y que podemos
definir como un “Conjunto de acciones extendidas a toda la organizacion que
tiene como objetivo proporcionar productos y servicios innovadores que
satisfagan plenamente los requerimientos de nuestros clientes y empleados, de
las entidades implicadas financieramente y de toda la sociedad en general”. Es
por esto que la calidad pasa a ser un modelo de gestion empresarial, una
filosofia, una cultura, que persigue la satisfaccion de las necesidades de cliente
(interno / externo), a través de la mejora continua.

El concepto de Calidad Total, ha permitido uniformizar el concepto de
calidad definiéndola en funcion del cliente y evitando asi diversidad de puntos
de vista como sucedia en la concepcion tradicional. De una manera sencilla
podemos decir que en la expresion Calidad Total, el término Calidad significa
que el Producto o Servicio debe satisfacer las necesidades del cliente; y el
término Total que dicha calidad es lograda con la participacion de todos los
miembros de la organizacion y comprende todos y cada uno, de los aspectos de
ésta. Es por esto que términos como Calidad Total significan actividades de

Kaizen en toda la compafiia, y han llegado a ser casi sin6nimos de Kaizen®.

® El Kaizen y El Just In Time. Dos Caras De Una Misma Moneda, — Mauricio Lefcovich —
Www.Gestiopolis.Com - 2003
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El movimiento de cinco pasos de Kaizen (5 S)

Para que las personas adopten el Kaizen, es preciso crear las
condiciones que eviten la desmotivacién y faciliten la realizacion del trabajo.
Por lo tanto, es necesario por un lado mejorar fisicamente el ambiente de
trabajo, aplicando técnicas como por ejemplo las 5S; y por otro lado eliminar
todos los demas factores que causan desmotivacion.

Los cinco pasos del house-keeping son los siguientes:

Seiri: Diferenciar entre elementos necesarios e innecesarios y eliminar
estos ultimos. Un método préactico y facil consiste en retirar cualquier cosa que
no se vaya a utilizar en los proximos 30 dias. Con frecuencia, seiri comienza
con una camparfa de etiquetas rojas que se colocan sobre los elementos que
consideran como innecesarios. Al final de la campafa de etiquetas rojas, todos
los gerentes -incluidos el presidente y el gerente de planta lo mismo que los
administradores del gemba- deben reunirse y echar un buen vistazo al montén
de suministros y trabajos en proceso y comenzar a llevar a cabo el kaizen para
corregir el sistema que dio lugar a este despilfarro.

Seiton: Disponer en forma ordenada todos los elementos que quedan
después del seiri, para minimizar el tiempo de busqueda de manera que puedan
ser utilizadas cuando se necesiten.

Seiso: Mantener limpias las maquinas y los ambientes de trabajo.
También hay un axioma que dice que seiso significa verificar. Un operador que

limpia una maquina puede descubrir muchos defecto de funcionamiento
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(maquina cubierta de aceite, hollin y polvo; fuga de aceite; una grieta; tuercas y
tornillos flojos).

Seiketsu: Extender hacia uno mismo el concepto de limpieza y practicar
los tres pasos anteriores en forma continua y todos los dias.

Shitsuke: Construir autodisciplina y formar el habito de comprometerse
en las 5 S mediante el establecimiento de estandares. Las 5 S pueden

considerarse como una filosofia, una forma de vida en nuestro trabajo diario.

Beneficios delas 5S

e Crea ambientes de trabajo limpios, higiénicos, agradables y seguros.

e Mejora sustancialmente el estado de animo, la moral y la motivacion de
los empleados.

e Elimina las diversas clases de muda y libera espacio.

e Mejora la eficiencia en el trabajo y reduce el costo de operacion.

¢ Reduce el movimiento innecesario, como caminar.

e Ayuda a los empleados a adquirir autodisciplina y a asumir un interés
real en Kaizen.

e Hace visibles los problemas de calidad.
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3.3.4 JustIn Time (Justo a Tiempo)

"Es una filosofia industrial, que considera la reduccion o eliminacion de
todo lo que impligue desperdicio en las actividades de compras, fabricacion,

distribucion y apoyo a la fabricacion (actividades de oficina) en un negocio”

El desperdicio se concibe como "todo aquello que sea distinto de los
recursos minimos absolutos de materiales, maquinas y mano de obra

necesarios para agregar valor al producto”.

Algunos ejemplos de recursos minimos absolutos son los siguientes:

e Un solo proveedor, si éste tiene capacidad suficiente.

e Nada de personas, equipos ni espacios dedicados a rehacer piezas

defectuosas.

¢ Nada de existencias de seguridad.

¢ Ningun tiempo de produccion en exceso.

¢ Nadie dedicado a cumplir tareas que no agreguen valor.

Por su parte el agregar valor implica aumentar el valor del producto ante
los ojos del cliente. Algunos ejemplos que agregan valor se mencionan a

continuacion:

Ensamblar, mezclar, fundir, moldear, soldar, tejer, empacar.
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Otras cosas que generalmente ocurren en el proceso de fabricacion son
contar, mover, almacenar, programar, inspeccionar y traspasar un producto,

actividades que no agregan valor en si mismas.

Justo a Tiempo, implica producir s6lo exactamente |lo necesario para
cumplir las metas pedidas por el cliente, es decir producir el minimo nimero de
unidades en las menores cantidades posibles y en el Ultimo momento posible,
eliminando la necesidad de almacenaje, ya que las existencias minimas y
suficientes llegan justo a tiempo para reponer las que acaban de utilizarse y la

eliminacion del inventario de producto terminado.

Se considera que el exceso de existencias:

e Absorbe capital que no es necesario y que podria invertirse de una mejor

forma.
e Genera mayores costos de almacenaje.
e Aumenta los riesgos de dafios y de obsolescencia.

e Puede ocultar oportunidades para realizar mejoras operativas.

Este concepto de inventario de "entra y sale" o en transito deja de lado al
almacenaje estatico y enfatiza un almacenaje dinamico. Aunque se considera
gue no es adecuado hablar de almacenaje porque la mercaderia o materia
prima que ingresa se despacha o utiliza de inmediato, sin entrar en alguna

bodega o almacén.
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Elementos de la filosofia del Justo a Tiempo

Existen siete elementos, seis de ellos son a nivel interno de la empresa y

el ultimo es a nivel externo.

El tercer, cuarto y quinto elemento estan relacionados con la ingenieria

de produccién.

e La filosofia JAT en si misma.

e (Calidad en la fuente.

e Carga fabril uniforme.

e Las operaciones coincidentes (celdas de maquinaria o tecnologia de
grupo).

e Tiempo minimo de alistamiento de maquinas.

e Sistema de control conocido como sistema de halar o kamban.

e Compras JAT
El primer elemento considera la eliminacioén del desperdicio, considerado

este como el punto medular de todo el fenémeno JAT.

Los seis elementos restantes son técnicos o modos de como eliminar el
desperdicio, sin embargo no todos tienen igual importancia, pues se considera a
la calidad como el segundo elemento de importancia, que se constituye en un

componente basico para el JAT.
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Los cinco elementos restantes se clasifican como técnicas de flujo, es

decir la manera como el proceso fabril avanza de una operacion a la siguiente.

Existe otro elemento fundamental que deberia estar presente en todos y
cada uno de los elementos antes mencionados la intervencion de las personas,

el recurso humano.

Para ello es necesario desarrollar una cultura de intervenciéon de las
personas, de trabajo en equipo, de involucramiento de las personas con las
tareas que realiza, de compromiso o lealtad de los colaboradores con los

objetivos de la empresa, para que el JAT funcione.

Es asi como la técnica denominada "justo a tiempo" (JAT) es mucho mas
gue un sistema que pretende disminuir o eliminar inventarios, es una filosofia
que rige las operaciones de una organizacion. Su fin es el mejoramiento
continuo, para asi obtener la maxima eficiencia y eliminar a su vez el gasto
excesivo de cualquier forma en todas y cada una de areas de la organizacion,

sus proveedores y clientes.

El "gasto" se considera como toda aquella actividad que no agrega valor
al producto o servicio. De ahi que su aplicacién requiera del compromiso total
de la direccion y de los empleados en todos los niveles, particularmente del

operario de la linea de produccion.
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Componentes basicos:
e Equilibrio, sincronizacion y flujo
e Calidad: “Hacerlo bien la primera vez”

e Participacion de los empleados

Cuando se habla de la filosofia JAT se visualiza como una técnica cuya
mision es reducir el costo de los inventarios, sin embargo, tiene un alcance mas

amplio, ya que impulsa la mejora de todo el proceso de produccion.

Esta tecnologia de JAT apoyada en la cultura de jalar, permite una mejor
utilizacion de la capacidad de la empresa, al manejar un balance correcto de las
diferentes lineas. Al implantar esta tecnologia se liberan fondos de inversiones
no sélo de inventarios, sino de inversiones de capital y recursos humanos.
Ademéas permite obtener informacion de costos muy confiable, al enfocarse los

administradores a monitorear los recursos y su asignacion.

Las aplicaciones del JAT, se explican como sigue:

1. Produccién o procesos de produccion.

2. Niveles de inventario reducidos

3. Mejoramiento del control de calidad

4. Mejoramiento de la calidad y la fiabilidad.

5. Flexibilidad del producto.
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6. Responsabilidad en la distribucién

7. Utilizacion de los activos.

8. Utilizacion del personal

9. Minimizacién de los costes.

3.3.5 TPM - Mantenimiento Productivo Total

El TPM (Mantenimiento Productivo Total) surgié en Japon gracias a los
esfuerzos del Japan Institute of Plant Maintenance (JIPM) como un sistema
destinado a lograr la eliminacién de las seis grandes pérdidas de los equipos,
a los efectos de poder hacer factible la produccién “Just in Time”, la cual tiene
coémo objetivos primordiales la eliminacion sistematica de desperdicios.

Estas seis grandes pérdidas se hallan directa o indirectamente
relacionadas con los equipos dando lugar a reducciones en la eficiencia del
sistema productivo en tres aspectos fundamentales:

e Tiempos muertos o paro del sistema productivo.

e Funcionamiento a velocidad inferior a la capacidad de los equipos.

e Productos defectuosos o malfuncionamiento de las operaciones en

un equipo.
El TPM es en la actualidad uno de los sistemas fundamentales para lograr la
eficiencia total, en base a la cual es factible alcanzar la competitividad total.

La tendencia actual a mejorar cada vez mas la competitividad supone elevar
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al unisono y en un grado maximo la eficiencia en calidad, tiempo y coste de la
produccion e involucra a la empresa en el TPM conjuntamente con el TQM
(Mantenimiento de Calidad Total).

El TPM constituye un nuevo concepto en materia de mantenimiento,
basado este en los siguientes cinco principios fundamentales:

e Participacién de todo el personal, desde la alta direcciébn hasta los
operarios de planta. Incluir a todos y cada uno de ellos permite
garantizar el éxito del objetivo.

e Creacion de una cultura corporativa orientada a la obtencion de la
maxima eficacia en el sistema de produccion y gestion de los equipos y
maquinarias. De tal forma se trata de llegar a la Eficacia Global.

e Implantacion de un sistema de gestion de las plantas productivas tal
gue se facilite la eliminacion de las pérdidas antes de que se produzcan
y se consigan los objetivos.

e Implantacion del mantenimiento preventivo como medio basico para
alcanzar el objetivo de cero pérdidas mediante actividades integradas
en pequefios grupos de trabajo y apoyado en el soporte que
proporciona el mantenimiento autbnomo.

e Aplicacion del sistema de gestion de todos los aspectos de la

produccion, incluyendo disefio y desarrollo, ventas y direccion.
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La aplicacion del TPM garantiza a las empresas resultados en cuanto a
la mejora de la productividad de los equipos, mejoras corporativas, mayor

capacitacion del personal y transformacion del puesto de trabajo.

Entre los objetivos principales y fundamentales del TPM se tienen:
e Reduccion de averias en los equipos.
e Reduccién del tiempo de espera y de preparacion de los equipos.
e Utilizacion eficaz de los equipos existentes.
e Control de la precision de las herramientas y equipos.
e Promocion y conservacion de los recursos naturales y economia de
energéticos.

e Formacion y entrenamiento del personal.

3.3.6 Sistemas de Gestion ISO 9000

Los sistemas de gestion de calidad pueden ayudar a las organizaciones
a aumentar la satisfaccion de sus clientes - usuarios.

Los clientes — usuarios necesitan productos con caracteristicas que
satisfagan sus necesidades y expectativas, estas se interpretan como calidad
de disefio, calidad de concordancia y se expresan en la especificacion del
producto / servicio y son generalmente denominados como requisitos del cliente
— usuario.

El enfoque a través de un sistema de gestibn de calidad impulsa a

analizar los requisitos del cliente, definir los procesos que contribuyen al logro
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de productos/ servicios aceptables para los clientes y mantener estos procesos
bajo control.

Un sistema de gestion de calidad puede proporcionar el marco de
referencia para la mejora continua con objeto de incrementar la probabilidad de
aumentar la satisfaccidon del cliente y de las otras partes interesadas.
Proporciona confianza tanto a la organizacibn como a los clientes, de su
capacidad para proporcionar productos que satisfagan los requisitos de forma

coherente.

Requisitos para los Sistemas de Gestion de Calidad.

Los requisitos para los sistemas de gestion de calidad se especifican en
la Norma ISO 9001:2000. Los requisitos para los sistemas de gestion de
calidad son genéricos y aplicables a todo tipo de organizaciones
independientemente de su tamafio y de la categoria del producto/ servicio
ofrecido.

Los requisitos para los productos/ servicios pueden ser especificados por
los clientes o por la organizacion, anticipandose a los requisitos de los clientes o

por disposiciones reglamentarias.

Enfoque de los Sistemas de Gestion de Calidad.
Un enfoque para desarrollar e implementar un sistema de gestién de

calidad comprende diferentes etapas, tales como:
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e Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras
partes interesadas (encuestas)

e Establecer la politica y los objetivos de calidad de la organizacion.

e Determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para el logro
de los objetivos de calidad.

e Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los
objetivos de calidad.

e Establecer y aplicar los métodos para medir la eficacia y eficiencia de
cada proceso.

e Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus
causas.

e Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del sistema de

gestién de calidad.

Una organizacion que implante un sistema de gestién de calidad genera
confianza en la capacidad de sus procesos, estandariza la calidad de sus
productos, servicios y proporciona una base para la mejora continua. Esto
puede conducir a un aumento de la satisfaccion de los clientes y de las otras

partes interesadas, por lo tanto al éxito de la organizacion.
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Principios del Sistema de Gestion de Calidad.

Para conducir y operar una organizacion en forma exitosa se requiere
gue esta se dirija y controle en forma sistematica y transparente. Se puede
lograr el éxito, implementando y manteniendo un sistema de gestion que este
disefiado para mejorar continuamente su desempefio mediante la consideracion
de las necesidades de todas las partes interesadas. La gestibn de una
organizacion comprende la gestién de la calidad entre otras disciplinas de la
gestion.

Se han identificado ocho principios del sistema de gestidén de calidad que
puede ser utilizados por la alta direccién con el fin de conducir a la organizacién
hacia una mejora del desempefio. Estos principios son los siguientes:

e Enfoque al Cliente.

e Liderazgo, Rol Gerencial.

e Participacion del Personal

e Enfoque basado en procesos

¢ Enfoque de sistema para la gestion

e Mejora Continua

e Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones.

¢ Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.
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3.4 Etapas paralaimplantacion del Sistema de Gestion de Calidad

La metodologia de implantacion del sistema de Gestion de Calidad cuenta con

seis etapas y se describe de la manera siguiente:

ETAPA 1. Determinacién de las necesidades de documentacion.

e Estudiar en las normas ISO 9000 los elementos de la documentacion

aplicables a la organizacion.

e Estudiar las regulaciones especificas del sector en que se desenvuelve
la organizacién para determinar los documentos que deben responder al

cumplimiento de estos requisitos legales.

e Determinar los tipos de documentos que deben existir y sus requisitos.

Asi tenemos que usualmente las organizaciones tendran que contar con:
Manual de Calidad, Manuales de Procedimientos, Procedimientos generales y

especificos, Registros, Planes de Calidad, Especificaciones

Ademas podran existir otros documentos como: Planes de inspeccion y
ensayo, Expedientes maestros de los productos, Informes, Planos, Dibujos,
Esquemas, Etiquetas, Certificados, Prospectos, Reglamentos, Facturas,
Tarjetas de almacenamiento, Modelos, Instrucciones. Estos documentos
pueden ser Utiles para obtener los resultados que la organizacion desea en

materia de gestion de la calidad.
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Etapa 2. Diagnodstico de la situacion de la documentaciéon en la

organizacion.

e Elaborar la guia para el diagnéstico

e Ejecutar el diagnoéstico.

e Elaborar y presentar el informe de diagnaéstico.
Etapa 3.Disefio del sistema documental.

e Definir la jerarquia de la documentacion.

e Definir autoridad y responsabilidad para la elaboracion de Ia

documentacion a cada nivel.
e Definir estructura y formato del Manual de Calidad.
Esta estructura contara con las siguientes partes:

Titulo, Resumen acerca del manual, Tabla de contenido, Breve
descripcion de la organizacion, Alcance, Términos y definiciones, Sistema de

Gestion de la Calidad.
Etapa 4. Elaboracion de los documentos.
e Capacitar al personal implicado.

e Elaborar los procedimientos generales.
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Elaborar el Manual de Calidad.

Elaborar otros documentos de acuerdo con el plan trazado en la etapa

anterior.

Revisar y aprobar todos los documentos por parte del personal

competente autorizado.

Etapa 5. Implantacién del sistema documental.

Definir el cronograma de implantacion.

Distribuir la documentacién a todos los implicados.

Determinar las necesidades de capacitacion y actualizar el plan de

capacitacion.

Poner en practica lo establecido en los documentos.

Recopilar evidencia documentada de lo anterior.

Etapa 6. Mantenimiento y mejora del sistema.

Realizar auditorias internas para identificar oportunidades de mejora.

Implementar acciones correctivas y preventivas tendientes a eliminar no

conformidades en la documentacion.
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3.5 LaAuditoria

La Historia de la Contaduria Publica, su Evolucién y Seguimiento,
pretende aportar como novedad, de manera sintética y entendible, todo un
namero de hechos que al final se convirtieron en pasos importantes para lograr
y definir lo que hoy se reconoce como "Auditoria”. Desde la exposicién de los
antecedentes mas remotos, en el mundo y en Cuba, hasta las actuales y
vigentes instituciones y legislaciones que rigen la profesion, se abordan
relevantes hechos que significaron, desde el punto de vista conceptual, un

cambio en la forma en que el ejercicio de la Auditoria se venia realizando.

Asi cabe todo el mérito a las primeras obras que tratan los métodos de
llevar libros de contabilidad, como preceptos teoricos definitorios, unido a la
incidencia que introdujo la Revolucion Industrial en la Europa tradicional, para
converger en todo un desencadenamiento de escritos reguladores de tan
importante trabajo. Uno de ellos lo constituye el cuerpo legal, al que luego de
varios afios de aplicacion de métodos y de arduo trabajo, se logra obtener y
aplicar en Cuba, es decir el Decreto Ley 159, el cual deja muy bien claro sus

objetivos y alcances.
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3.5.2 Evolucién histérica de la Auditoria

La fecha en que naci6 la Contaduria Publica no puede ser determinada
con exactitud. Se sitta el comienzo de esa profesion en el antiguo Egipto donde
se fiscalizaba el empleo de los materiales utilizados en la confeccion de los

tejidos.

Los historiadores sefialan que los registros contables tuvieron su origen
alrededor del afio 4000 antes de Cristo, cuando las antiguas civilizaciones del
Cercano Oriente comenzaron a establecer gobiernos y negocios organizados.
Estos se procuraron por llevar cuentas de las entradas y salidas de dinero y el
cobro de los impuestos. Parte integrante de esa preocupacion fue el
establecimiento de controles para disminuir errores y fraudes por parte de

funcionarios incompetentes o faltos de honradez.

Asi los antecedentes de la Auditoria son casi tan antiguos como la propia
historia de la humanidad. La profesién del Contador Publico surge debido a que
antiguamente los grandes sefiores se hacian acompafiar de hombres de
confianza cuando trataban de operaciones comerciales de importancia,
préstamos, financiamientos, etc. De ahi que, por su funcién de oir naciera la
denominacién de Auditores. La actividad de Auditoria nacié en el momento en
que la propiedad de unos recursos financieros y la responsabilidad de asignar
€S0S Mismos recursos a sus productivos ya no estan en manos de una misma y

Unica persona.
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En un principio esta se remitia a las funciones de administracion publica
aungque existen indicios de que en una época lejana se empled en las
rendiciones de cuentas de los funcionarios y agentes, a partir de los cuales el
auditor, persona que oia las mismas, determinaba que forma iba a proceder

ante la situacion dada.

También conocido como revisor profesional las primeras noticias de su
trabajo provienen de lItalia en plena Edad Media donde por el afio 1164 de
nuestra era existian diferentes personas que ejercian esta actividad al servicio

de la Céatedra de Milan.

La profesién sigue su evolucion como consecuencia del desarrollo de la
actividad econdmica aunque de forma discreta y en desiguales formas de
ejecutarse, siendo evidente su despegue a partir del afio 1494 con la
Publicacion del desarrollo de la profesiéon de Auditoria en todo el mundo, no
obstante, a su ya claro origen, a partir de los antecedentes registrados en los

siglos Xl 'y XVI en Inglaterra, que ha saber son:

e Necesidad de comprobar la honestidad de los que administraban dinero

y bienes de otros.

e El deseo de los administradores que su honradez quedara comprobada.

¢ Que las clases superiores no eran las mas cultas.
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e Falta de conocimientos en general, para rendir informes y cuentas de la

gestién realizada.

e Quese guerreaba constantemente.

Asi en Europa feudal, esta profesion comenzé a precisarse mas llegando

a identificarse las funciones con el cargo y asi nacio el Auditor.

El Auditor debe su origen a la forma en que se recibian (oyéndolas) las

liquidaciones de las cuentas.

El primer tratado de contabilidad de 1494 ofrecio la base teorica para el
desarrollo de la comprobacién de las cuentas con vistas a los libros de
Contabilidad. Fue en el afio 1589 a partir de toda esta base tedrica inicial, en
Venecia, donde se cre6 con caracter oficial la primera Asociacion de Revisiones

Profesionales.

En el desarrollo de la Contaduria Pablica en el mundo principalmente en
Inglaterra, Alemania y Francia tuvieron gran incidencia las convenciones
econdmicas Yy financieras que se suceden en la humanidad en el siglo XVIII a
raiz de la Revolucion Industrial y después de esta que alcanza hasta el siglo
XIX, situaciones que demandaron de hombres especializados en problemas

econodmicos, financieros y contables.

El proceso de desenvolvimiento de la Contaduria Publica en el mundo

fue lento en las primeras etapas, y puede decirse que alcanza su madurez en el

32



siglo XX, especificamente a partir del afio 1916 cuando aparece la preparacion
de un programa minimo de procedimientos a seguir en las Auditorias quedando

establecida asi las primeras reglas que rigieron la Contaduria Publica.

Asi cada pais le ha dado a la Auditoria la importancia que merece y en
cada uno de ellas aparece esta regulada por leyes, normas o decretos, que
evolucionan y se transforman de acuerdo al desarrollo y dinamismo con que se

desenvuelve la actividad econdmica.

3.5.3 Definiciones sobre la Auditoria

Arthur Warren Hanson en el libro "Teoria y Practica de Intervencion y
Fiscalizacion de Contabilidad", define esta como la intervencion de cuentas, el
examen de todas las anotaciones de contabilidad a los fines de comprobar su
exactitud, asi como la veracidad de los Estados de Situacion que dichas

anotaciones produzcan.

En "Auditoria Montgomery", se concibe como el proceso sistematico de
evaluar y obtener objetivamente las evidencias acerca de las afirmaciones
relacionadas con acontecimientos econémicos, con el objetivo de evaluar y

comunicar los resultados a las partes interesadas.

Miranda Estrada en "Auditoria de las empresas socialistas" la declara
como la parte de la contabilidad que se ocupa de la revision, comprobacion,

exposicion y presentacién de los hechos econdémicos realizados por la entidad,
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mediante el examen de los comprobantes, libros, cheques, documentos, y

demas evidencias.

Segun Holmes, la Auditoria no es mas que la comprobacion cientifica y
sisteméatica de los documentos e informes, libros de cuentas y otros registros
financieros y legales de un individuo, firma o corporacion, con el objetivo de
demostrar la veracidad e integridad de la contabilidad, o sea, demostrar la

verdadera situacion financiera.

Andrés S. Suarez en su libro "La Moderna Auditoria”, la define como la
accion de inspeccionar, revisar, verificar e investigar, es toda actividad de

control "Expost" 0 "A Posteriori" de la actividad econdmica - financiera.

Resumiendo lo anterior, la auditoria expresada en diferentes formas, en
su mas amplio sentido, es el examen de los libros, cuentas, comprobantes y
registros de una empresa con el objetivo de comprobar su exactitud y evaluar la
utilizacion optima de los recursos financieros en la gestion economica de la

entidad.

Como la auditoria es un proceso sistematico de obtener evidencia, tienen
que existir conjuntos de procedimientos logicos y organizados que sigue el
Auditor para recopilar la informacion. Aunque los procedimientos adecuados
varian de acuerdo con cada compafia, el Auditor siempre tendra que apegarse

a los estandares generales establecidos por la profesion.
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La definicion sefiala que la evidencia se obtiene y evalla de manera
objetiva. Por consiguiente el Auditor debe emprender el trabajo con una actitud

de independencia mental, neutral.

La evidencia examinada por el Auditor consiste en una amplia variedad
de informacién y datos que apoyen los informes elaborados. La definicion no es
restrictiva en cuanto a la naturaleza de la evidencia revisada, mas bien implica
que el Auditor tiene que usar su criterio profesional en la seleccién de la
evidencia apropiada. El debe considerar cualquier elemento que le permita
hacer una evaluacién objetiva y expresar un dictamen de naturaleza

profesional.

El papel del Auditor es determinar el grado de correspondencia entre la
evidencia de lo que ocurrié en realidad y los informes que se han presentado de
estos sucesos. La medicion y el informe de los acontecimientos econémicos
deben estar de acuerdo con principios establecidos. Lo mas comun es que el
auditor utilizar4d como principios los " Principios de Contabilidad Generalmente
Aceptados”, pero en algunas ocasiones los principios adecuados podran ser las
leyes, los reglamentos del impuesto sobre la venta, convenios contractuales,
manuales de procedimientos, requisitos fijados por el gobierno, y otras

disposiciones establecidas.
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3.5.4 Objetivos fundamentales de la Auditoria

Los objetivos fundamentales de la Auditoria son los siguientes:

Evaluar el control de la actividad administrativa y sus resultados.

Verificar la conformidad de requisitos contractuales con el cliente y/o

proveedores.

Requisitos del Sistema de Gestion

Examinar las operaciones contables y financieras y la aplicacion de las
correspondientes disposiciones legales, reglamentarias y contractuales,
dictaminando sobre la racionalidad de los hallazgos encontrados. Y
otros elementos que, de conjunto permitan elevar la eficacia en la

utilizaciéon de los recursos.

Prevenir el uso indebido de recursos de todo tipo y propender a su

correcta proteccion.

Fortalecer la disciplina administrativa y econémica — financiera de las
entidades mediante la evaluacion e informacion de los resultados a quien

corresponda.

Coadyuvar a mantener la honestidad en la gestion administrativa y la

preservacion de la integridad moral de los trabajadores.
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La Auditoria no debe limitarse a una mera relacion detallada de las
deficiencias y dificultades encontradas, sino al estudio de las causas que la
motivaron y ofrecer las soluciones encaminadas a que las mismas

desaparezcan.

3.5.5 Clasificaciones de la Auditoria

Las auditorias se inician con el establecimiento de objetivos, los que

determinan el tipo de auditoria que debe practicarse y las normas a observarse.

Auditorias de Gestidon u Operacional.

Consiste, segun lo establecido en el antes citado Decreto-Ley, en el
examen y evaluacion que se realiza a una entidad para establecer el grado de
economia, eficiencia y eficacia, en la planificacion, control y uso de los recursos
y comprobar la observancia de las disposiciones pertinentes, con el objetivo de
verificar la utilizacibn mas racional de los recursos y mejorar las actividades y

materias examinadas.

Una auditoria de gestion u operacional es un examen objetivo y
sistemético de evidencias con el fin de proporcionar una evaluaciéon
independiente del desempefio de una organizacién, programas, actividad o
funcién, que tenga como propdsito mejorar la accion de la administracion y
facilitar la toma de decisiones de los responsables de supervisar o iniciar

acciones correctivas.
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Esta auditoria tiene el propdsito de determinar si la entidad auditada:

Aplica politicas idoneas para efectuar sus adquisiciones.

e Adquiere el tipo de recursos que requiere, con la calidad y en la cantidad

apropiada, cuando se necesitan y al menor costo posible.

e Protege y conserva adecuadamente sus recursos.

e Evita la duplicacion de esfuerzos de su personal y el trabajo de poca o

ninguna utilidad.

e Evita el ocio y exceso de personal.

e Utiliza procedimientos operativos eficientes.

e Emplea la menor cantidad posible de recursos (personal, instalaciones)
para producir bienes o prestar servicios en la cantidad, calidad y

oportunidad apropiada.

e Cumple las leyes y regulaciones que pudieran afectar significativamente

la adquisicién, salvaguarda y uso de sus recursos.

Auditoria Financiera o de Estados Financieros.

Esta auditoria tiene como propdosito determinar si la:

¢ Informacion financiera se presenta de acuerdo con criterios establecidos

o declarados expresamente.

38



e Entidad auditada ha cumplido requisitos financieros especificos.

e Estructura de control interno de la entidad con respecto a la presentacion

de los estados financieros y salvaguarda de los activos.

Esta auditoria ha sido disefiada e implementada para lograr los objetivos de

control.

Auditoria Especial.

La auditoria especial, consiste en la verificacion, de una parte de las
operaciones financieras o administrativas, de determinados hechos o de

situaciones especiales y responde a una necesidad especifica.

Esta auditoria puede referirse a los siguientes asuntos financieros:

e Segmentos de estados financieros, informacion financiera (por ejemplo,
estados de ingresos y gastos, estados de efectivo recibido y gastado, de
activos fijos); modificaciones presupuestarias; y variaciones entre los

resultados financieros planificados y los reales.

e Controles internos sobre el cumplimiento de las leyes y regulaciones,
como las que rigen las rendiciones y presentacion de informes sobre
donaciones y contratos (incluyendo propuestas, montos facturados,

liquidaciones, etc.).
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e Los controles internos sobre la informacién financiera y salvaguarda de
activos, incluyendo las medidas de seguridad y control sobre los

sistemas computarizados.

Auditoria Fiscal.

La auditoria fiscal consiste en el examen de las operaciones relacionadas
con los tributos al fisco, a los que esta obligada la entidad estatal o persona
natural o juridica del sector no estatal, con el objetivo de determinar si se
efectian en la cuantia que corresponda, dentro de los plazos y formas

establecidas y proceder conforme a derecho.

Otros tipos de auditoria

La auditoria que ha caracterizado los servicios de Contador Publico es
la financiera, cuyo objetivo es la revision o examen de los estados financieros
con la finalidad de emitir una opinion o dictamen acerca de si los mismos
estan preparados de acuerdo con un marco de referencia para informes
financieros.

Ante las crecientes necesidades de las empresas, en las Ultimas
décadas se han incorporado al campo de la auditoria, las auditorias no
financieras practicadas por Contadores Publicos independientes o
dependientes o por profesionales distintos de los Contadores Publicos. A

estas auditorias no financieras se les han dado distintos nombres derivados
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de los objetivos especificos que pueden perseguir; algunos de estos nombres

han sido los siguientes:

e Auditoria de cumplimiento e Auditoria administrativa
e Auditoria de actuacion e Auditoria de Sistemas
e Auditoria de economia 'y e Auditoria de gestion
eficiencia e Auditoria de calidad
e Auditoria de programas e Auditoria de  performance
e Auditoria operacional (desempefio)

Toda esta proliferacion de auditorias se puede interpretar como un
campanazo de alerta para las auditorias financieras e internas tradicionales, en
el sentido de que sus objetivos y alcances no satisfacen las necesidades de los
usuarios principales de la informacion: administradores, inversionistas, gobierno

y la comunidad en general.

3.6 La Auditoria de la Calidad

La auditoria de la calidad es un proceso sistematico, documentado y de
verificacion objetiva para obtener y evaluar la evidencia de la auditoria y
determinar cuales actividades especificas, eventos, condiciones, sistemas
gerenciales, de calidad o informacion referente a estos aspectos, cumplen con
los criterios de auditoria, y la comunicacion de los resultados de este proceso al

cliente.
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La auditoria de la calidad interna nos permite hacer una evaluacién de que
manera la gerencia esta utilizando sus recursos, sus procesos de fabricacion,
como se ha interpretado los requerimientos que los clientes hacen con respectos
a las satisfacciones de sus necesidades, como la gerencia de mercadeo lo

interpreta y presenta estas inquietudes a produccion.

Organizaciones de todo tipo pueden tener la necesidad de demostrar su
responsabilidad con el Sistema de Gestion de Calidad implantado (SGC) y la
practica asociada de Auditoria de calidad se ha tornado como una forma de
satisfacer esta necesidad. La intencion de estos sistemas es la de ayudar a una
organizacion a establecer y mejorar sus politicas, objetivos, estandares y otros

requerimientos de calidad.

Un conjunto de estandares de calidad han sido elaborados para guiar a las
organizaciones, auditores y sus clientes, en los principios comunes para la
ejecucion de auditorias de calidad. Estas también proveen definiciones de

auditoria de calidad y otros términos relacionados.
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3.6.2 Clasificacion de Auditorias de los Sistema de Gestién de Calidad

La Auditoria Interna (Auditoria de primera parte)*

Las auditorias internas denominadas en algunos casos como auditorias de
primera parte, se realizan por o en nombre de la propia organizacion para fines
internos y pueden constituir la base para la auto declaracion de conformidad o
cumplimento de los requisitos de la norma 1SO 9001:2000 por parte de la propia

organizacion.

Auditorias de Segunda Parte
Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por partes que tienen
interés en la organizacion, tal como los clientes o por otras partes en su nhombre.
Estas auditorias también pueden ser realizadas por organizaciones que

venden servicios de auditoria.

Auditorias de Tercera Parte

Las auditorias de tercera parte se llevan a cabo por organizaciones
independientes externas. Tales organizaciones proporcionan la certificacion o el
registro de conformidad con los requisitos de las normas 1SO 9001:2000.

Es la auditoria encargada a una empresa o un organismo de auditoria

acreditado, al cual se le paga por realizarla con el fin de obtener la aprobacion de

*1S0O 9001:2000, “Sistema de Gestién de Calidad. Fundamentos y vocabulario” Sec. 2.8.2.
Auditoria del Sistema de Gestion de Calidad.
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su Sistema de Gestién de Calidad de acuerdo con la norma ISO 9001:2000 o de

cualquier otra norma reconocida en el ambito internacional.

Auditorias Combinadas
Cuando se auditan sistemas de gestiébn ambiental y Sistema de Gestidon de

Calidad juntos, para una misma empresa se denominan auditorias combinadas.

Auditoria Conjunta
Cuando dos o mas organizaciones auditoras cooperan para auditar un

anico auditado se denominan auditoria conjunta.

3.6.3 Tipos de Auditoria de Calidad segun su Finalidad

TIPOS DE AUDITORIAS DE CALIDAD®
AUDITORIA DE LA POLITICA Y DE LOS OBJETIVOS

Este tipo de auditoria analiza las grandes lineas de accién de la empresa en
materia de calidad. Normalmente suelen ser dirigida directamente por miembros
de la direccion de la empresa. Las auditorias de calidad pueden tener
importantes repercusiones en toda la empresa ya que afecta a todas las funciones
de la misma. El liderazgo ejercido por la participacion de la direccion facilita la
comunicacién con los niveles superiores y aumenta la probabilidad de que se

actue posteriormente. Al ser dirigidas directamente por la direccién, implica un

> Eugenia Lindegaaro Vega, “Calidad y Auditoria de Calidad”, Enciclopedia de la Auditoria, Editorial
Océano, Pag. 1238.

44



mensaje a toda la organizacion acerca de la importancia que ésta asigna a la
calidad dentro de la empresa.
Un criterio seguido por los expertos en auditoria es dividir la empresa

en una serie de actividades, que se pueden resumir en:

e Organizacion y criterios generales de la gestion.

e Control de los proyectos.

e Industrializacién de los productos.

e Aprovisionamientos.

e Control de los procesos.

e Pruebas finales en el area de expedicion.

e Actividades posteriores a la produccion.

e Recursos humanos/formacion.

¢ No conformidades y acciones correctoras.

e Sistemas de registros de calidad.

e Auditorias.

Las auditorias dirigidas directamente por la direccion permite obtener:
e Perfiles de la gestién de la calidad por actividades.
e Puntos fuertes y puntos débiles por actividad.
e Perfil de la gestion de la calidad de la empresa.

e Puntos fuertes y puntos débiles de la empresa
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e Acciones correctoras a llevar a cabo con una finalidad de mejora mas que

de restitucion.

Como consecuencia del andlisis de la auditoria de la politica 'y de los
objetivos de calidad, la direccién tiene elementos de juicio para conocer la
situacion real de los planes de la calidad. Y si procede, puede modificar la politica

de la calidad y establecer los objetivos a incluir en el plan anual de la calidad.

AUDITORIA DE LOS PLANES DE LA CALIDAD
Un plan de la calidad es un documento derivado del programa de la
calidad que establece las practicas especificas referentes a la calidad y los
recursos Yy las actividades aplicables a un determinado proceso, servicio, contrato
0 proyecto. Un plan de la calidad puede estar reflejado en:
¢ El manual de calidad
e El manual de procedimientos

e FEl contrato firmado con un cliente

Para la programacion de las auditorias de los planes de la calidad se toman
como base:
e Los problemas cronicos.
e Los resultados y conclusiones de anteriores auditorias.

e Las reclamaciones de calidad, tanto internas como externas.
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Dado que las auditorias de los planes de calidad abarca practicamente a
toda la empresa, es recomendable que la direccion, por si misma o por delegacion
en el responsable de la funcién calidad, elabore una relacion previa de problemas
y asigne prioridades en funcion de su criticidad.

A la vista de esta relacion, la direccion decidir4 hasta donde debe de llegar
el plan anual de auditorias. Los aspectos a auditar, en este tipo de auditorias son
de tres PROCEDIMENTALES. Referidos a los @mbitos de:

a) Las normas y los procedimientos.

b) Las instrucciones técnicas o administrativas.

EVALUACION DE LA EFICACIA. En areas y funciones, tales como:
a) La calibracion y la puesta a punto.
b) El plan de acopios y las relaciones con proveedores.
c) La recepcion.
d) Las relaciones interdepartamentales.
e) El plan de auditoria de producto.
f) Las no conformidades y las acciones correctivas, las formas de actuacion

y el registro de datos.

ANALISIS TECNICOS. Relacionados con:
a) Los sistemas de produccion, la definicion del ciclo, la comprobacion del
desarrollo del ciclo, los ciclos alternativos, etc.

b) El lanzamiento a produccion.
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c) Las pautas de inspeccion, la comprobacion de los datos.

La auditoria de los planes de calidad esta basada en el analisis de
documentacion. Por ello, el auditor de los planes debe ser una persona formada
en todos los aspectos organizativos y debe dar prioridad a la comprension de los

hechos soportados documentalmente.

AUDITORIA DE LOS PROCESOS

Todo plan de calidad consta de procedimientos, instrucciones técnicas y
organizativas, planes de puntos de inspecciéon, etc. En la auditoria de los planes
de la calidad se ha comprobado la existencia de estos documentos.

La auditoria de los procesos es la comprobacion de que todo lo que esta
establecido en documentos que se hara, que realmente sea ejecutado o llevado a
cabo, ya que los planes de calidad pueden estar correctamente determinados pero
su implantacion quiza no lo esté.

El principal problema de las auditorias de los procesos reside en el numero
de muestras que hay que tomar. Las auditorias del proceso comprenden, entre
otros, los siguientes aspectos:

e Laidentificacion y el seguimiento de los materiales.
e Las modificaciones.

e Los parametros establecidos en los procesos.

e Las rutas alternativas.

e Larealizacion del procedimiento de primera muestra.
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e La Trazabilidad

e Lainviolabilidad del material no conforme.

e Las condiciones de trabajo (luz, temperatura, etc.), cuandoy donde sea

necesario.

e La calibracion de los instrumentos de produccion y de inspeccion.

e La puesta a punto de las maquinas y de las instalaciones.
En aras de la eficacia es recomendable que la prioridad en la auditoria de los
procesos sea dada en funcion de los andlisis realizados en relacion con:

e Los estudios de la capacidad de proceso

e El analisis de los fallos internos

e El andlisis de las reclamaciones de los clientes

AUDITORIA DE LOS PROVEEDORES

La auditoria de los proveedores es realizada normalmente por personal de
inspeccion, apoyado por el de ingenieria de produccion y de la calidad, y
liderada por aprovisionamiento.

Los bienes y servicios comprados en el exterior de la empresa suponen, a
menudo, una parte considerable de los costos de operacion. La calidad de
estos articulos comprados influye, por lo tanto, sobre la calidad del producto del

comprador y sobre los costes de no-calidad.
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Por ello, una empresa debe tener las mismas exigencias tanto para lo
realizado en el interior como en el exterior. En el interior de la empresa, en materia
de calidad, se exigen una serie de requisitos en ambitos tales como:

e Las politicas, los objetivos y los planes de calidad.

e En el proyecto.

e En las compras, desde el momento que surge la necesidad hasta que el
material pasa al proceso productivo.

e La fiabilidad del proceso productivo.

e La fiabilidad del producto terminado.

e El servicio post - venta.

Siendo las auditorias una herramienta para controlar la calidad de los
productos, es logico deducir que los mismos criterios expuestos para las
auditorias internas sean de comunicacion, el grado de especializacion del
proveedor, la connotacion peyorativa que en algunas empresas se tiene de las
auditorias, etc., unidos a un coste elevado, son puntos a considerar a la hora de
realizar un plan de auditorias de calidad de los proveedores.

Para aumentar la efectividad y disminuir el coste, la empresa debe
analizar los datos que posee del proveedor con objeto de establecer, entre ambos,
el plan de auditoria de calidad.

Entre otros datos que la empresa dispone del proveedor, destacan los derivados

de:
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e La homologacion de los sistemas de la calidad de los proveedores y de los
planes de mejora derivados de las homologaciones.

e Los informes periddicos sobre los proveedores que realiza la funcion
calidad.

e Los datos que surgen de las no conformidades del proveedor.

e Los datos que el proveedor envia en los certificados calidad.

e El plan de la calidad, establecido y acordado con el proveedor.

AUDITORIA DEL PRODUCTO
El objeto de la auditoria del producto es evaluarlo con los ojos del cliente.
Hay dos tipos de caracteristicas a auditar:
e Las que ve el cliente, estén o no traducidas a especificaciones (aspectos,
confortabilidad, etc.)
e Las que no ve el cliente de forma inmediata (por ejemplo: fiabilidad,

mantenibilidad).

La auditoria del producto es una evaluacién independiente de la inspeccién
final del producto, que se realiza con posterioridad a dicha inspeccion. Su
objeto no es la aceptacién o el rechazo de los productos, sino efectuar una
valoracion de la calidad del producto y, lo que es ain mas importante, poder

observar la tendencia de la calidad en sucesivas evaluaciones.
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La mejor auditoria del producto es la que se realiza cuando éste esta en
poder del cliente y es sometido a las condiciones reales de uso. En estas
condiciones se puede analizar no solamente las desviaciones producidas durante
la fabricacién, sino también las influencias del almacenaje, del embalaje,
del transporte y de los distribuidores.

Sin embargo, siendo ésta auditoria ideal de los producto, no siempre es
viable tanto por razén de su coste, como por distribucion geografica  del
producto, por politica comercial, etc.

La auditoria del producto sirve no solamente para evaluar los productos de
la empresa sino también, auditando con la misma norma a la competencia, para
conocer la posicion de los mismos con relacibn a ésta. Por otra parte, las
auditorias del producto ayudan a clarificar las normas y los procedimientos ya
que:

e Dan lugar a dialogos abiertos entre los mandos de produccién vy los
auditores, sobre los resultados.

e Se combinan las ponderaciones de tipo técnico con aspectos
comerciales.

e Al utilizar las normas de una forma continua, éstas adquieren consistencia.

La evaluacion de los productos permite a la direccidon establecer planes de
la calidad con una prioridad coherente con el grado de gravedad mostrado por la

evaluacion.
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Es recomendable que, en el disefio de un plan de auditoria del producto,
intervengan los departamentos afectados dirigidos por el comité de calidad. El

trabajo de detalle suele ser encomendado al departamento de calidad.

3.6.4 Marco béasico de una Auditoria Interna de Calidad

Un equipo de personas calificadas como auditores internos podria realizar
la auditoria del Sistema de Gestion de Calidad de la organizacion. El equipo de
auditores internos debe verificar si el personal de la organizacion controla las
actividades pertinentes a la gestion de la calidad como dice estar haciéndolo y
segun lo exige el Sistema de Gestibn de Calidad basado en la norma ISO
9001:2000.

Al prepararse para ello, el equipo de auditoria habra estudiado la
documentacion del Sistema de Gestion de Calidad de la organizacion y habra
hecho una cuidadosa seleccion de las actividades que deberan ser investigadas
para cumplir, de la mejor manera, los objetivos de la auditoria.

Si el equipo auditor encuentra evidencia de algin no cumplimiento, emitir4
un informe de no conformidad.

Una vez completada esta investigacion el equipo auditor informa y explica

sus hallazgos a la direccion de la organizacion.

3.6.5 Principios de Auditoria de Calidad.

La auditoria se caracteriza por depender de varios principios. Estos hacen

de la auditoria una herramienta eficaz, fiable en apoyo de las politicas y controles
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de la gestidn, proporcionando informacién sobre la cual una organizacién puede
actuar para mejorar su desempefio. La adhesién de estos principios es un
requisito previo para proporcionar conclusiones de la auditoria que sean
pertinentes y suficientes, y para permitr a los auditores trabajar
independientemente entre si, para alcanzar las conclusiones similares en
circunstancias similares. Los principios® siguientes se refieren a los auditores:
a) Conducta ética: el fundamento de la profesionalidad.
La confianza, integridad, confidencialidad y discrecién son esenciales para
auditar.
b) Presentacién ecuanime: la obligacién de informar con veracidad y exactitud.
Los hallazgos, conclusiones e informes de la auditoria reflejan con veracidad
y exactitud las actividades de la auditoria. Se informa de los obstaculos
significativos encontrados durante la auditoria y de las opiniones divergentes
sin resolver entre el equipo auditor y el auditado.
c) Debido cuidado profesional: la aplicacion de diligencia y juicio al auditar.
Los auditores proceden con el debido cuidado, de acuerdo con la
importancia de la tarea que desempefien y la confianza depositada en ellos
por el cliente de la auditoria y por otras partes interesadas. Un factor

importante es tener la competencia necesaria.

%1S0O 19011:2002, “Directrices para los Sistema de Gestién de Calidad y/o Ambiental”, Traduccion
Certificada, Seccion 4 Principios de Auditoria
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Los principios que siguen se refieren a la auditoria, la cual es por definicién

independiente y sistematica.

d)

3.6.6

Independencia: la base para la imparcialidad de la auditoria y la objetividad
de las conclusiones de la auditoria.

Los auditores son independientes de la actividad que es auditada y estan
libres de sesgo y conflicto de intereses. Los auditores mantienen una
actitud objetiva a lo largo del proceso de auditoria para asegurarse de que
los hallazgos y conclusiones de la auditoria estaran basados solo en la
evidencia de la auditoria.

Enfoque basado en la evidencia: el método racional para alcanzar
conclusiones de las auditorias fiables y reproducibles en un proceso de
auditoria sistemaético.

La evidencia de la auditoria es verificable. Esta basada en muestras de la
informacion disponible, ya que una auditoria se lleva a cabo durante un
periodo de tiempo delimitado y con recursos finitos. El uso apropiado del
muestreo esta estrechamente relacionado con la confianza que puedan

depositarse en las conclusiones de la auditoria.

Perfil de los Auditores Internos

Un auditor es una persona calificada para efectuar auditorias de los

Sistema de Gestion de Calidad.
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En la seleccion de auditores para llevar a cabo auditorias internas de
Sistemas de Gestion de Calidad, es esencial evaluar al auditor potencial para
determinar si él o ella se ajustan al trabajo. Nadie puede esperar poseer todas las
cualidades deseadas y ninguna de las no deseadas, pero es importante para la
efectiva conduccién de una auditoria, que el auditor tenga la mayor cantidad
posible de cualidades requeridas y pocas no deseadas. Un auditor debe cumplir
requisitos’ con respecto a:

e Educacion e Experiencia
e Entrenamiento e Competencias
Un auditor de Sistema de Gestion de Calidad debe desarrollar las siguientes

competencias:

e Receptivo (imparcial) e Enfatico

e Paciente e Inquisitivo

e Diplomatico e Puntual

¢ Consistente e Capacidad de aprendizaje

e Flexible e Detallista (atento a los detalles)
e Habilidad para comunicar e Trabajador

e Auto disciplinado e Habilidad para escuchar

e Interesado -Imparcial e Analitico

e Profesional

e Honesto e Justo - Integro

’ Consultores Gerenciales para el mejoramiento de la competitividad, HOLOS T.Q.C. C.A, Proceso
de Auditoria Interna al Sistema de Gestion de Calidad, Capitulo 9, 2004
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e Buen observador e Investigador
o Cortés

El Comité Corporativo de Calidad y Productividad debe tener especial
cuidado de no calificar como auditores internos a personal con estas
caracteristicas:

e Limitado en su capacidad de

Tiene inclinacibn por aceptar

aprendizaje juicios de valor sin las pruebas
e Reactivo suficientes
e Sin habilidad para comunicar e Perezoso
¢ Indisciplinado e Falta de seguridad en si mismo
e Impaciente e Deseo de ser aceptado por todos
e Obstinado e Ingenuo

En todo caso si las personas que han sido designadas como auditores
internos 0 han rendido exitosamente las pruebas de conocimientos, y tienen
alguna de las caracteristicas anteriores, deben iniciar un proceso de auto
control para ir superando sus limitaciones.

EL AUDITOR INTERNO DEBE:
e Conocer los fundamentos del Sistema de Gestion de Calidad
e Conocer los requisitos de la 1ISO 9001:2000
e Conocer los contenidos de los codigos, regulaciones y normas aplicables
a la industria

e Conocer los procesos que esta auditando
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e Conocer las regulaciones legislativas y contractuales relacionadas a la
industria

e Entender el procedimiento de auditoria interna

e Ser organizado

e Saber disefiar y cumplir planes

e Saber como aplicar el procedimiento de auditoria interna

De ser necesario cualquier falta de conocimiento técnico de los procesos
que estan siendo auditados deberia resolver con la incorporacion temporal de

especialistas al equipo auditor, o realizando las consultas pertinentes.

3.6.7 Atributos Especiales de los Auditores Internos

EL AUDITOR DEBE SER PERSISTENTE

Para un equipo de auditores que se inicia 0 que no tiene mucha
experiencia, las no conformidades no son faciles de establecer y la razon para
escoger una muestra limitada a investigar, es permitir un profundo examen de
una pequenfa lista de actividades.

Si los auditores intentan examinar una muestra demasiado extensa,
corren el riesgo de ver nada o ver muy poco. Si después de una revision
cuidadosa de un proceso, nho se encuentra evidencia de no conformidad se

debe continuar con otro. El tiempo que se tomara examinar un proceso
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depende del proceso y de la experiencia acumulada por los auditores. No existe
una norma para regular el tiempo para realizar la auditoria, cuenta mucho el
sentido comun, no es bueno ni acortar ni alargar demasiado el tiempo destinado
a la auditoria.

Si se detectan indicios de una no conformidad, el auditor debe
profundizar la investigacion, hasta confirmar o desvirtuar el indicio. En el caso
de que la no-conformidad sea comprobada, es conveniente identificar la causa
raiz de la no-conformidad.

Si se presenta el caso de que el auditor detecta, o conoce, 0 sospecha
que existen indicios de una no-conformidad, en un aspecto que no consta en la
lista de verificacion preparada por los auditores. En este caso se puede dejar de
lado la lista hasta resolver la sospecha pero dejando en claro que sélo el equipo
auditor por consenso puede tomar esta decision, lo cual significa que la lista de

verificacion es solo una guia y no debe ser tomada como camisa de fuerza.

EL AUDITOR DEBE SABER OBSERVAR

Es necesario de que los auditores trabajen en equipo, mientras el uno
hace preguntas para detectar indicios de no conformidades, el otro debe
observar detenidamente las reacciones de los responsables del proceso
auditado, toda vez que a través de estas observaciones se pueden detectar
indicios de no conformidades, que posteriormente deberan ser ratificadas o

descartadas.
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EL AUDITOR DEBE SABER MOTIVAR AL AUDITADO

El auditor y el auditado deben participar en la auditoria en una forma
ordenada, légica y productiva evitando actitudes que obstaculicen el proceso.

Se debe evitar intervenciones demasiado largas e improductivas,
interrupciones, llegadas tarde, falta de preparacion, falta de atencién y
documentos extraviados porque generan malestar y pérdidas de tiempo. El lider
del proceso de auditoria junto con los responsables de cada grupo auditor,
deben reprogramar las actividades de auditoria si el avance no es satisfactorio.
En todo caso cualquier cambio en la programacién debe ser aprobado por el
Comité Corporativo.

El equipo auditor y el personal responsable de los procesos auditados, al
fin de cada jornada deben realizar una breve evaluacién de lo actuado, y
acordar las medidas correctivas pertinentes cuando el caso lo amerite.

El equipo auditor debe seleccionar los items a examinar y no el personal
auditado. El auditor no debe permitir al auditado reclamar por una no-
conformidad detectada, cualquier discrepancia debe definir el Comité
Corporativo de Calidad y Productividad.

No se puede permitir que alguien de entre el personal auditado, por mas
alto que sea su rango en la organizacion y su nivel de conocimientos, intente

asumir la conduccién de la auditoria interna.
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Si un empleado que tiene participacion y responsabilidades en el proceso
auditado, no asiste o0 se retrasa en forma reiterada, se puede solicitar al jefe
inmediato de la persona que no ha llegado, que asuma su rol y proporcione la
informacion pertinente en todo caso se debe registrar la novedad para incluirlo

en el informe de auditoria.

3.7 Las Fases de una Auditoria Interna de Calidad.

3.7.2 Planear

Una vez que el Comité Corporativo de Calidad y Productividad ha
decidido realizar la auditoria interna en la organizacion se debe realizar la
siguiente programacion:

e Designar al encargado responsable del proceso de auditoria internay a
los integrantes del equipo auditor.

e El encargado del equipo auditor designara de entre los integrantes del
equipo de auditores internos, grupos de auditores integrados por dos
auditores cada uno. De entre los dos integrantes de cada grupo de
auditores, el encargado del equipo auditor designara el responsable de
cada grupo.

e Determinar las fechas en las que se iniciara la auditoria

e EIl Auditor encargado y los grupos de auditores deben determinar
objetivos, alcance y acciones a realizar con su respectivo cronograma de

ejecucion, incluyendo la fecha de presentacion de resultados.
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3.7.3 Preparar

En esta fase de la auditoria, el equipo auditor, el Auditor encargado y
varios grupos de dos auditores cada uno, con su respectivo auditor responsable
de cada grupo, debe realizar las siguientes actividades:

e Preparar cuestionarios para recabar informacion béasica sobre los

procesos a ser auditados.

e Revisar la documentacion.

e Preparar listas de verificacion.

e Notificar a los responsables de los procesos a ser auditados, el

tiempo que tomara la auditoria y acordar con los lideres de los grupos
de mejoramiento o equipos interfuncionales involucrados en los

procesos, la fecha de realizacion.

Antes de desarrollar la auditoria interna el equipo de auditores debe
verificar si la compafia ha sido auditada anteriormente. Si hay auditorias
realizadas con anterioridad, se debe revisar los informes de auditoria. El
siguiente paso es decidir sobre la muestra representativa y secuencia de la
auditoria y documentar esto en un programa y listas de verificacion.

El ndmero de érdenes o contratos de una organizacion, los diferentes
procesos Y las actividades relacionadas con el Sistema de Gestion de Calidad
pueden ser demasiados para que un numero razonable de auditores dentro de

un periodo razonable de tiempo sea capaz de investigar. En una auditoria los
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auditores investigan so6lo una muestra relativamente pequefia de ese enorme
conjunto de procesos y actividades relacionadas con el Sistema de Gestidén de
Calidad.

Sin embargo es de vital importancia que la muestra que va a ser
auditada, sea cuidadosamente seleccionada para maximizar las posibilidades
de que se logren los objetivos de la auditoria.

Por lo tanto, el tiempo asignado a la investigacion en la auditoria debe
ser dividido entre los diferentes procesos y actividades seleccionadas. El tiempo
gue debe dedicarse a un proceso dependera de su complejidad e importancia.
Generalmente se emplea 1 6 2 horas en la investigacién de un proceso de
segundo orden y de 4 a 6 horas para un macro proceso o proceso de primer
orden.

La muestra de procesos de segundo orden que seran investigados
dentro de un macroproceso y de las actividades que sera investigada dentro de
un proceso de segundo orden se especifican en el programa anual de
auditorias, y en las listas de verificacion respectivamente.

Los diferentes aspectos del Sistema de Gestién de Calidad de una PYME
pueden ser investigados de manera efectiva y en su totalidad en una semana.
Es importante seleccionar cuidadosamente los puntos que deben ser incluidos
en la lista de verificacion.

Un auditor debe seleccionar la muestra de la auditoria con cuidado y

premeditacion. Para lograr una vision representativa y tener una perspectiva

63



real de la forma en que el proceso es gestionado, es util elegir una muestra que
cubra tres aspectos fundamentales:

e Actividades de trabajo rutinario

e Actividades no rutinarias

e Métodos referentes a los trabajos de urgencia y a prevenir las

equivocaciones.

Al preparar la lista de verificacion, es importante tener en cuenta que sera
usada como:

e Un documento de trabajo

e Un registro que sera archivado y utilizado para su posterior consulta
Por lo tanto debe elaborarse de tal manera que pueda ser interpretada por un
nuevo equipo auditor.

La profundidad de la informacion en una lista de verificacion variara
considerablemente en funcidn de la experiencia del auditor que la elabore. Un
auditor capacitado y experimentado puede trabajar de manera eficaz a partir de
una lista de verificacion escueta, que soélo sera utilizada como una ayuda
memoria.

Por el contrario, a un auditor con menos experiencia se le aconsejaria
gue antes de iniciar la investigacion, decidiera cuidadosamente:

e Qué investigar

e El mejor método de investigacion
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e En consecuencia se recomienda a los auditores relativamente inexpertos
ampliar su lista de verificacion para incluir recordatorios de estos puntos.
También puede ser util poner por escrito:
e Los asuntos que deben ser examinados

e Aspectos de estos asuntos que deben ser examinados

3.7.4 Desarrollar la Auditoria

La norma ISO 19011:2002 establece que la auditoria interna sea
realizada de acuerdo con un procedimiento de auditorias.

De este modo, es mejor disefiar el proceso de auditorias internas
basandose en aquellas practicas que se ha demostrado son eficaces para
realizar auditorias externas.

Los elementos esenciales de un sistema de auditoria interna son:

e La preparacion de un programa de auditoria

e La preparacion de un plan de auditoria

e EIl compromiso de los responsables de los diferentes procesos a ser
auditados, durante la fase de investigacion

e El disponer de la documentacidén adecuada

e Una accion rapida y efectiva para corregir cualquier no conformidad
encontrada en el Sistema de Gestion de Calidad. En la mayoria de
organizaciones, es mejor que los procesos sean auditados internamente

uno por uno, a intervalos fijados a lo largo del afio.
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El programa de auditorias debe planificarse y darse a conocer con la
suficiente anticipacion, no se recomienda las auditorias sorpresivas.

La frecuencia con la que se debe auditar los diferentes procesos del
Sistema de Gestion de Calidad debera ser definido por el Comité Corporativo
de Calidad y Productividad, sobre la base de los resultados de la primera
auditoria. Si la auditoria revela muchas deficiencias, entonces se debera
realizar auditorias internas con bastante frecuencia, quiza cada 4 meses. Una
vez que la direccion haya implementado correctamente el Sistema de Gestion
de Calidad, las auditorias internas podrian espaciarse hasta llegar a ser
anuales. No se recomienda intervalos mas largos si la organizacién debe
cumplir el requisito de 1SO 9001:2000, (Apartados 111.5.6. y 111.4.2.4) Revision
por la Direccion y control de los registros) por el cual debe ser capaz de
demostrar que se llevan a cabo revisiones del Sistema de Gestion de Calidad a
intervalos apropiados y que estas revisiones incluyen la evaluacion de los
resultados de las auditorias internas.

El equipo auditor debe realizar su investigacion a nivel de los diferentes
componentes del Sistema de Gestion de Calidad si se encuentran no
conformidades, se las debe registrar.

El responsable de cada grupo auditor informa y explica al Comité

Corporativo de Calidad y la Productividad todas las evidencias de las no
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conformidades dejando una copia de los reportes de las observaciones y no

conformidades.

3.7.5 Informey Seguimiento

El equipo auditor preparara el informe, cada auditor aporta su parte, que
es analizada y aprobada por consenso por todos los integrantes del equipo,
quienes deben revisarlo y verificar que se ajuste a hechos debidamente
probados. Después de esto, el auditor responsable de la auditoria debe firmar el
informe en nombre del equipo auditor, ya que él o ella tienen la responsabilidad
fundamental por la conduccién de la auditoria y sus resultados. Este informe
debe ser enviado lo mas pronto posible al Comité Corporativo.

El Comité Corporativo de Calidad y Productividad debe decidir que
acciones correctivas se deben realizar con sus respectivos responsables y
plazos de ejecucion. EI Comité Corporativo de Calidad y Productividad dispone
gue los responsables implementen las acciones correctivas pertinentes. El
equipo auditor debe verificar el cumplimiento de la accién correctiva.
Seguimiento: El método de seguimiento de la auditoria debera decidirlo el
Comité Corporativo. Sin embargo, existe una creencia de que el Unico método
aceptable de realizar un seguimiento, es por medio de una re-auditoria de los
procesos que registran no conformidades. El equipo auditor debe sugerir al
Comité Corporativo el método de verificacion mas eficaz y eficiente. Hay una

cantidad de métodos disponibles entre los cuales se puede sefalar:
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e Re-auditoria de procesos y elementos con problemas

e Revision de la nueva documentacion presentada después de la
auditoria, si ese fue el problema

e Verificacidn realizada en la siguiente auditoria interna

e La solicitud de accién correctiva es cerrada cuando se recibe la evidencia

objetiva que la accion correctiva ha sido verificada como efectiva.

Esto se puede hacer de varias formas, la seleccion de cémo hacerlo
depende del equipo auditor. Después de verificar que la accién correctiva ha
sido realizada con éxito, el auditor debe completar la seccién “cierre”, del
formulario Solicitud de Accion Correctiva (SAC) y luego, enviar una copia del
cierre de SAC al Comité Corporativo. Después de completar y poner al dia el
registro de SAC, el auditor deberia archivar el cierre de SAC con el informe de

la auditoria.

3.8 Planeacion de Auditoria Interna de los Sistemas de Gestion de
Calidad
Las actividades que van a realizarse deben planearse antes que
sucedan. También deben fijarse las responsabilidades para que se defina
claramente a quien corresponde la obligacion y la propiedad de la realizacion de

la auditoria.
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Se deben definir la identidad y las necesidades del cliente, asi como
especificar los requisitos por escrito en documentos que seran utilizados para
describir las actividades del trabajo de auditoria. Todos los requisitos y los
documentos se convierten en la base contra la que se medira la calidad.

Como se menciono anteriormente, las auditorias internas o de primera
parte son aquellas que se realizan por o0 en nombre de la propia organizacion
para fines internos, y pueden constituir la base para la auto-declaracion de

conformidad o cumplimiento de los requisitos de la norma 1SO9001:2000.

La organizaciéon debe llevar a cabo a Intervalos planificados auditorias

internas para determinar si el Sistema de Gestion de Calidad:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas de la norma
ISO9001:2000 y con los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad

establecidos por la organizacion; y

b) Sise haimplementado y se mantiene de manera eficaz

Se debe planificar un programa de auditoria interna tomando en
consideracion el estado y la importancia de los procesos y las areas a auditar
asi como los resultados de auditorias previas. Se deben definir los criterios de

auditorias, el alcance de la misma, su frecuencia y metodologia.
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Deben definirse en un procedimiento documentado las responsabilidades
y requisitos para la planificacion y realizacién de las auditorias, para informar

de los resultados y para mantener los registros.

Los auditores que realizan las auditorias internas pueden ser de la
misma organizacion o ser especialmente contratados para actuar en nombre de

ella.

Hoy en dia muchas empresas en nuestro pais han optado por
implementar sus Sistemas de Gestion de Calidad, sin embargo estas optan por
contratar como Auditores Internos a profesionales con un perfil distinto al del
Contador Publico; algunas de las razones por las que las empresas contratan a
personas ajenas al area de Contaduria Publica y Auditoria es que no
encuentran profesionales en esta area que estén ampliamente capacitados en

Sistemas de Gestion de Calidad.

En vista de ello se ha dejado de lado al Contador Publico para realizar
las Auditorias de Sistemas de Gestion de Calidad, que aunque tiene los
conocimientos de auditoria no conoce lo suficiente de la normativa aplicada a

los Sistemas de Gestion de Calidad.

Sin embargo, el Profesional de Contaduria Publica si cuenta con el perfil
y con el amplio conocimientos y experiencia en la aplicacion de los Principios,

las Técnicas y los Instrumentos de Auditoria.
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3.8.2 Preparacion del Plan de Auditoria de Calidad

El responsable del equipo auditor deberia preparar un plan de auditoria
que proporcione la base para el acuerdo entre el cliente de la auditoria, el
equipo auditor y el auditado, respecto a la realizacién de la auditoria. Este plan
deberia facilitar el establecimiento de los horarios y la coordinacién de las

actividades de la auditoria.

El nivel de detalle proporcionado en el plan de auditoria deberia reflejar
el alcance y la complejidad de esta. Los detalles pueden diferir, por ejemplo, en
auditorias iniciales y las posteriores y también entre auditorias internas y
externas. El plan de auditoria deberia ser suficientemente flexible para permitir
cambios, tales como modificaciones en el alcance de la auditoria que pueden
llegar a ser necesarios a medida que se van desarrollando las actividades de

auditoria.

El plan de auditoria deberia incluir lo siguiente:

e Los objetivos de la auditoria;

e Los criterios de auditorias y los documentos de referencia,

e El alcance de la auditoria, incluyendo la identificacién de las unidades de
la organizacion y unidades funcionales y los procesos que van a

auditarse;

71



Las fechas y lugares donde se van a realizar las actividades de la

auditoria;

La hora y la duracion estimada de las actividades de auditoria,
incluyendo las reuniones con la direccion del auditado y las reuniones del

equipo auditor;

Las funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor y

de los acompariantes;

La asignacion de los recursos necesarios de las areas criticas de la

auditoria.

Ademas, el plan de auditoria deberia incluir lo siguiente, cuando sea apropiado

La identificacién del representante del auditado de la auditoria;

El idioma de trabajo y del informe de la auditoria, cuando sea diferente

del idioma auditor y/o del auditado;

Los temas del informe de la auditoria;

Preparativos logisticos (viajes, recursos disponibles, etc.);

Asuntos relacionados con la confidencialidad;

Cualquier accion de seguimiento de la auditoria.
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El plan deberia ser revisado y aceptado por las partes interesadas antes

de que comiencen las actividades de la auditoria. Cualquier revision al plan de

auditoria deberia ser acordada entre las partes interesadas antes de continuar

la auditoria.

3.8.3

Estructura del Memorando de Planeacién

Objetivos de la auditoria

Consideraciones y alcances de la auditoria

. Antecedentes y generalidades de la empresa

a) Misiony vision de la compafiia
b) Historia de la compafiia

c) Estructura organizativa

d) Legislaciéon aplicable

e) Operaciones de la Empresa

. Objetivos de la Gestién

a) Objetivos de Calidad
b) Objetivos Estratégicos
Politicas de la gestion

a) Politica de Calidad

b) Manual de Politicas de la Empresa.

. Alcance y Criterios de la Auditoria

Conocimiento del Control Interno
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Vi

a) Ambiente de control

b) Valoracién del riesgo

c) Actividades de control
d) Vigilancia y Supervision

e) Informacion y comunicacion

. Sistema de Informacion del Sistema de Gestion de Calidad

a) Descripcion del Sistema de Gestion de Calidad

b) Descripcion de los Principales Procesos de la Empresa.

Riesgo de la Auditoria
Actividades de auditoria
Estudio y Evaluacion del Control Interno

Listas de Verificacion
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CAPITULO II
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO

2.1 Tipo de Estudio

La evaluacion integral de un Sistema de Gestion de la Calidad puede
variar en su alcance y comprender varias actividades, tales como la auditoria,
revisiones y auto evaluaciones.

En este caso se tratard sobre la auditoria, ya que es utilizada para
verificar el grado de cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) y a la vez para evaluar la eficacia del mismo.

La investigacibn se orienta a proporcionar a los profesionales de
Contaduria Publica un Modelo de Planeacion de Auditoria Interna a los
Procesos Generales del Sistema de Gestion de Calidad, como herramienta
basica que le permita formular eficientemente los planes de auditorias internas
de SGC y asi tener una mayor participacion en este tipo de auditorias.

Para el desarrollo de la investigacion Disefio de un Modelo de Planeacion
de Auditoria Interna a los Procesos Generales del Sistema de Gestion de
Calidad, se realiz6 el tipo de estudio Descriptivo, lo cual permitié estar frente a
un objeto de estudio, describiéndolo mediante la medicién de las variables que
entran en juego, con el objetivo de dar a conocer las herramientas y criterios
necesarios para elaborar planes de auditorias internas de Sistemas de Gestion

de Calidad.
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Se llevé a cabo en primer lugar un estudio Bibliografico, de todo lo
relacionado a los diferentes sistemas de gestidon de calidad que se han utilizado
a través del tiempo. También se realizaron entrevistas a los gerentes, de las
empresas que forman parte del universo y que son empresas que actualmente
ya han implantado o estdn en proceso de implantaciéon de su Sistema de
Gestion de Calidad. Todo esto con el objetivo de poder concluir si la hipotesis

planteada se niega o se acepta.

2.1.1 Unidades de Andlisis

Las unidades de observacion que se tomaron en cuenta para el trabajo
de investigacién son los Procesos Generales, los procedimientos y técnicas de

auditoria interna del Sistema de Gestion de Calidad.

2.1.2 Poblacion y Muestra

A efecto de llevar a cabo la investigacion se tomo como universo las
sociedades dedicadas a prestar servicios de instalaciones eléctricas que tienen
implantado, estan implantando su Sistema de Gestion de Calidad y para las que

en un futuro lo implanten, ubicadas en la zona metropolitana de San Salvador y
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que han sido clasificadas como mediana empresa®, tomando como base su
namero de empleados,
Como punto de referencia se considero la base de datos de los registros de la
Direccion General de Estadisticas y Censos (DYGESTIC). Ver anexo No. 3. Por
tanto la unidad de muestra cumplié con los siguientes requisitos:

a) Que fueran sociedades que prestan servicios de instalaciones eléctricas

b) Tener identificados los procesos para la prestacion de sus servicios.

El tamafio de la muestra se determina por la férmula estadistica para elementos

finitos®:
Formula
_ 2:PQN
e’(N-1)+Z*[(PQ)]
Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion

Z = es el valor estdndar normal de referencia correspondiente al nivel de
confianza deseado

P = Proporcién de la poblacion

e = error maximo permisible

8 Mediana Empresa: Clasificada de acuerdo al comunicado del Consejo de Vigilancia de la Contaduria
Publica y Auditoria con fecha 05 de Diciembre de 2003.
°® BONILLA, GILDABERTO “ Como hacer una tesis con técnicas estadisticas” UCA, editores
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Célculo de la muestra
Datos: P=05 N =61 empresas e =10% =0.10

Z=1.96 n=4¢?

n= (1.96)° (61)(0.50)(0.50)
(0.10) (60-1)+ (1.96)? ((.5)(0.5))

n = 38 encuestados igual a la muestra.

Luego de determinar el tamafio de la muestra, se procedio a elegir las
empresas, utilizando el siguiente método:

Muestreo para Poblaciones Finitas

Muestra Aleatoria Simple sin Reemplazo

Una muestra aleatoria simple de tamafio n, de una poblacion finita de
tamafio N, es una muestra seleccionada de tal manera que cada muestra
posible de tamafio n tenga la misma posibilidad de ser seleccionada.

En el trabajo de investigacion realizado, se procedié a aplicar este
método para determinar a partir de la poblacion finita uno por uno los elementos
gue constituyeron la muestra, de tal modo que cada uno de los elementos tuvo
la misma probabilidad de ser seleccionado. Al muestrear “n” elementos de esa
forma se satisfizo la definicibn de una muestra aleatoria simple de una

poblacion finita.
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Se numer6 la poblacion en orden del 1 al 61. A continuacioén, se consulto
la tabla de nimeros aleatorios'® (ver anexo 5).
En el primer rengldn de la tabla cada digito: 6, 3, 2..., es aleatorio, porque
tienen igual probabilidad de presentarse. Como el nimero maximo de la lista de
la poblacién de sociedades en estudio es de 61 y tiene 2 digitos, se
seleccionaron los numeros aleatorios de la tabla en grupos o conjuntos de 2
digitos. Avanzando en columnas tomando los dos primeros digitos de cada fila
en la columna, al llegar al final de la columna se continio con el final de la
segunda columna hacia arriba, y asi sucesivamente hasta obtener la muestra

de 38.

2.1.3 Técnicas e instrumentos para recoleccion de la informacion

En el desarrollo de la investigacion: Modelo de Planeacion de Auditoria
Interna de los Procesos Generales del Sistema de Gestion de Calidad, se
utilizaron técnicas que permitieron conocer la parte tedrica, asi como la

informacion de las unidades en estudio, entre ellos los siguientes instrumentos:

a) Bibliografica o documental: Se considero informacion contenida en
libros y documentos que permitieron elaborar un marco teorico que
contuviera  conceptos, teorias, caracteristicas, antecedentes,

clasificacion y todo lo relacionado con el tema de investigacion,

' David R. Anderson, Dennis J. Sweeney, Thomas A. Williams. “Estadistica para
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utilizando fuentes de ayuda como: Trabajos de graduacion relacionados
con el tema, libros, documentacion proporcionada por las empresas en

estudio e Internet.

b) Observacion: Se observaron los procesos y condiciones referentes a
los Sistemas de Gestion de Calidad, en las sociedades que prestan
servicios de instalaciones eléctricas. El tipo de observacion que se

empleo, fue la “no participativa*'”

, la cual se caracteriza por que el
investigador hace todo y los investigados son meros objetos que

proporcionan informacién, sin conocer los resultados.

c) Encuesta: Se utilizd este instrumento, formado por 18 preguntas
enfocadas a indagar los conocimientos, habilidades y participacion de
los profesionales de la Contaduria Publica respecto a las auditorias
internas de los Sistema de Gestion de Calidad; dicho instrumento fue
dirigido a los contadores y/o encargados de las auditorias internas de las
sociedades que prestan servicios de instalaciones eléctricas. (Ver Anexo

2.)

Administracion y Economia”. 7ma. Edicién, Pag. 252, tabla 7.1
' Salvador Iglesias Mejia “Guia para la elaboracion de trabajos de investigacion monografico o
tesis”, 3ra. Edicién Pag. 65
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d) Entrevista: La entrevista fue de tipo estructurada o dirigida, ya que no
existe informacién sobre como se realiza la Planeacién de Auditoria
Interna a los Procesos Generales del Sistema de Gestidon de Calidad en
las sociedades que prestan servicios de instalaciones eléctricas. Dicha

entrevista se realizo a los gerentes de dichas empresas.

e) Prueba Piloto: Previo a la investigacion de campo se realizo la prueba
piloto, la cual consisti6 en recolectar informacién a través de un
cuestionario, dirigido a una parte de la poblacién en estudio; cuya
finalidad fue detectar si las preguntas estaban orientadas a obtener

informacion confiable y valida para el desarrollo de la investigacion.

2.1.4 Procesamiento y Andlisis de la Informacion

El procesamiento de la informacién*? que se obtuvo de las encuestas, se

realiz6 de la siguiente forma:

Codificacion de las preguntas cerradas, se revisO si habia preguntas sin
contestar, y finalmente se codificaron para su respectiva tabulacién en una
tabla de base de datos de Excel, la cual presenta frecuencias absolutas y

relativas de las variables. Posteriormente se elaboraron graficos de pastel para

12 Gloria E. Mendicoa; “Sobre tesis y Tesistas”, 1ra. Edicion 2003, Pag. 138.

81



analisis independiente de cada pregunta y respuesta obtenida (Ver Anexo No.
4).

El andlisis consistié en separar los elementos basicos de la informacién y
examinarlos con el propdsito de responder a los distintos cuestionamientos

planteados en la investigacion.

2.2 Diagnéstico de la Investigacion

De acuerdo al andlisis efectuado, de las diferentes respuestas
proporcionadas por gerentes, contadores y/o encargados de las auditorias
internas de las sociedades que prestan servicios de instalaciones eléctricas, se
determind lo siguiente:

Actualmente existen empresas que tienen y/o estan implantando Sistema
de Gestiobn de Calidad para mejorar su competitividad, integrando a este
sistema a todo el personal de la empresa. En vista de ello se ve la necesidad de
asegurarse de que sus Sistemas de Gestion de Calidad, cumplen con la
normativa establecida; es asi como, surgen las auditorias internas, requiriendo
profesionales para ejecutar dicha actividad, generando para el Contador Publico
un éarea donde prestar sus servicios, permitiéndole aplicar todos sus
conocimientos especializados de auditoria.

De las entrevistas y visitas realizadas a las empresas, se observo que las
sociedades que tienen implantado su SGC, tienen este sistema debidamente

documentado, contando entre sus documentos con manuales de calidad,
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manuales de funciones, de procedimientos; asi mismo, tienen identificados los
procesos principales de la empresa, tales como: el proceso para la adecuada
prestacion del servicio, gestion de compras, y los procesos generales

relacionados con el Sistema de Gestidon de Calidad.

Se logré destacar en la investigacién, sobre los conocimientos de la
normativa 1SO 9001:2000 e ISO 19011:2002, que la mayoria de los
encuestados conocen algunos conceptos de la normativa, sin embargo se
puede determinar que tal conocimiento no es suficiente para efectos de
elaborar planes de auditoria interna, ni mucho menos para poder dirigir 0
efectuar una auditoria interna sobre Sistema de Gestion de Calidad. Esto se
evidencia con el resultado obtenido en la pregunta 1 y 2, donde el 63.16% dice
conocer la normativa, pero solamente un 39.47% comprende el contenido de
dicha normativa.

De los 38 encuestados, solamente un 26.32% ha participado en
auditorias de Sistemas de Gestion de Calidad y esto debido a que las empresas
en que ellos laboran han optado por implantar dichos sistemas.

Cabe mencionar que los que si han participado en este tipo de
auditorias, conocen todos los componentes para elaborar planes de auditoria
interna de Sistemas de Gestion de Calidad requeridos por la norma. Mientras

que un 68.42% de los encuestados no sabe como elaborar un plan de auditoria
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interna a los Sistema de Gestion de Calidad, debido a que no conoce a fondo

la normativa que rige dichos sistemas.

Es importante destacar, que los profesionales que pueden elaborar
planes de auditoria de Sistemas de Gestion de Calidad han recibido
capacitaciones al menos en el ultimo afo, sobre 1SO 9001:2000 e ISO
19011:2002, sin embargo un 63.16% no han recibido ningun tipo de
capacitacion. Es por esta razén que quienes estan a cargo de la elaboracion de
los planes de auditoria interna de Sistema de Gestion de Calidad, en todos los

casos son profesionales diferentes al Contador Publico.

Debido a ello, el 50% de los encuestados contesto que los profesionales
en Contaduria Publica son los indicados para realizar auditorias internas de
Sistema de Gestion de Calidad, ya que la auditoria es su area de
especializacion y con la debida capacitacion pueden incursionar en esta area.
Esto se afirma por que el 63.16% considera que es muy importante que el
contador se involucre en esta area, para brindar un mejor servicio a la gestion
empresarial.

En virtud de lo anteriormente expuesto, se considera que es necesario
contar con un Modelo Planeacion de Auditoria Interna a los Procesos Generales
del Sistema de Gestion de Calidad especifico para sociedades que prestan

servicios de instalaciones eléctricas.
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CAPITULO Il
MODELO DE PLANEACION DE AUDITOR'I'A INTERNA A LOS PROCESOS
GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD APLICADO A

SOCIEDADES QUE PRESTAN SERVICIOS DE INSTALACIONES
ELECTRICAS

La auditoria a los Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) no es nada
nuevo, ya que desde que se iniciaron las mejoras en los procesos productivos
ha sido necesaria la supervision y revision de los elementos que conforman el
sistema. Desde su inicio las empresas han tratado de cumplir con todos los
requisitos, lo cual ha consistido en establecer un procedimiento documentado
de inspeccién y verificacion, sistematico y objetivo, para determinar como la
implantacion del SGC, se ajusta a las necesidades cambiantes del ambito
empresarial y del mercado.

Un Modelo de Planeacién de Auditoria a los Sistemas de Gestion de
Calidad, representa un instrumento técnico y educativo en el area de la
auditoria, el cual da los lineamientos para planificar la auditoria del SGC y que

documentos utilizar para documentar y evidenciar el trabajo efectuado.

Términos de referencia

UN PLAN: Es un boceto de algo o una cosa a realizar a grandes rasgos.
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PLANEACION®: Planeacién implica desarrollar una estrategia general y un
enfoque detallado para la naturaleza, tiempos y extensién de la auditoria
esperados.

AUDITORIA INTERNA': Es una actividad de evaluacién establecida dentro de
una entidad como un servicio a esta. Las auditorias internas para el SGC*?,
denominadas como auditorias de primera parte, se realizan, en nombre de la
propia organizaciéon para fines internos, y puede constituir la base para la auto
declaracién de conformidad de una empresa u organizacion.

PROCESOS GENERALES'®: Conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactdan, las cuales transforman elementos de entrada en
resultados. Siendo los principales procesos los siguientes: Responsabilidad de
la direccién, Gestion de los recursos, Realizacion del producto, medicion,
analisis y mejora.

SISTEMA: Conjunto de elementos que interactian entre si.

GESTION: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion
CALIDAD: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple

con los requisitos.

13 Instituto Mexicano de Contadores, “Normas Internaciones de Auditoria”, Glosario, Pag. 21.
4 jdem, Pag. 16.

'° SO 9000:2000 “Sistemas de Gestién de la Calidad, Fundamentos y Vocabulario”, Apartado
3.9.1.

'® jdem, Apartado 3.4.1.
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD'": Conjunto de elementos que
interactian entre si, coordinando las actividades para dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad.

AUDITOR?*®: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Para que el auditor interno, a quien se le ha encargado la tarea de
planificar una auditoria a los SGC, proceda con su desarrollo debera realizar

cuatro principales acciones concretas, ellas son:

3.1 Familiarizacién y Obtencion de Informacién suficiente sobre los SGC

ISO 9001:2000

Para llevar a cabo esta accion el auditor debera auxiliarse de dos fuentes
de informacion: en primer lugar conocer las generalidades del Sistema de
Gestion de Calidad, los documentos con que se cuenta y los registros de control
qgue se llevan, y la segunda fuente de informacion serd el Responsable del
SGC, quien proporcionara toda la informacion de los procesos identificados y su

interrelacion.

3.2 Conocimiento e Informacion del Trabajo a Realizar a los Involucrados

en la Realizacion de la Auditoria.

Respecto a esta accion el auditor encargado de planificar el trabajo a

realizar, debe conocer a los funcionarios y empleados involucrados en el

7 jdem, Apartado 3.2.3.
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manejo y control del SGC, debido a que es con ellos con quien mantendra una
estrecha relacion de la auditoria.
Se debera realizar una reunion de apertura con los responsables de las

funciones o procesos que se van auditar.

3.3 Estudio Preliminar del Control Interno aplicable a los Sistemas de

Gestion de Calidad.

El estudio preliminar del control interno de los SGC debera considerarse
desde dos puntos de vista:

a) La existencia de control interno para la unidad encargada de los SGC, y

b) El control interno especifico de los sistemas de gestion de calidad.

Para el control interno de la unidad encargada del SGC, se tomara en
cuenta la organizacion de esta y la existencia de politicas, norma vy
procedimientos para el mantenimiento y mejoramiento continuo del SGC.

El control interno especifico de los SGC esta dado por los requisitos
contenidos en la norma ISO 9001:2000.

El estudio preliminar del control interno podra efectuarse por medio de
narrativas, cuestionarios y flujogramas e irdn encaminados a verificar la
existencia de controles y no su eficiencia, puesto que esta ultima sera parte de

la fase de ejecucion de la auditoria.

'8 jdem, Apartado 3.9.9.
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3.4 Determinacién de los Objetivos y Alcance del Trabajo a Realizar en la

Auditoria de SGC.

Para determinar los objetivos de la auditoria interna de los SGC, debera

tomarse en cuenta, principalmente:

a) Prioridades de la Direccién

b) Propdsitos Comerciales

c) Requisitos del Sistema de Gestion

d) Requisitos Legales, Reglamentarios y Contractuales

e) Necesidad de Evaluar a los Proveedores

f) Requisitos del Cliente

g) Necesidades de Partes Interesadas

h) Riesgos para la Organizacion

El alcance de la Auditoria del SGC, deben estar en funcion de los recursos
disponibles para su ejecucion, a fin de satisfacer los objetivos previamente
planteados. En el caso de la Auditoria Interna de SGC, normalmente el alcance
se concilia entre el Titular o el representante de la organizacion responsable del

proyecto, y el Auditor.

El alcance es la extension y limites de la Auditoria Interna de SGC; debe

incluir, generalmente, una descripcion de las ubicaciones, las unidades de la
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organizacion, las actividades y los procesos, asi como el periodo cubierto®,

como ejemplos se pueden mencionar los siguientes elementos:

e Geogréficos: regién, sub-region, etc.
e Politico-administrativos: ciudad, municipio, etc.

e Funcionales: aire, residuos sélidos peligrosos, residuos no peligrosos,

etc.

e De la organizacion auditada.

e De localidad:

= dentro o,

= Fuera de las instalaciones;

3.5 Plan de Trabajo o Memorandum de Planeacion

Para documentar las acciones antes descritas sera necesario la
elaboracion de un plan de trabajo especifico conocido como Memorandum de
Planeacion, que contiene todos aquellos aspectos relevantes que seran la base
para la ejecucion de la auditoria.

Los elementos del memordndum de planeacién se presentan a manera

de ejemplo en el siguiente apartado:

% Organizacion Internacional de Normalizacién 2002. '°° 19011:2002: Directrices para la
Auditoria de los Sistemas de Gestion de la Calidad y/o Ambiental.
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) EMPRESA XYZ, S.A. DE C V. )
AUDITORIA INTERNA A LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD ISO 9001:2000

MEMORANDUM DE PLANEACION

I. Objetivos de la auditoria
El equipo auditor deberd determinar los objetivos de la auditoria,
partiendo de la comprension general de la entidad y del conocimiento del
sistema de gestion de calidad.
Los objetivos de la auditoria definen que es lo que se va a lograr con la
auditoria y pueden incluir lo siguiente:
a) La determinacion de la conformidad del sistema de gestion del auditado,
o parte de el con los criterios de auditoria;
b) La evaluacion de la capacidad del sistema de gestién para asegurar el
cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y contractuales.
c) La evaluacion de la eficacia del sistema de gestion para lograr los
objetivos especificados,

d) La identificacién de areas de mejora potencial del sistema de gestion.

Il. Consideraciones, alcances y criterios de la auditoria

1. Antecedentes y generalidades de la empresa

a) Informacion de la compaiiia.
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En este apartado debe colocarse toda aquella informacion importante
gue ayude al auditor a entender el entorno de la entidad.
b) Misidny vision de la compafia
Si una empresa tiene implantado su Sistema de Gestion de
Calidad, debe tenerlas plasmadas en su manual de calidad, y ademas
estar intimamente relacionadas con los objetivos y la politica de
calidad.
c) Principios y/o Valores
Estos al igual que la mision y vision deben estar plasmados en
el manual de calidad.
d) Estructura Organizativa
La estructura organizacional de una entidad proporciona la
estructura conceptual mediante la cual se planean las actividades
para la consecucion de los objetivos globales. Las actividades pueden
relacionarse con lo que a veces se denomina Cadena de Valor:
actividades de acceso al interior, operaciones o produccion, salidas al
exterior, mercadeo, ventas y servicios. Pueden existir funciones de
apoyo, relacionadas con la administracion, recursos humanos o
desarrollo de tecnologias.
Con la comprension de la estructura organizativa de la entidad

se lograra una mejora planeacion de la auditoria interna.
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e) Operaciones de la Empresa.

La adecuada comprension de las operaciones de la empresa,
ayudara al auditor a realizar una mejor planificacion de la auditoria
interna. Debiendo para ello, tener claro cual es la actividad principal
del negocio y quienes son los responsables del seguimiento de la
misma, para el logro de la satisfaccion de los clientes.

f) Legislacion aplicable.

Se debe identificar toda la legislacion aplicable a la empresa,
ya que el sistema de gestion de calidad no solo comprende los
procesos especificos a mantener y mejorar la calidad, si no todos
aguellos que pueden tener un impacto significativo en la empresa; ya
gue dependerd si la empresa esta sujeta a regulaciones especiales,
es probable que también aplique procesos especificos para esos

fines.

Esta informacién se debe encontrar plasmada en el manual de
calidad, en el apartado de “Antecedentes de la empresa” a
excepcion de la Legislacion Aplicable, la cual el auditor debe
investigarla separadamente y puede variar dependiendo de la

actividad econdmica de la empresa.
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2. Objetivos de la Gestion

Los objetivos empresariales deben estar planteados (dentro del
marco de sus principios, politicas, mision y vision de futuro) para concretar
las aspiraciones que en calidad de servicios y en calidad de uso de recursos
tiene la organizacion. Por tanto el auditor debe tener claro entendimiento de
cuales son los objetivos de la empresa, los cuales se dividen en:

o0 Objetivos de Calidad

o Objetivos Estratégicos

Los objetivos de Calidad como los objetivos estratégicos, se encuentran
plasmados en el Plan Estratégico de la empresa, el cual debera estar
elaborado de acuerdo al procedimiento para la elaboracion de planes
estratégicos, y también los encontrara en el manual de calidad, el

apartado de objetivos de calidad.

3. Politicas de la gestion
e Politica de Calidad
e Manual de Politicas de la Empresa.
Estos son documentos de vital importancia para la adecuada planeacion
de la auditoria, ya que en ellos se basa la empresa para guiar todas sus

operaciones y el adecuado funcionamiento del SGC.
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La politica de calidad debe estar plasmada en el Manual de Calidad,
ademas que debe estar difunda entre todos los empleados de la empresa,
mediante el documento declaracion de politica de calidad. Ademas de la
politica de calidad, debe revisar el manual de politicas de la empresa, el

cual puede ser un documento independiente del manual de calidad.

4. Alcancey Criterios de la Auditoria

El alcance de la auditoria describe la extension y los limites de la
auditoria, tales como ubicacion, unidades de la organizacion, actividades y
procesos que van a ser auditados, asi como el periodo de tiempo cubierto por la
auditoria.

Los criterios de auditoria se utilizan como referencia frente a la cual se
determina la conformidad, y pueden incluir politicas, procedimientos, normas,
leyes y reglamentos, requisitos del sistema de gestion, requisitos contractuales
0 codigos de conducta de los sectores industriales o de negocios aplicables.

El alcance y los criterios de auditoria deberian definirse entre la
gerencia y el encargado del equipo auditor, de acuerdo con los procedimientos
del programa de auditoria. Cualquier cambio de los objetivos, del alcance o de

los criterios de auditoria deberia acordarse por las mismas partes.
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El alcance de la auditoria, dependera de los requerimientos hechos por el
Comité Corporativo de la empresa y los criterios de la auditoria se

aplicaran de acuerdo al alcance definido.

5. Conocimiento del Control Interno

a) Ambiente de control

El ambiente de control se refiere al establecimiento de un entorno que
estimule e influencie las tareas de las personas con respecto al control de sus
actividades. El ambiente de control refleja el espiritu ético vigente en un ente
respecto del comportamiento de los agentes, la responsabilidad con que
encaran sus actividades y la importancia que le asignan al control interno.

El auditor debe documentar la efectividad del ambiente de control, que
refleja la actitud y compromiso de los directivos y de la gerencia respecto de la
importancia que otorgan al sistema de control interno del ente; para el caso del
SGC este se ve reflejado en la politica de calidad y en la “Declaracién del
Compromiso de la Direccion”. Este aspecto se evidencia a través del
establecimiento de una atmdésfera positiva tendiente a implementar y ejecutar
las actividades y operaciones.

Los elementos que conforman el contexto del ambiente de control son
entre otros, los siguientes:

i) Integridad y valores éticos:
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Los objetivos de un ente y la manera en que se consiguen estan basados
en las distintas prioridades, juicios de valor y estilos de gestién. Estas
prioridades y juicios de valor, que se traducen en normas de comportamiento,
reflejan la integridad de la direccion y su comportamiento con los valores éticos.

La direccion superior y las gerencias deben transmitir a su personal su
compromiso respecto de los controles internos y los valores éticos, generando
un ambiente de respeto hacia el control interno y de motivaciéon hacia el

personal.

i) Filosofia administrativa y estilo de las operaciones

La filosofia y estilo de la direccion y gerencia influye en la manera
en que se conduce la entidad.

Estas filosofias y estilos de operacion diferentes pueden tener un
impacto en la confiabilidad global de la informacion procesada por el

Auditado.

iii) Estructura Organica:

La estructura organica, formalizada en un organigrama, constituye el
marco formal de autoridad y responsabilidad en el cual las actividades
gue se desarrollan en cumplimiento de los objetivos del organismo, son

planeadas, efectuadas y controladas.
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b)

iv) Métodos de asignacion de responsabilidad y delegacion de autoridad

Este aspecto del control interno incluye tanto la asignacion de
responsabilidad y la delegacién de autoridad para las actividades de
gestion como para el establecimiento de las relaciones de jerarquia y de

las politicas de autorizacion.

v) Politicas de personal
Las préacticas aplicadas en el campo de los recursos humanos
indican a los empleados los niveles de integridad, comportamiento ético y

competencia que se espera de ellos.

Valoracion del riesgo

En la identificacion de los riesgos a que esta expuesta una Unidad o

Dependencia deberan considerarse tanto los factores internos como los

externos que puedan afectar los objetivos de la misma. Es un proceso

integrado, generalmente a la planificacion de la estrategia.

A titulo de ejemplo, pueden mencionarse los siguientes factores de riesgo:

Factores externos:

Desarrollos tecnolégicos que en caso de no adoptarse, provocarian
obsolescencia organizacional.
Cambios en las necesidades y expectativas del usuario.

Modificaciones en la legislacion y normas regulatorias que conduzcan a
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cambios forzosos en la estrategia y procedimientos.

e Alteraciones en el escenario econdmico que impacten en el presupuesto
del organismo, sus fuentes de financiamiento y su posibilidad de
expansion.

Factores internos:

e La estructura organizacional adoptada, en la medida que se presenten
riesgos inherentes tipicos tanto en un modelo centralizado como en uno
descentralizado.

e La calidad del personal incorporado, asi como los métodos para su
instruccién y motivacion.

e La propia naturaleza de las actividades del organismo.

Una vez identificados los riesgos la Unidad o Dependencia debiera
proceder a su analisis. Los métodos utilizados para determinar la importancia
relativa de los riesgos pueden ser diversos, pero deben contener como minimo:

e Una estimacion de su frecuencia, o sea la probabilidad de ocurrencia.
e Una valoracion de la pérdida que podria resultar.

En general, en aquellos riesgos cuya concrecion esté estimada como de
baja frecuencia, no justifican acciones mayores. Por el contrario, los que se
estiman de alta frecuencia deben merecer preferente atencion.

Una etapa fundamental del proceso de Evaluacion de Riesgo, y que el

Auditado debiera prestar especial atencion durante la etapa de evaluacién de
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riesgo, es la identificacién de los cambios en las condiciones del escenario en el
gue desarrolla su accion. Un sistema de control puede dejar de ser efectivo al

cambiar las condiciones en las cuales opera.

c) Actividades de control

Son aquellos procedimientos y politicas que se adicionan al ambiente de
control, establecidos por la administracion para proporcionar seguridad
razonable de poder lograr los objetivos especificos del ente. Las actividades de
control se realizan en toda la organizacion, en todos los niveles y en todas las
funciones.

Los procedimientos de control estan integrados con el ambiente de
control y con el sistema de informacién; por lo tanto, al obtener el auditor
conocimiento sobre estos dos aspectos también obtendra, subsidiariamente,
informacion sobre los procedimientos de control vigentes en el ente.

Aqui se deben encontrar plasmados todas aquellas actividades o
procedimientos para la deteccion, control y registro de las no confirmadades,
asi como los que indiquen las acciones correctivas y preventivas a seguir.

Las revisiones de desempefio proporcionan a la direccidon superior una
indicacion global de la forma como el personal, en los diversos niveles esta

cumpliendo con los objetivos de la organizacion.
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d) Vigilanciay supervision

Resulta necesario realizar una supervision de los sistemas de control
interno, evaluando la calidad de su rendimiento. Dicho seguimiento tomara la
forma de actividades de supervision continuada, de evaluaciones periddicas o
una combinacién de las dos anteriores. La supervisién continuada se inscribe
en el marco de las actividades corrientes y comprende unos controles regulares
efectuados por la direccion superior del Auditado, asi como determinadas
tareas que realiza el personal en el cumplimiento de sus funciones. El alcance y
la frecuencia de las evaluaciones puntuales se determinaran principalmente en
funcién de una evaluacion de riesgos y de la eficacia de los procedimientos de
supervision continuada. Dentro del SGC estos procedimientos se llaman
Procedimiento de Productos y/o Servicios no Conformes y Procedimiento de
Acciones Correctivas y Preventivas, a la vez cada uno de estos genera registros

para darle el seguimiento correspondiente.

e) Informacién y comunicacion
La informacion debe fluir de forma pertinente y oportuna de tal manera
que facilite a la gente cumplir con sus responsabilidades, contribuyendo de esa
manera a controlar las actividades de la empresa. Esto se relaciona no solo
con los datos generados internamente sino también con la informacion sobre
sucesos, actividades y condiciones externas necesarias para la toma de

decisiones. A esto también contribuye una comunicaciéon amplia, que fluya
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hacia abajo, a lo largo y hacia arriba de la organizacién, para esto debe
contarse con un medio de comunicacion de la informacion efectiva, tanto
internamente, como con las partes externas, tales como los clientes,
proveedores y otros interesados.

Esto se puede ver reflejado en el Procedimiento de Comunicacion Interna

gue es uno de los mas importantes del SGC.

Para conocer el control interno del Sistema de Gestion de Calidad, se
debe utilizar el cuestionario de Control Interno, el cual sera contestado por

los responsables del sistema.

6. Sistema de Informacion del Sistema de Gestion de Calidad
a) Descripcion del Sistema de Gestion de Calidad

Para tener un completo entendimiento del Sistema de Gestién de Calidad
y de la empresa en si, el auditor debe tomar de referencia todos los apartados
de la norma ISO 9001:2000, ya que si alguno de estos faltare o simplemente
tuviera una deficiencia, el SGC no estaria 100% implantado y por lo tanto,
podria ocasionar una No Conformidad grave. Es por ello que cada apartado
debe ser examinado minuciosamente.

Este apartado puede ser consultado en el manual de calidad de la
empresa, especificamente bajo el tema: Descripcion del Sistema de Gestion de

Calidad.

102




b) Descripcion de los Principales Procesos de la Empresa.

Los principales procesos de la empresa deben estar plasmados en los
Macro procesos, dentro del cual se identifican los procesos de primer nivel (los
de vital importancia, y sin los cuales la empresa no existiria), los proceso de
segundo nivel y los procesos de apoyo. No pueden faltar en estos
macroprocesos los procesos generales propios del SGC, que se relacionan

intimamente a los procesos operativos de la empresa.

lll. Riesgo de la Auditoria
Es el riesgo de que el auditor haga una valoracion inapropiada cuando
los procedimientos del Sistema de Gestidn de Calidad no se estan ejecutando
de forma apropiada. Este riesgo tiene tres componentes: riesgo inherente,
riesgo de control y riesgo de deteccién ( RA = Rl X RC X RD). Al evaluar el
riesgo los auditores deben considerar los siguientes factores:
e Consideraciones relacionadas con los informes de auditorias anteriores
e La facilidad para practicar la auditoria (factores tales como la posibilidad
de obtener evidencia de auditoria)

e El grado de dependencia econdmica de la entidad auditada

[EEN

. Riesgo Inherente
Es la susceptibilidad de que un proceso no incorpore todos las

actividades necesarias para que este sea efectivo, y que esto produzca una
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no-conformidad que represente una importancia relativa, individualmente o
cuando se agrega con otras no conformidades, asumiendo que no hubo
controles internos relacionados a ese proceso. Existen factores que afectan el
riesgo inherente, son los siguientes:
e Integridad de la administracion
e La experiencia y conocimiento de la administracion y cambios en la
administracion durante el periodo.
e Naturaleza y tamafio de la entidad, el volumen de las operaciones, su
ubicacion geogréfica.

e Transacciones inusuales de la entidad.

2. Riesgo de Control

Es el riesgo de que cuando ocurran no conformidades no sean
detectados ni corregidos por el sistema de control interno implantado por la
administracion.

Después de obtener una comprension del sistema de control interno, el
auditor debe hacer una evaluacion preliminar del riesgo de control por cada
proceso del Sistema de Gestion de Calidad de importancia relativa. El auditor
ordinariamente evalla el riesgo de control como alto para algunos o todos los
procesos que conforman el Sistema de Gestion de Calidad, cuando el control

interno no es efectivo.
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La evaluacién preliminar del riesgo de control para un proceso del
Sistema de Gestion de Calidad deberia ser alto a menos que:

e Pueda identificar controles internos relevantes a la aseveracion que sea
posible que detecten y corrijan una no conformidad de importancia
relativa; y

e Planea realizar pruebas de cumplimiento o control para la evaluacion de
un proceso del SGC.

El auditor debera documentar en papeles de trabajo el riesgo de control,
cuando este ha sido evaluado como menos que alto ( es decir riesgo de control
bajo), y la base para sus conclusiones. Por tanto, cuando el riesgo de control es
bajo, requieren pruebas de cumplimiento mas extensas sobre los controles para
verificar la eficiencia de los mismos, que una evaluacion de riesgo moderado o
alto.

El riesgo inherente y riesgo de control estan altamente interrelacionadas,

por lo que el auditor debe hacer una evaluacion combinada para ambos riesgos.

3. Riesgo de Deteccion
Es el riesgo de que el auditor no descubra no conformidades importantes
que no hayan sido detectados por el sistema de control interno. Este riesgo es
inversamente proporcional al riesgo inherente y de control.
El riesgo de deteccidn se relaciona directamente con los procedimientos

sustantivos del auditor. La evaluacion del riesgo inherente y de control, influye
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en la naturaleza, alcance y oportunidad de los procedimientos sustantivos que

deben realizarse para reducir el riesgo de deteccion.

4. Estimacion del Riesgo de Auditoria

Tabla de Modelo de Riesgo

NIVEL DE RIESGO
INHERENTE

NIVEL DE RIESGO DE CONTROL

ALTO MODERADO BAJO

ALTO BAJO BAJO MODERADO
MODERADO BAJO MODERADO ALTO
BAJO MODERADO ALTO ALTO

Por ejemplo: si al estudiar el control interno del SGC, se determina que el riesgo

inherente es ALTO vy el riesgo de control es BAJO, entonces el riesgo de

deteccién segun el cuadro anterior seria MODERADO.

Factores Cuantitativos y Cualitativos para Evaluar el Riesgo Inherente y de

Control.

ALTO MODERADO |BAJO
RIESGO —
INHERENTE 0.60 050 040
CONTROL 0.80 050 0.20
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Demostracion:

Si se tiene como politica aceptar un Riesgo de Auditoria del 5 % para un
nivel de confianza del 95%; y el riesgo inherente (RI) evaluado es de
40% vy el riesgo de control (RC) evaluado es 20%; entonces tenemos que
nuestro riesgo de deteccidn se calcula de la siguiente manera:

RA=RI X RC X RD

RD = RA .
RI X RC
RD = 0.05 =0.63
0.40 x 0.20

Nuestro riesgo de deteccion serda del 63% (Alto), es decir, que nuestro

nivel de confianza en nuestras pruebas sustantivas es del 37%.

Andlisis de la confianza en la Auditoria.
Riesgo Inherente: Del conocimiento y la consideracion del ambiente de
control del SGC, hemos fijado este riesgo en un 40%, lo que significa que
se tiene un 60% de confianza en que el ambiente de control detecte
alguna de las posibles 100 no conformidades del SGC.
( 100 no conformidades x 0.60) = 60 no conformidades
( 100 - 60) = 40 no conformidades que no pueden ser detectados por el

ambiente de control.
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Riesgo de Control: Del estudio del sistema de control interno hemos
fijado un riesgo del 20%, es decir, conflamos en que los controles
internos detectaran el 80% de las no conformidades que se filtran
después de los que puedan ser mitigados por el ambiente de control.

40 x 0.80 = 32 no conformidades

( 40 - 32) = 8 no conformidades que no pueden ser detectados ni por el
control interno ni por el ambiente de control establecido para el SGC, es

decir pasan 8 no conformidades

Riesgo de Deteccion: Segun nuestros calculos de riesgo de deteccidn,
indica que existe el 63% de riesgo que nuestras pruebas sustantivas, no
sean capaces de detectar 8 no conformidades que quedan.
Consecuentemente, la confianza que depositamos en nuestros
procedimientos sustantivos es del 37% para lograr una confianza total
del 95%.

8 no conformidades x 0.37 =3

( 8 - 3) = 5 no conformidades que no detectarian nuestras pruebas
sustantivas.

Confianza Total de Auditoria: El Riesgo de Auditoria del SGC es del 5%,
la confianza de la Auditoria es de 95%, o0 sea que de las 100 posibles no

conformidades, al final deberian de ser detectadas 95 de ellas para emitir
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una opinidn sobre la conformidad o no conformidad del SGC, de acuerdo

a la Normativa.

IV. Actividades de Auditoria

1. Seleccion del equipo Auditor

Cuando la auditoria se considera viable, se deberia seleccionar un
equipo auditor teniendo en cuenta la competencia necesaria para lograr los
objetivos de la auditoria. Cuando hay un solo auditor, éste deberia desempefiar

todas las tareas aplicables al encargado de la auditoria.

Remitirse al apartado 6.2.4 de la norma ISO 19011:2002, y solicitar los

registros de las evaluaciones para la seleccién de los Auditores internos.

2. Asignacién de las tareas al equipo auditor

El encargado de la auditoria, consultando con el equipo auditor, deberia
asignar a cada miembro del equipo auditor responsabilidad para auditar
procesos, funciones, lugares, areas o actividades especificos. Tales
asignaciones deberian considerar la necesidad de independencia Yy
competencia de los auditores, y el uso eficaz de los recursos, asi como las
diferentes funciones y responsabilidades de los auditores, auditores en

formacion y expertos técnicos. Se pueden realizar cambios en la asignacion de
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tareas a medida que la auditoria se va llevando a cabo para asegurarse de que

se cumplen los objetivos de la auditoria.

Remitirse al apartado 6.4.2 de lanorma ISO 19011:2002.

3. Preparaciéon de los documentos de trabajo

Los miembros del equipo auditor deberian revisar la informacion
pertinente a las tareas asignadas y preparar los documentos de trabajo que
sean necesarios como referencia y registro del desarrollo de la auditoria. Tales
documentos de trabajo pueden incluir:

o Listas de verificacion y planes de muestreo de auditoria, y
o Formularios para registrar informacion, tal como evidencias de
apoyo, hallazgos de auditoria y registros de las reuniones.
El uso de listas de verificacion y formularios no deberia restringir la extension de
las actividades y registros de las reuniones.
Los documentos de trabajo, incluyendo los registros que resultan de su

uso, deberian retenerse al menos hasta que finalice la auditoria.

Remitirse al apartado 6.4.3 de lanorma ISO 19011:2002.

4. Realizacion de lareunidon de apertura
Se deberia realizar una reunion de apertura con la direccién del auditado
0, cuando sea apropiado, con aquellos responsables para las funciones o

procesos gue se van a auditar. El propésito de una reunion de apertura es:
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a) Confirmar el plan de auditoria,

b) Proporcionar un breve resumen de cémo se llevaran a cabo las actividades
de auditoria,

c) Confirmar los canales de comunicacion, y

d) Proporcionar al auditado la oportunidad de realizar preguntas.

En algunos casos, por ejemplo en auditorias-internas en una pequefia
organizacion, la reunién de apertura puede simplemente consistir en comunicar
gue se esta realizando una auditoria y explicar la naturaleza de la misma.

Para otros casos de auditoria, la reunion deberia ser formal y se deberia

mantener registro de los asistentes.

Remitirse al apartado 6.5.1 de lanorma ISO 19011:2002.

5.  Comunicacion durante la auditoria
Los miembros del equipo auditor deberian consultarse periédicamente
para intercambiar informacién, evaluar el progreso de la auditoria y reasignar

las tareas entre los miembros del equipo auditor segun sea necesario.

Remitirse al apartado 6.5.2 de lanorma ISO 19011:2002.
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6.

Recopilacion y verificacion de la informacién

Durante la auditoria, deberia recopilarse mediante un muestreo

apropiado y verificarse, la informacion pertinente para los objetivos, el alcance y

los criterios de las misma, incluyendo la informacién relacionada con las

interrelaciones entre funciones, actividades y procesos. Solo la informacion que

es verificable puede constituir evidencia de la auditoria. La evidencia de la

auditoria deberia ser registrada.

Remitirse al apartado 6.5.4 de lanorma ISO 19011:2002.

7.

b)

d)

Preparacion de las conclusiones de la auditoria
El equipo auditor deberia reunirse antes de la reunion de cierre para:

Revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacion apropiada
recopilada durante la auditoria frente a los objetivos de la misma,
Acordar las conclusiones de la auditoria, teniendo en cuenta Ila
incertidumbre inherente del proceso auditoria,
Preparar recomendaciones, si estuviere especificado en los objetivos de la
auditoria, y
Comentar el seguimiento de la auditoria, si estuviere incluido en el plan de la

misma.

Remitirse al apartado 6.5.6 de lanorma ISO 19011:2002.
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8. Realizacién de lareunion de cierre

La reunion de cierre, presidida por el encargado de la auditoria, deberia
realizarse para presentar los hallazgos y conclusiones de la auditoria de tal
manera que sean comprendidos y reconocidos por el auditado, y para ponerse
de acuerdo, si es necesario, en el intervalo de tiempo para que el auditado
presente un plan de acciones correctivas y preventivas. Entre los participantes
en la reunion de cierre deberia incluirse al auditado y podria también incluirse al
cliente de la auditoria y a otras partes. Si es necesario, el encargado de la
auditoria deberia prevenir al auditado de las situaciones encontradas durante la
auditoria que pudieran disminuir la confianza en las conclusiones de la
auditoria.

En muchos casos, en auditorias internas en pequefias organizaciones, la
reunion de cierre puede consistir s6lo en comunicar los hallazgos de la auditoria
y las conclusiones de la misma.

Para otras situaciones de auditoria, la reunion deberia ser formal y las
actas, incluyendo los registros de asistencia, deberian conservarse.

Cualquier opinion divergente relativa a los hallazgos de la auditoria y/o a
las conclusiones entre el equipo auditor y el auditado deberian discutirse y, si es
posible, resolverse. Si no se resolvieran, las dos opiniones deberian registrarse.

Si estd especificado en los objetivos de la auditoria, se deberian
presentar recomendaciones para la mejora. Se deberia enfatizar que las

recomendaciones no son obligatorias.
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Remitirse al apartado 6.5.7 de lanorma ISO 19011:2002.

9. Preparacion del informe de la auditoria

El encargado de la auditoria deberia ser responsable de la preparacion y
del contenido del informe de la auditoria.

El informe de la auditoria deberia proporcionar un registro completo de la
auditoria, preciso, conciso y claro, y deberia incluir, o hacer referencia a lo
siguiente:

a) Los objetivos de la auditoria;

b) El alcance de la auditoria, particularmente la identificacion de las
unidades de la organizacion y de las unidades funcionales o los procesos
auditados y el intervalo de tiempo cubierto;

c) La identificacion del cliente de la auditoria;

d) La identificacion del encargado del equipo auditor y de los miembros del
equipo auditor;

e) Las fechas y los lugares donde se realizaron las actividades de auditoria
in situ;

f) Los criterios de auditoria;

g) Los hallazgos de la auditoria; y

h) Las conclusiones de la auditoria.
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El informe de la auditoria también puede incluir o hacer referencia a lo

siguiente, segun sea apropiado:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

)
)

El plan auditoria;

Una lista de representantes del auditado;

Un resumen del proceso de auditoria, incluyendo la incertidumbre y/o
cualquier obstaculo encontrado que pudiera disminuir la confianza en las
conclusiones de la auditoria;

La confirmacién de que se han cumplido los objetivos de la auditoria
dentro del alcance de la auditoria, de acuerdo con el plan de auditoria;
Las areas no cubiertas, aunque se encuentren dentro del alcance de la
auditoria;

Las opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el
auditado;

Las recomendaciones para la mejora, si se especifico en los objetivos de
la auditoria;

Los planes de accion del seguimiento acordados, si los hubiera;

Una declaracion sobre la naturaleza confidencial de los contenidos; y

La lista de distribucion del informe de la auditoria.

Remitirse al apartado 6.6.1 de la norma ISO 19011:2002.
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10. Aprobacion y distribucién del informe de la auditoria

El informe de la auditoria deberia emitirse en el periodo de tiempo
acordado. Si esto no es posible, "se deberia comunicar al cliente de la auditoria
las razones del retraso y acordar una nueva fecha de emision.

El informe de la auditoria deberia estar fechado, revisado y aprobado de
acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria.
El informe de la auditoria aprobado deberia distribuirse entonces a los
receptores designados por el cliente de la auditoria.

El informe de la auditoria es propiedad del cliente de la auditoria. Los
miembros del equipo auditor y todos los receptores del informe deberian

respetar y mantener la debida confidencialidad sobre el informe.

Remitirse al apartado 6.6.2 de la norma ISO 19011:2002.

11. Finalizacién de la auditoria

La auditoria finaliza cuando todas las actividades descritas en el plan de
auditoria se hayan realizado y el informe de la auditoria aprobado se haya
distribuido.

Los documentos pertenecientes a la auditoria deberian conservarse o
distribuirse de comun acuerdo entre las partes participantes y de acuerdo con
los procedimientos del programa de auditoria y los requisitos legales,

reglamentarios y contractuales aplicables.
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Salvo que sea requerido por ley, el equipo auditor y los responsables de
la gestion del programa de auditoria no deberian revelar el contenido de los
documentos, cualquier otra informacion obtenida durante la auditoria, ni el
informe de la auditoria a ninguna otra parte sin la aprobacion explicita del
cliente de la auditoria y, cuando sea apropiado, la del auditado. Si se requiere
revelar el contenido de un documento de la auditoria, el cliente de la auditoria y

el auditado deberian ser informados tan pronto como sea posible.

Remitirse al apartado 6.7 de la norma ISO 19011:2002.

12. Realizacion de las actividades de seguimiento de una auditoria

Las conclusiones de la auditoria pueden indicar la necesidad de acciones
correctivas, preventivas, o de mejora, segun sea aplicable. Tales acciones
generalmente son decididas y emprendidas por el auditado en un intervalo de
tiempo acordado y no se consideran parte de la auditoria. El auditado deberia
mantener informado al cliente de la auditoria sobre el estado de estas acciones.
Deberia verificarse si se implemento la accidén correctiva y su eficacia. Esta

verificacion puede ser parte de una auditoria posterior.

Remitirse al apartado 6.8 de la norma ISO 19011:2002.
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V. Cuestionario de Control Interno

El objetivo fundamental del Cuestionario de Control Interno es poder
medir el grado de organizacion que tiene el Sistema de Gestién de Calidad y
visualizar el tamafio de los procesos que lo conforman. Ademas la informacion
obtenida aqui, sirve de base para la planeacién del trabajo a realizar y para la
determinacion de areas de importancia o criticas.

Cuando los espacios previstos para colocar la informacion solicitada,
sean insuficientes, se preparara una plantilla adicional, haciendo referencia al

numero de la pregunta que se refiere.

SUPUESTO PARA CALCULAR EL NIVEL DE RIESGO:

Una vez se ha procesado y analizado cada una de las respuestas del
Cuestionario de Control Interno, se verifican cuantas respuestas son afirmativas
y cuantas negativas, asi como las que no aplican.

Suponiendo que en las 26 preguntas del cuestionario de control interno,
se obtuvo un SI por respuesta, entonces el Control Interno del SGC es 100%
confiable y seguro, en ese caso el riesgo de control es Bajo.

Suponiendo que del Cuestionario de Control Interno se obtienen 20
respuestas afirmativas, entonces el significa que el Control Interno del SGC
tiene una confiabilidad del 76.92%, entonces el riesgo de control en este caso

es Moderado.
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VI.

Ahora bien, si solamente 15 de las preguntas del Cuestionario de Control
Interno obtienen un Sl por respuesta, entonces el Control del SGC es 57.69%,

en ese caso el riesgo de control es Alto.

De ahi, que los parametros para determinar el nivel de riesgo de control

para la Auditoria Interna del SGC, son los siguientes:

BAJO de 85.0% a 100.0%
MODERADO de 70.0% a 84.9%
ALTO menos del 70.0%

Listas de Verificacion

El auditor debera desarrollar y documentar una Lista de Verificacion
(programa de auditoria) que exponga la naturaleza, oportunidad y alcance de
los procedimientos de auditoria planeados que se requieran para implementar
el plan de auditoria.

La Lista de Verificacion es un formato herramienta que utiliza el auditor
como ayuda memoria para recordar aquellos aspectos a ser cubiertos en la
auditoria.

Estas listas deben ser preparadas para cada proceso o actividad del

Sistema de Gestion de Calidad que vaya a ser auditado. Debe incluir todas las
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caracteristicas a ser evaluadas y debe tener espacio para el registro apropiado
de la evidencia objetiva correspondiente.

Las listas de verificacion también deben contener los objetivos de la
auditoria de cada elemento del SGC ; al preparar la lista de verificacién auditor
debera considerar las evaluaciones especificas de los riesgos inherentes y de

control y el nivel requerido de certeza.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en la investigacion de campo, conforman la
base principal que sustentan las conclusiones referente a la adecuada
planificacién que realiza el auditor interno cuando evallan Sistemas de Gestion
de Calidad, dentro de las sociedades que se dedican a prestar servicios de
instalaciones eléctricas. A partir de estas conclusiones y con el propésito
contribuir con el desarrollo del Profesional de Contaduria Publica, se presentan
las recomendaciones pertinentes para las debilidades detectadas en la

investigacion de campo.

4.1 Conclusiones

En El Salvador, al igual que en otros paises Latinoamericanos, las
empresas han buscado mejorar su competitividad y una de las estrategias que
estan utilizando para lograrlo es la implantacion de Sistemas de Gestion de
Calidad. Debido a ello surge la necesidad de realizar auditorias internas a
dichos sistemas, requiriendo profesionales especializados en esa area.

De la investigacidn realizada se obtuvieron las siguientes conclusiones:
e La mayoria de los profesionales en Contaduria Publica no cuentan

con los conocimientos suficientes acerca de auditorias de SGC, por
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consiguiente no pueden disefiar un plan eficiente de auditoria interna
a dichos sistemas.

e Debido al poco conocimiento sobre los SGC se ha excluido al
profesional en Contaduria Publica, de participar en auditoria internas
de SGC, aun estando este laborando en empresas que tienen
implantado dicho sistema.

e La falta de capacitacion y actualizacion es un factor que influye
enormemente, para que el contador no participe en auditorias
internas a los Sistemas de Gestion de Calidad.

e Debido a que no se cuenta con un modelo estandar para realizar la
auditoria interna a los SGC, el Contador Publico no se involucra en
este tipo de auditorias y por ello no logra explotar todo su potencial

para la aplicacién de sus conocimientos de auditoria en esta area.

4.2 Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones mencionadas anteriormente, se proponen
algunas recomendaciones que contribuyan a que el profesional de Contaduria
Publica participe en auditorias de SGC:

e Es necesario que el Contador Publico se capacite y especialice en

SGC, para que esto le permita desarrollar eficientemente planes de

auditoria interna para dichos sistemas.
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e EI Contador Publico debe dejar de lado el paradigma de que el area
de SGC no es de su competencia, cuando en realidad si cuenta con
todos los conocimientos especializados de auditoria y cuenta con las
habilidades necesarias para poder realizar auditorias de SGC.

e Las universidades deberian de incluir las auditorias de SGC, en los
planes de estudios para la carrera de Contaduria Publica, que le
permitan a los profesionales en esta area tener mayor acceso a estos
conocimientos.

e Que el profesional en Contaduria Publica considere los puntos
planteados en el memorando de planeacion propuesto en el presente

trabajo para el desarrollo de su propio plan de auditoria a los SGC.
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0. INTRODUCCION

Las series de Normas Internacionales ISO 9000 e ISO 14000 ponen énfasis en la
importancia de las auditorias como una herramienta de gestion para cl seguimiento y la
verificacién de la implementacion eficaz de una politica de organizacién para la gestion
de la calidad y/o ambiental. Las auditorias son también una parte esencial de las
actividades de evaluacion de la conformidad, tal como la certificacion/registro, y de la
evaluacién y vigilancia de la cadena de suministro.

Esta Norma proporciona orientacién sobre la gestion de los programas de auditoria, la
realizaeién de auditorias internas o externas de sistemas de gestion de la calidad y/o
ambiental, asi como sobre la competencia y la evaluacion de los auditores. Esta prevista
para aplicarla a una amplia gama de usuarios potenciales incluyendo auditores,
organizaciones que estén implementando sistemas de gestion de la calidad y/o
ambiental, organizaciones que necesitan realizar auditorias de sistemas de gestion de la
calidad y/o ambiental por razones contractuales, y organizaciones involucradas en la
certificacion o formaciéon de auditores, certificacion/registro de sistemas de gestion,
acreditacién o normalizacion en el area de la evaluacion de la conformidad.

La orientacién provista en esta Norma pretende ser flexible. Como se indica en varios
puntos del texto, el uso de estas directrices puede diferir de acuerdo con el tamatio, la
naturaleza y la complejidad de las organizaciones que se van a auditar, asi como con los
objetivos y alcances de las auditorias que se vayan a realizar. A lo largo de esta Norma
se proporciona orientacién adicional o ¢jemplos para casos especificos en forma de
ayuda practica en textos contenidos en recuadros. En algunos casos esto esta destinado a
facilitar el uso de esta Norma en organizaciones pequeiias.

El capitulo 4 describe los principios de la auditoria. Estos principios ayudan al usuario a
apreciar la naturaleza esencial de la auditoria y son un predmbulo necesario de los
capitulos 5,6y 7.

El capitulo 5 proporciona orientacion sobre la gestion de los programas de auditoria, y
trata aspectos tales como la asignacién de responsabilidades para la gestion de los
programas de auditoria, el establecimiento de los objetivos del programa de auditoria, la
coordinacion de las actividades de la auditoria y la provision de recursos suficientes al
equipo auditor.

El capitulo 6 proporciona orientacién sobre la realizacidon de las auditorias de sistemas
de gestion de la calidad y/o ambiental, incluyendo la seleccion de los equipos auditores.

El capitulo 7 proporciona orientacién sobre la competencia necesaria del auditor y
describe un proceso para la evaluacion de los auditores.

Cuando ambos sistemas, de gestion de la calidad y ambiental, estén implementados,
queda a criterio del usuario de esta Norma el realizar las auditorias del sistema de
gestion de la calidad y del sistema de gestion ambiental de forma separada o conjunta.
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Aunque esta Norma se aplica a la auditoria de sistemas de gestion de la calidad y/o
ambiental, el usuario puede considerar adaptar o ampliar la orientacién aqui
proporcionada para su aplicacion a otros tipos de auditorias, incluyendo otras auditorias
de sistemas de gestion.

Esta Norma proporciona tnicamente orientacion, sin embargo, los usuarios pueden
aplicarla para el desarrollo de sus propios requisitos de auditoria.

Ademas, cualquier otro individuo u organizacidn interesado en el seguimiento de la
conformidad con los requisitos, tales como especificaciones de producto o leyes y
reglamentos, puede encontrar Util la orientacion proporcionada por esta Norma.
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1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Esta Norma proporciona orientacion sobre los principios de auditoria, la gestion de
programas de auditoria, la realizacion de auditorias de sistemas de gestion de la calidad
y auditorias de sistemas de gestion ambiental, asi como sobre la competencia de los
auditores de sistemas de gestion de la calidad y ambiental.

Esta norma es aplicable a todas las organizaciones que tienen que realizar auditorias
internas o externas de sistemas de gestion de la calidad y/o ambiental o que gestionar un
programa de auditoria.

La aplicacién de esta Norma a otros tipos de auditorias es posible en principio, siempre
que se preste especial atencion a la identificacién de la competencia necesaria de los
miembros del equipo auditor.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

Los documentos normativos siguientes contienen disposiciones que, a traves de referencias
en este texto, constituyen disposiciones de esta Norma. Para las referencias fechadas, no
son aplicables las modificaciones posteriores, o las revisiones, de la publicacién citada. No
obstante, se recomienda a las partes que basen sus acuerdos en esta Norma Internacional
que investiguen la posibilidad de aplicar la edicion mas reciente de los documentos
normativos citados a continuacién. Los miembros de CEI e ISO mantienen el registro de
las Normas Internacionales vigentes.

ISO 9000: 2000, Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario.

ISO 14050:2002, Gestién ambiental — Vocabulario

3. DEFINICIONES

Para el proposito de esta Norma, son aplicables los términos y definiciones dados en las
Normas ISO 9000 e ISO 14050, a menos que estén sustituidos por los términos y
definiciones dados a continuacion.

Un término en una definicién o nota, definido en este capitulo, se indica en letra negrilla
seguido por su numero de referencia entre paréntesis. Dicho término puede ser
reemplazado en la definicidn por su definiciéon completa.
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3.1  Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria (3.3) y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
la extensién en que se cumplen los criterios de auditoria (3.2).

Notas:

1) Las auditorias internas, denominadas en algunos casos como auditorias de primera parte, se realizan
por, o en nombre de, la propia organizacion, para la revisién por la direccidn y con otros fines
internos, y pueden constituir la base para una autodeclaracion de conformidad de una organizacion. En
muchos casos, particularmente en organizaciones pequefias, la independencia puede demostrarse al
estar libre el auditor de responsabilidades en la actividad que se audita.

2) Las auditorfas externas incluyen lo que se denomina generalmente auditorias de segunda y tercera
parte. Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por partes que tienen un interés en la
organizacidn, tal como los clientes, o por otras personas en su nombre. Las auditorias de tercera parte
se llevan a cabo por organizaciones auditoras independientes y externas, tales como aquellas que
proporcionan el registro o la certificacion de conformidad de acuerdo con los requisitos de las Normas
ISO 9001 o ISO 14001.

3) Cuando se auditan juntos un sistema de gestion de la calidad y un sistema de gestion ambiental,
se
denomina auditoria combinada.

4) Cuando dos o mas organizaciones cooperan para auditar a un tinico auditado (3.7), se denomina
auditoria
conjunta.

3.2 Criterios de auditoria: conjunto de politicas, procedimientos o requisitos.

Nota 5. Los criterios de auditoria se utilizan como una referencia frente a la cual se compara la evidencia
de la auditoria (3.3).

3.3  Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra

informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria (3.2) y que son
verificables.

Nota 6. La evidencia de la auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa.

3.4  Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria (3.3) recopilada frente a los criterios de auditoria (3.2).

Nota 7.  Los hallazgos de la auditoria pueden indicar tanto conformidad o no conformidad con los
criterios de auditoria (3.2) como oportunidades de mejora.

3.5 Conclusiones de la auditoria: resultado de una auditoria (3.1), que
proporciona el equipo auditor (3.9) tras considerar los objetivos de la auditoria y todos
los hallazgos de la auditoria (3.4).

3.6 Cliente de la auditoria: organizacién o persona que solicita una auditoria

(3.1).

Nota 8. El cliente de la auditoria puede ser el auditado (3.7) o cualquier otra organizacion que tenga
derechos reglamentarios o contractuales para solicitar una auditoria (3.1).
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3.7 Auditado: organizacién que es auditada.

3.8 Auditor: persona con la competencia (3.14) para llevar a cabo una auditoria
Bl
3.9 Equipo auditor: uno o mas auditores (3.8) que llevan a cabo una auditoria

(3.1), con el apoyo, si es necesario, de expertos técnicos (3.10).

Notas.
9) A un auditor del equipo auditor se le designa como lider del mismo.

10) El equipo auditor puede incluir auditores en formacién.

3.10 Experto técnico: persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al
equipo auditor (3.9).

Notas.

11) El conocimiento o experiencia especificos son los relacionados con la organizacion, el proceso o la
actividad a auditar, el idioma o la orientacién cultural.

12) Un experto técnico no actia como un auditor (3.8) en el equipo auditor (3.9).

311 Programa de auditoria: conjunto de una o mas auditorias (3.1) planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propoésito especifico.

Nota 13. Un programa de auditoria incluye todas las actividades necesarias para planificar, organizar y
llevar a cabo las auditorias (3.1)

3.11- Plan de auditoria: descripcion de las actividades y de los detalles acordados de
una auditoria (3.1).

3.13  Alcance de la auditoria: extension y limites de una auditoria (3.1)

Nota 14. El alcance de la auditoria incluye generalmente una descripcion de las ubicaciones, las unidades de la
organizacion, las actividades y los procesos, asi como el periodo de tiempo cubierto.

3.14 Competencia:
Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos y habilidades.

4. PRINCIPIOS DE AUDITORIA.

La auditoria se caracteriza por depender de varios principios. Estos hacen de la auditoria
una herramienta eficaz y fiable en apoyo de las politicas y controles de gestion,
proporcionando informacion sobre la cual una organizacion puede actuar para mejorar
su desempefio. La adhesion a esos principios s un requisito previo para proporcionar
conclusiones de la auditoria que sean pertinentes y suficientes, y para permitir a los
auditores trabajar independientemente entre si para alcanzar conclusiones similares en
circunstancias similares.



NORMA SALVADORE NSR 00.00.00:00

Los principios siguientes se refieren a los auditores.
a) Conducta ética: el fundamento de la profesionalidad

La confianza, integridad, confidencialidad y discrecion son esenciales
para
auditar.

b) Presentacion ecuinime: la obligacion de informar con veracidad y exactitud
Los hallazgos, conclusiones ¢ informes de la auditoria reflejan
con veracidad y exactitud las actividades de la auditoria. Se informa
de los obstaculos significativos encontrados durante la auditoria y de las
opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el auditado.

¢) Debido cuidado profesional: 1a aplicacion de diligencia y juicio al auditar

Los auditores proceden con el debido cuidado, de acuerdo con la importancia
de la tarea que desempefian y la confianza depositada en ellos por el
cliente de la auditoria y por tras partes interesadas. Un factor importante es
tener la competencia necesaria.

Los principios que siguen se refieren a la auditoria, la cual es por definicion
independiente y sistematica.

d) Independencia: la base para la imparcialidad de la auditoria y la objetividad
de las conclusiones de la auditoria

Los auditores son independientes de la actividad que es auditada y estan
libres de sesgo y conflicto de intereses. Los auditores mantienen una
actitud objetiva a lo largo del proceso de auditoria para asegurarse de que
los hallazgos y conclusiones de la auditoria estaran basados sélo en la
evidencia de la auditoria.

e¢) Enfoque basado en la evidencia: c¢l método racional para alcanzar
conclusiones
de la auditoria fiables y reproducibles en un proceso de auditoria sistematico.

La evidencia de la auditoria es verificable. Estd basada en muestras de la
informacién disponible, ya que una auditoria se lleva a cabo durante un
periodo de tiempo delimitado y con recursos finitos. El uso apropiado del
muestreo  estd estrechamente relacionado con la confianza que puede
depositarse en las conclusiones de la auditoria.

La orientacién dada en los capitulos restantes de esta Norma esta basada en los
principios establecidos anteriormente.
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5. GESTION DE UN PROGRAMA DE AUDITORIA.

5.1 GENERALIDADES.

Un programa de auditoria puede incluir una o mas auditorias, dependiendo del tamaiio,
la naturaleza y la complejidad de la organizacion que va a ser auditada. Estas auditorias
pueden tener diversos objetivos y pueden incluir auditorias combinadas o conjuntas
(véanse las notas 3 y 4 de la definicion de auditoria en el apartado 3.1).

Un programa de auditoria también incluye todas las actividades necesarias para
planificar y organizar el tipo y nimero de auditorias, y para proporcionar los recursos
para llevarlas a cabo de forma eficaz y eficiente dentro de los plazos establecidos.

Una organizacion puede establecer mas de un programa de auditoria.

La alta direccion de la organizacion deberia otorgar la autoridad para la gestion del
programa de auditoria.

Aquéllos a los que se ha asignado la responsabilidad de gestionar el programa de
auditoria deberian:

a) establecer, implementar, realizar el seguimiento, revisar y mejorar el
programa de auditoria, y

b) identificar los recursos necesarios y asegurarse de que se proporcionan.

La figura 1 ilustra el diagrama de flujo del proceso para la gestion de un
programa de auditoria.
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Figura 1 —Diagrama de flujo del proceso para la gestion de un programa

Notas.

de auditoria

15) Esta figura también ilustra la aplicacion de la metodologia Planificar-Hacer-Verificar-Actuar en esta

Norma.

16) Los numeros en ésta y en todas las figuras subsiguientes hacen referencia a los capitulos pertinentes
de esta Norma.

Si la organizacién que se va a auditar opera tanto un sistema de gestion de la calidad
como un sistema de gestion ambiental, pueden incluirse auditorias combinadas en el
programa de auditoria. En este caso, deberia prestarse especial atencion a la

competencia del equipo auditor.
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Dos o mas organizaciones auditoras pueden cooperar, como parte de sus programas de
auditoria, para realizar una auditoria conjunta. En tal caso deberia prestarse especial
atencion a la division de las responsabilidades, la provision de cualquier recurso
adicional, la competencia del equipo auditor y los procedimientos apropiados. Se
deberia llegar a un acuerdo sobre estos aspectos antes de que comience la auditoria.

Ayuda practica — Ejemplos de programas de auditoria

Ejemplos de programas de auditoria incluyen los siguientes:

a) una serie de auditorias internas para cubrir el sistema de gestion de la calidad
en
toda la organizacidn para el afio en curso;

b) las auditorias de segunda parte al sistema de gestion de los
proveedores
potenciales de productos criticos que se van arealizar en un periodo de

seis
meses;

c) las auditorias para otorgar y mantener la certificacion/registro llevadas a
cabo por un organismo de certificacion/ registro de tercera parte sobre
un sistema de gestion ambiental dentro de un periodo de tiempo acordado
contractualmente entre el organismo de certificacion y el cliente;

Un programa de auditoria también incluye la planificacién, la provision de recursos y el
establecimiento de procedimientos apropiados para realizar las auditorias dentro del
programa.

52  OBJETIVOS Y AMPLITUD DE UN PROGRAMA DE AUDITORIA.

5.2.1 Objetivos de un programa de auditoria.

Deberian establecerse los objetivos de un programa de auditoria para dirigir la
planificacion y realizacion de las auditorfas.

Estos objetivos pueden basarse considerando:
a) prioridades de la direccion,
b) propositos comerciales,

¢) requisitos del sistema de gestion,
d) requisitos legales, reglamentarios y contractuales

e) necesidad de evaluar a los proveedores,

f) requisitos del cliente,
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g) necesidades de otras partes interesadas, y

h) riesgos para la organizacion.

Ayuda practica — Ejemplos de objetivos de un programa de auditoria

Ejemplos de objetivos de un programa de auditoria incluyen los siguientes:

a) cumplir los requisitos para la certificacion de conformidad con una norma de
. sistema de gestion;

b) verificar la conformidad con los requisitos contractuales;
c) obtener y mantener la confianza en la capacidad de un proveedor;

d) contribuir a la mejora del sistema de gestion.

5.2.2 Amplitud de un programa de auditoria.

La amplitud de un programa de auditoria puede variar y estara influenciada por el
tamafio, la naturaleza y la complejidad de la organizacién que se audite, asi como por lo
siguiente:

5.3

a) el alcance, el objetivo y la duracidn de cada auditoria que se realice;

b) la frecuencia de las auditorias que se realicen;

¢) el numero, la importancia, la complejidad, la similitud y la ubicacién de
las

actividades que se auditen;

d) las normas, los requisitos legales, reglamentarios y contractuales, y otros
criterios de auditoria;

€) la necesidad de acreditacidn o de certificacion /registro;
f) las conclusiones de las auditorias previas o los resultados de una revision de
un
programa de auditoria previo;
g) cualquier aspecto idiomatico, cultural y social;
h) las inquietudes de las partes interesadas; y

1) los cambios significativos en la organizacion o en sus operaciones.

RESPONSABILIDADES, RECURSOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
PROGRAMA DE AUDITORIA

10
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5.3.1 Responsabilidades del programa de auditoria.

La responsabilidad de la gestion de un programa de auditoria deberia asignarse a una o
mas personas con conocimientos generales de los principios de la auditoria, de la
competencia de los auditores y de la aplicacion de técnicas de auditoria. Estas personas
deberian tener habilidades para la gestion, asi como conocimientos técnicos y de

negocio pertinentes para las actividades que van a auditarse.

Aquellos a los que se ha asignado la responsabilidad de gestionar el programa de
auditoria deberian:

a) establecer los objetivos y la amplitud del programa de auditoria,
b) establecer las responsabilidades y los procedimientos, y asegurarse de
que
S€ proporcionan recursos,
c) asegurarse de la implementacion del programa de auditoria,
d) asegurarse de que se mantienen los registros pertinentes del programa
de
auditoria, y
e) realizar el seguimiento, revisar y mejorar el programa de auditoria.

5.3.2 Recursos del programa de auditoria

Cuando se identifiquen los recursos para el programa de auditoria, deberian
considerarse:

a) losrecursos financieros necesarios para desarrollar, implementar, dirigir y
mejorar las actividades de la auditoria,

b) las técnicas de auditoria,

c) los procesos para alcanzar y mantener la competencia de los auditores, y para
mejorar su desempefio,

d) la disponibilidad de auditores y expertos técnicos que tengan la competencia
apropiada para los objetivos particulares del programa de auditoria,

e) la amplitud del programa de auditoria, y
f) el tiempo de viaje, alojamiento y otras necesidades de la auditoria
5.3.3 Procedimientos del programa de auditoria.

Los procedimientos del programa de auditoria deberian tratar lo siguiente:
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a) la planificacion y elaboracion del calendario de las auditorias;

b) el aseguramiento de la competencia de los auditores y de los lideres de los
equipos auditores;

c) la seleccidon de los equipos auditores apropiados y la asignacidon de sus
funciones
y responsabilidades;
.d) larealizacion de las auditorias;
) larealizacion del seguimiento de la auditoria, si es aplicable;
f) la conservacién de los registros del programa de auditoria;

g) el seguimiento del desempefio y la eficacia del programa de auditoria; y

h) la comunicacién de los logros globales del programa de auditoria a la alta
direccion.

Para organizaciones pequefias, las actividades anteriormente descritas pueden tratarse en
un tinico procedimiento.

54 IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA.
La implementacion de un programa de auditoria deberia tratar lo siguiente:
a) la comunicacién del programa de auditoria a las partes pertinentes;

b) la coordinacion y elaboracion del calendario de las auditorias y otras
actividades relativas al programa de auditoria;

c) el establecimiento y mantenimiento de un proceso para la evaluacion de los
auditores y su continuo desarrollo profesional, de acuerdo con los apartados
7.6 y 7.5 respectivamente;

d) asegurarse de la seleccion de los equipos auditores;

e) la provision de los recursos necesarios para los equipos auditores;

f) asegurarse de la realizacién de las auditorias de acuerdo con el programa de
auditoria;

g) asegurarse del control de los registros de las actividades de la auditoria;

h) asegurarse de la revision y aprobacién de los informes de la
auditoria, y
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asegurarse de su distribucion al cliente de la auditoria y a otras
partes
especificadas; y
1) asegurarse del seguimiento de la auditoria, si es aplicable.

5.5 REGISTROS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA.

Los registros deberian conservarse para demostrar la implementacién del programa de
auditoria y deberian incluir lo siguiente:

a) registros relacionados con auditorias individuales, tales como:

planes de auditoria,

informes de auditoria,

informes de no conformidades,

- informes de acciones correctivas y preventivas, e

informes del seguimiento de la auditoria, si es aplicable.

b) resultados de la revision del programa de auditoria;

¢) registros relacionados con el personal de la auditoria que traten aspectos tales
como:

- competencia del auditor y evaluacion desempetio,
- seleccion del equipo auditor, y
- mantenimiento y mejora de la competencia.

Los registros deberian conservarse y guardarse con la seguridad apropiada.

5.6 SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA.
La implementacion del programa de auditoria deberia seguirse y revisarse a intervalos
apropiados para evaluar si se han cumplido sus objetivos y para identificar las

oportunidades de mejora. Los resultados deberian comunicarse a la alta direccion.

Deberian utilizarse indicadores de desempeno para el seguimiento de caracteristicas
tales como:

- la aptitud de los equipos auditores para implementar el plan de auditoria,
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- la conformidad con los programas y calendarios de auditoria, y

- la retroalimentacion de los clientes de la auditoria, de los auditados y de los
auditores.

La revision del programa de auditoria deberia considerar, por ejemplo:
a) los resultados y las tendencias del seguimiento,
b) la conformidad con los procedimientos,
‘c) las necesidades y expectativas cambiantes de las partes interesadas,
d) los registros del programa de auditoria,

e) las practicas de auditoria alternativas o nuevas, y

f) la coherencia en el desempefio entre los equipos auditores en situaciones
similares.

Los resultados de las revisiones del programa de auditoria pueden llevar a acciones
correctivas y preventivas y a la mejora del programa de auditoria.

6. ACTIVIDADES DE AUDITORIA.
6.1 GENERALIDADES.

Este capitulo proporciona orientacion sobre la planificacion y forma de llevar a cabo
actividades de auditoria como parte de un programa de auditoria. La figura 2
proporciona una vision general de las actividades de auditoria tipicas. El grado de
aplicacién de las disposiciones de este capitulo depende del alcance y complejidad de
cada auditoria especifica y del uso previsto de las conclusiones de la auditoria

Inicio de la auditoria
(6.2)
- designacion del lider del equipo auditor
definicidn de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria
determinacion de la vialidad de la auditoria
seleccion del equipo auditor
establecimiento del contacto inicial con el auditado

v

Revision de Ia documentacién
(6.3)
- revision de los documentos pertinentes del sistema de
gestion, incluyendo los registros, y determinacion de
su adecuacion con respecto a los criterios de auditoria

v

Preparacion de las actividades
de auditoria in situ
64
- preparacién del plan de auditoria
- asignacion de tareas al equipo auditor
- preparacion de los documentos de trabajo
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Realizacion de las actividades
de auditoria in situ
(6.5)

realizacion de la reunidn de apertura
comunicacion durante la auditoria
papel vy responsabilidad de los guias y
observadores
recopilacion y verificacion de la informacion
generacion de hallazgos de la auditoria
preparacion de las conclusiones de la auditoria
realizacion de la re\lmién de cierre

h 4

Preparacion, aprobacion y distribucion
del informe de la auditoria
(6.6)
- preparacion del informe de la auditoria
- aprobacion y distribucion del informe de la auditoria

v

v

g ™
Finalizacién de Ia auditoria
6.7)
\ _/
SR  E— =
I[ Realizaciton de las actividades de seguimiento I
I de la auditoria |
| (6.8) |
\ }

Nota 17. Las lineas discontinuas indican que cualquier acciéon de seguimiento de la auditoria
generalmente no se considera parte de la auditoria.

Figura 2 — Visién global de las actividades tipicas de auditor
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6.2  INICIO DE LA AUDITORIA.
6.2.1 Designacion del lider del equipo auditor

Aquéllos a los que se ha asignado la responsabilidad de gestionar el programa de
auditoria deberian designar un lider del equipo auditor para cada auditoria especifica.
Cuando se realiza una auditoria conjunta, es importante alcanzar un acuerdo entre las
organizaciones auditoras antes del comienzo de la auditoria sobre las responsabilidades
especificas de cada organizacidn, particularmente en relacion con la autoridad del lider
del equipo designado para la auditoria.

l

6.2.2 Definicion de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria

Dentro de los objetivos globales de un programa de auditoria, una auditoria individual
deberia estar basada en objetivos, alcance y criterios documentados.

—<Los objetivos de la auditoria definen qué es lo que se va a lograr con la auditoria y
pueden incluir lo siguiente:

a) la determinacion del grado de conformidad del sistema de gestion del
auditado, o '
de parte de ¢€l, con los criterios de auditoria;

b) la evaluacion de la capacidad del sistema de gestién para asegurar el
cumplimiento).. de los requisitos legales, reglamentarios y contractuales;

c) la evaluacion de la eficacia del sistema de gestion para lograr los objetivos
especificados,

d) laidentificacion de areas de mejora potencial del sistema de gestion.

El alcance de la auditoria describe la extension v los limites de la auditoria, tales como
ubicacion, unidades de la organizacion, actividades y procesos que van a ser auditados,
asi como el periodo de tiempo cubierto por la auditoria.

Los criterios de auditoria se utilizan como una referencia frente a la cual se determina la
conformidad, y pueden incluir politicas, procedimientos, normas, leyes y reglamentos,
requisitos del sistema de gestion, requisitos contractuales o codigos de conducta de los
sectores industriales o de negocio aplicables.

El cliente de la auditoria deberia definir los objetivos de la auditoria. El alcance y los
criterios de auditoria deberian definirse entre el cliente de la auditoria y el lider del
equipo auditor, de acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria. Cualquier
cambio de los objetivos, del alcance o de los criterios de auditoria deberia acordarse por
las mismas partes.

Cuando se va a realizar una auditoria combinada, es importante que el lider del equipo

auditor se asegure que los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria sean
apropiados a la naturaleza de la auditoria combinada.
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6.2.3 Determinacion de la viabilidad de la auditoria.

La viabilidad de la auditoria deberia determinarse teniendo en consideracién factores
tales como la disponibilidad de:

a) la informacion suficiente y apropiada para planificar la auditoria,
b) la cooperacién adecuada del auditado, y

c) el tiempo y los recursos adecuados.

Cuando la auditoria no es viable, deberia proponerse al cliente de la auditoria una
alternativa tras consultar con el auditado.

6.2.4 Seleccion del equipo auditor.

Cuando la auditoria se considera viable, se deberia seleccionar un equipo auditor
teniendo en cuenta la competencia necesaria para lograr los objetivos de la auditoria.
Cuando hay un solo auditor, éste deberia desempefiar todas las tareas aplicables al lider
del equipo auditor. El capitulo 7 proporciona orientaciéon para determinar la
competencia necesaria y describe los procesos para la evaluacion de los auditores.

En el momento de decidir el tamafio y la composicion del equipo auditor, se deberia
considerar lo siguiente:

a) los objetivos, el alcance, los criterios y la duracién estimada de la auditoria;
b) si la auditoria es una auditoria combinada o conjunta;

c) la competencia global del equipo auditor necesaria para conseguir los
objetivos
de la auditoria;

d) los requisitos legales, reglamentarios, contractuales y de acreditacion/
certificacion, segin sea aplicable;

¢) la necesidad de asegurarse de la independencia del equipo auditor con
respecto a
las actividades a auditar y de evitar conflictos de intereses;

f) la capacidad de los miembros del equipo auditor para interactuar eficazmente

con
el auditado y trabajar conjuntamente; y

g) el idioma de la auditoria y la comprension de las caracteristicas sociales y
culturales particulares del auditado. Estos aspectos pueden tratarse bien a
través de las habilidades propias del auditor o a través del apoyo de un
experto técnico.
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El proceso de asegurar la competencia global del equipo auditor deberia incluir los
siguientes pasos:

- la identificacién de los conocimientos y habilidades necesarias para alcanzar
los
objetivos de la auditoria; y

- la seleccion de los miembros del equipo auditor de tal manera que todo el
conocimiento y las habilidades necesarios estén presentes en el equipo auditor.

Si el conocimiento y habilidades necesarios no se encuentran cubiertos en su totalidad
por los auditores del equipo auditor, se pueden satisfacer incluyendo expertos técnicos.
Los expertos técnicos deberian actuar bajo la direccion de un auditor.

Los auditores en formacion pueden incluirse en el equipo auditor, pero no deberian
auditar sin una direccién u orientacion.

Tanto el cliente de la auditoria como el auditado pueden requerir la sustitucion de
miembros en particular del equipo auditor con argumentos razonables basados en los
principios de la auditoria descritos en el capitulo 4.

Ejemplos de argumentos razonables incluyen situaciones de conflicto de intereses (tales
como que un miembro del equipo auditor sea un antiguo empleado del auditado, o que
le haya prestado servicios de consultoria) y un comportamiento previo no ético. Estos
argumentos deberfan comunicarse al lider del equipo auditor y a aquéllos con la
responsabilidad asignada para la gestién del programa de auditoria, quienes deberian
resolver el tema con el cliente de la auditoria y el auditado antes de tomar alguna
decision sobre la sustitucion de los miembros del equipo auditor.

6.2.5 Establecimiento del contacto inicial con el auditado.
El contacto inicial para la auditoria con el auditado puede ser informal o formal y
deberia realizarse por aquéllos a los que se les ha asignado la responsabilidad de
gestionar el programa de auditoria o por el lider del equipo auditor. El propdsito del
contacto inicial es:

a) establecer los canales de comunicacién con el representante del auditado,

b) confirmar la autoridad para llevar a cabo la auditoria,

¢) proporcionar informacion sobre las fechas y la duracion propuestas y la

composicién del equipo auditor,
d) solicitar acceso a los documentos pertinentes, incluyendo los registros,

¢) determinar las reglas de seguridad aplicables al lugar,

f) hacer los preparativos para la auditoria, y
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g) acordar la asistencia de observadores y la necesidad de guias para el equipo
auditor.

6.3 REVISION DE LA DOCUMENTACION.

Antes de las actividades de auditoria in situ, la documentacion del auditado deberia ser
revisada para determinar la conformidad del sistema, segiin la documentacién, con los
criterios de auditoria. La documentacion puede incluir documentos y registros
pertinentes del sistema de gestion e informes de auditorias previas. La revision deberia
tener en cuenta el tamafio, la naturaleza y la complejidad de la organizacion, asi como
los objetivos y el alcance de la auditoria. En algunas situaciones, esta revision puede
posponerse hasta el inicio de las actividades in sifu, si esto no perjudica la eficacia de la
realizacion de la auditoria. En otras situaciones, puede realizarse una visita preliminar al
lugar para obtener una visién general apropiada de la informacion disponible.

Si se encuentra que la documentacion es inadecuada, el lider del equipo auditor deberia
informar al cliente de la auditoria, a aquéllos a los que se ha asignado la responsabilidad
de gestionar el programa de auditoria y al auditado. Deberia decidirse si se contintia o
suspende la auditoria hasta que los problemas de documentacién se resuelvan.

6.4 PREPARACION DE LAS ACTIVIDADES DE AUDITORIA IN SITU.
6.4.1 Preparacion del plan de auditoria

El lider del equipo auditor deberia preparar un plan de auditoria que proporcione la base
para el acuerdo entre el cliente de la auditoria, el equipo auditor y el auditado, respecto a
la realizacién de la auditoria. Este plan deberia facilitar el establecimiento de los
horarios y la coordinacion de las actividades de la auditoria.

El nivel de detalle proporcionado en el plan de auditoria deberia reflejar el alcance y la
complejidad de ésta. Los detalles pueden diferir, por ejemplo, entre auditorias iniciales y
las posteriores y también entre auditorias internas y externas. El plan de auditoria
deberia ser suficientemente flexible para permitir cambios, tales como modificaciones
en el alcance de la auditoria, que pueden llegar a ser necesarios a medida que se van
desarrollando las actividades de auditoria in situ.

El plan de auditoria deberia incluir lo siguiente:

a) los objetivos de la auditoria;
b) los criterios de auditoria y los documentos de referencia,

¢) el alcance de la auditoria, incluyendo la identificacion de las unidades de la
organizacion y unidades funcionales y los procesos que van a auditarse;

d) las fechas y lugares donde se van a realizar las actividades de la auditoria in
situ;

e) la hora y la duracion estimadas de las actividades de la auditoria in situ,
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incluyendo las reuniones con la direccion del auditado y las reuniones del
equipo
auditor;

f) las funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor y de los
acompafiantes;

2) la asignacion de los recursos necesarios a las areas criticas de la auditoria.

Ademas, el plan de auditoria deberia incluir lo siguiente, cuando sea apropiado:

h) laidentificacion del representante del auditado en la auditoria;

1) el idioma de trabajo y del informe de la auditoria, cuando sea diferente del
idioma del auditor y/o del auditado;

’

1) los temas del informe de la auditoria;

k) preparativos logisticos (viajes, recursos disponibles in situ, etc.);
1) asuntos relacionados con la confidencialidad;

m) cualquier accion de seguimiento de la auditoria.

El plan deberia ser revisado y aceptado por el cliente de la auditoria y presentado al
auditado antes de que comiencen las actividades de la auditoria in situ.

Cualquier objecién del auditado deberia ser resuelta entre el lider del equipo auditor, €l
auditado y el cliente de la auditoria. Cualquier revision al plan de auditoria deberia ser
acordada entre las partes interesadas antes de continuar la auditoria.

6.4.2 Asignacion de las tareas al equipo auditor

El lider del equipo auditor, consultando con el equipo auditor, deberia asignar a cada
miembro del equipo la responsabilidad para auditar procesos, funciones, lugares, areas o
actividades especificos. Tales asignaciones deberian considerar la necesidad de
independencia y competencia de los auditores, y el uso eficaz de los recursos, asi como
las diferentes funciones y responsabilidades de los auditores, auditores en formacién y
expertos técnicos. Se pueden realizar cambios en la asignacion de tareas a medida que la
auditoria se va llevando a cabo para asegurarse de que se cumplen los objetivos de la
auditoria.

6.4.3 Preparacion de los documentos de trabajo
Los miembros del equipo auditor deberian revisar la informacion pertinente a las tareas
asignadas y preparar los documentos de trabajo que sean necesarios como referencia y

registro del desarrollo de la auditoria. Tales documentos de trabajo pueden incluir:

- listas de verificacién y planes de muestreo de auditoria, y
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- formularios para registrar informacion, tal como evidencias de

apoyo,
hallazgos de auditoria y registros de las reuniones.

El uso de listas de verificacion y formularios no deberia restringir la extension de las
actividades de auditoria, que pueden cambiarse como resultado de la informacion
recopilada durante la auditoria.

Los documentos de trabajo, incluyendo los registros que resultan de su uso, deberian
retenerse al menos hasta que finalice la auditoria. La retencién de los documentos
después de finalizada la auditoria se describe en el apartado 6.7. Aquellos documentos
que contengan informacion confidencial o de propiedad privada deberian ser guardados
con la seguridad apropiada en todo momento por los miembros del equipo auditor.

6.5 REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE AUDITORIA IN SITU.

6.5.1 Realizacion de la reunion de apertura

Se deberia realizar una reunion de apertura con la direccién del auditado o, cuando sea
apropiado, con aquellos responsables para las funciones o procesos que se van a auditar.
El propésito de una reunion de apertura es:

a) confirmar el plan de auditoria,

b) proporcionar un breve resumen de como se llevaran a cabo las actividades de
auditoria,

c) confirmar los canales de comunicacion, y

d) proporcionar al auditado la oportunidad de realizar preguntas.

Ayuda practica — Reunion de apertura

En algunos casos, por ejemplo en auditorias internas en una pequefia organizacion, la
reunion de apertura puede simplemente consistir en comunicar que se esta realizando
una auditoria y explicar la naturaleza de la misma.

Para otros casos de auditoria, la reuniéon deberia ser formal y se deberia mantener
registro de los asistentes. La reunion deberia ser presidida por el lider del equipo
auditor, y los siguientes puntos deberian considerarse, cuando sea apropiado:

a) presentacién de los participantes, incluyendo una descripcion general de sus
funciones;

b) confirmacion de los objetivos, alcance y criterios de auditoria;
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¢) confirmacién del horario de la auditoria y otras disposiciones pertinentes
con
el auditado, como la fecha y hora de la reunidn de cierre, cualquier reunién
intermedia entre el equipo auditor y la direccién del auditado, y cualquier
cambio de tltima hora;

d) métodos y procedimientos que se utilizaran para realizar la

auditoria,

incluyendo la aclaracion al auditado de que las evidencias de la
auditoria
. s0lo se basaran en una muestra de la informacién disponible y de que, por
tanto,

existe un elemento de incertidumbre en la auditoria;

e) confirmacion de los canales de comunicacion formal entre el equipo
auditor y
el aunditado;

f) confirmacién del idioma que se va a utilizar durante la auditoria;

g) confirmacién de que, durante  la auditoria, el auditado serd informado
de
progreso de la misma;

h) confirmacion de que los recursos e instalaciones que necesita el
equipo
auditor estan disponibles;

1) confirmacion de los asuntos relacionados con la confidencialidad;
j) confirmacién de los procedimientos pertinentes de proteccion
laboral, :
emergencia vy seguridad para el equipo auditor;
k) confirmacién de la disponibilidad, las funciones y la identidad de los guias;
1) método de presentacién de la informacidn, incluyendo la clasificacion de
las
no conformidades;
m) informacion acerca de las condiciones bajo las cuales la auditoria puede
darse
por terminada;y
n) informacioén acerca de cualquier sistema de apelacion sobre la realizacion o
las

conclusiones de la auditoria.

6.5.2 Comunicacion durante la auditoria
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Dependiendo del alcance y de la complejidad de la auditoria, puede ser necesario llegar
a acuerdos formales para la comunicacion entre el equipo auditor y con el auditado
durante la auditoria.

Los miembros del equipo auditor deberian consultarse periddicamente para intercambiar
informacion, evaluar el progreso de la auditoria y reasignar las tareas entre los miembros
del equipo auditor segiin sea necesario.

Durante la auditoria, el lider del equipo auditor deberia comunicar periodicamente los
progresos de la auditoria y cualquier inquietud al auditado y, cuando sea apropiado, al
cliente de la auditoria. Las evidencias recopiladas durante la auditoria que sugieren un
riesgo inmediato y significativo (por ejemplo: para la seguridad, el medio ambiente o la
calidad) deberian comunicarse sin demora al auditado y, si es apropiado, al cliente de la
auditoria. Cualquier inquietud relacionada con un aspecto externo al alcance de la
auditoria deberia registrarse y notificarse al lider del equipo auditor, para su posible
comunicacion al cliente de la auditorfa y al auditado.

Cuando las evidencias disponibles de la auditoria indican que los objetivos de la misma
no son alcanzables, el lider del equipo auditor deberia informar de las razones al cliente
de la auditoria y al auditado para determinar las acciones apropiadas. Estas acciones
pueden incluir la reconfirmacion o la modificacion del plan de auditoria, cambios en los
objetivos de la auditoria o en su alcance, o la terminacion de la auditoria.

Cualquier necesidad de cambios en el alcance de la auditoria que pueda evidenciarse a
medida que las actividades de auditoria in situ progresan, deberia revisarse con el cliente
de la auditoria y aprobarse por él y, cuando sea apropiado, por el auditado.

6.5.3 Papel y responsabilidades de los guias y observadores

Los guias y observadores pueden acompaiiar al equipo auditor, pero no forman parte del
mismo. No deberian influir ni interferir en la realizacion de la auditoria.

Cuando el auditado designe guias, éstos deberian asistir al equipo auditor y actuar
cuando lo solicite el lider del equipo auditor. Sus responsabilidades pueden incluir las
siguientes:

a) establecer los contactos y horarios para las entrevistas;

b) acordar las visitas a partes especificas de las instalaciones o de la
organizacion

c) asegurarse de que las reglas concernientes a los procedimientos
relacionados

con la proteccion y la seguridad de las instalaciones son
conocidos y

respetados por los miembros del equipo auditor;

d) ser testigos de la auditoria en nombre del auditado; y
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e) proporcionar aclaraciones o ayudar en la recopilacién de la informacion.
6.5.4 Recopilacion y verificacién de la informacion

Durante la auditoria, deberia recopilarse mediante un muestreo apropiado y verificarse,
la informacion pertinente para los objetivos, el alcance y los criterios de la misma,
incluyendo la informacion relacionada con las interrelaciones entre funciones,
actividades y procesos. Solo la informacion que es verificable puede constituir evidencia
de la auditoria. La evidencia de la auditoria deberia ser registrada.

La evidencia de la auditoria se basa en muestras de la informacion disponible. Por tanto,
hay un cierto grado de incertidumbre en la auditorfa, y aquéllos que actuan sobre las
conclusiones de la auditoria deberian ser conscientes de esta incertidumbre.

La figura 3 proporciona una vision general del proceso, desde la recopilacion de la
informacion hasta las conclusiones de la auditoria.

Fuentes de informacion

Recopilacion mediante un muestreo apropiado
y verificacion

Hallazgos de auditoria
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Figura 3 — Vision general del proceso desde la recopilacion
de informacion hasta las conclusiones de la auditoria

Los métodos para recopilar esta informacion incluyen:
- entrevistas,
- observacion de actividades, y
| - revision de documentos.

Ayuda practica - Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién seleccionadas pueden variar de acuerdo con el alcance y la
complejidad de la auditoria y pueden incluir:

a) entrevistas con empleados y con otras personas;

b) observacion de las actividades y del ambiente de trabajo y condiciones
circundantes;

c) documentos, tales como politica, objetivos, planes, procedimientos, normas,
instrucciones, licencias y permisos, especificaciones, planos, contratos y
pedidos;

d) registros, tales como registros de inspeccion, actas de reunion, informes de
auditorias, registros de programas de segummiento y resultados de
mediciones;

e) resiimenes de datos, analisis e indicadores de desempefio;

informacion sobre los programas de muestreo del auditado y sobre los
progr Y
procedimientos para el control de los procesos de muestreo y medicion,

g) informes de otras fuentes, por ejemplo, retroalimentacion del cliente,
otra
informacién  pertinente de partes externas y la calificacion de los
proveedores; y
h) bases de datos informaticas y sitios de Internet
Ayuda practica - Realizacion de entrevistas
Las entrevistas son uno de los medios importantes de recopilar informacion y se

deberian llevar a cabo de manera tal que se adapten a la situacidn y a las personas
entrevistadas. Sin embargo, el auditor deberia considerar lo siguiente:
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sus evidencias de apoyo.
6.5.6 Preparacion de las conclusiones de la auditoria

El equipo auditor deberia reunirse antes de la reunion de cierre para:

a) revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacion apropiada
recopilada durante la auditoria frente a los objetivos de la misma,

b) acordar las conclusiones de la auditoria, teniendo en cuenta la incertidumbre
inherente al proceso de auditoria,

c) preparar recomendaciones, si estuviera especificado en los objetivos de la
auditoria, y

d) comentar el seguimiento de la auditoria, si estuviera incluido en el plan de la
misma.

Ayuda practica - Conclusiones de la auditoria

Las conclusiones de la auditoria pueden tratar aspectos tales como:
a) el grado de conformidad del sistema de gestioén con los criterios de auditoria,
b) la eficaz implementacién, mantenimiento y mejora del sistema de gestion, y

¢) la capacidad del proceso de revision por la direccidn para asegurar la continua
idoneidad, adecuacion, eficacia y mejora del sistema de gestion.

Si los objetivos de la auditoria asi lo especifican, las conclusiones de la auditoria pueden
llevar a recomendaciones relativas a mejoras, relaciones comerciales,
certificacion/registro, o actividades de auditoria futuras.

6.5.7 Realizacion de la reunién de cierre

La reuniéon de cierre, presidida por el lider del equipo auditor, deberia realizarse para
presentar los hallazgos y conclusiones de la auditorfa de tal manera que sean
comprendidos y reconocidos por el auditado, y para ponerse de acuerdo, si es necesarlo,
en el intervalo de tiempo para que el auditado presente un plan de acciones correctivas y
preventivas. Entre los participantes en la reunion de cierre deberia incluirse al auditado y
podria también incluirse al cliente de la auditoria y a otras partes. Si es necesarlo, ¢l
lider del equipo auditor deberia prevenir al auditado de las situaciones encontradas
durante la auditoria que pudieran disminuir la confianza en las conclusiones de la
auditoria.

En muchos casos, por ejemplo, en auditorias internas en pequefias organizaciones, la

reunién de cierre puede consistir s6lo en comunicar los hallazgos de la auditoria y las
conclusiones de la misma.
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Para otras situaciones de auditoria, la reunion deberia ser formal y las actas, incluyendo
los registros de asistencia, deberian conservarse.

Cualquier opinién divergente relativa a los hallazgos de la auditoria y/o a las
conclusiones entre el equipo auditor y el auditado deberian discutirse y, si es posible,
resolverse. Si no se resolvieran, las dos opiniones deberian registrarse.

Si estd especificado en los objetivos de la auditoria, se deberian presentar
recomendaciones para la mejora. Se deberia enfatizar que las recomendaciones no son

obligatorias.

2

6.6 PREPARACION, APROBACION Y DISTRIBUCION DEL INFORME DE
LA AUDITORIA

6.6.1 Preparacion del informe de la auditoria

El lider del equipo auditor deberia ser responsable de la preparacion y del contenido del
informe de la auditoria.

El informe de la auditoria deberia proporcionar un registro completo de la auditoria,
preciso, conciso y claro, y deberia incluir, o hacer referencia a lo siguiente:

a) los objetivos de la auditoria;

b) el alcance de la auditoria, particularmente la identificaciéon de las unidades
dela
organizacion y de las unidades funcionales o los procesos auditados y el
intervalo de tiempo cubierto;

¢) laidentificacion del cliente de la auditoria;

d) la identificacion del lider del equipo auditor y de los miembros del equipo
auditor;

e) las fechas y los lugares donde se realizaron las actividades de auditoria in
situ;

f) los criterios de auditoria;
g) los hallazgos de la auditoria; y
h) las conclusiones de la auditoria.

El informe de la auditoria también puede incluir o hacer referencia a lo siguiente, segin
sea apropiado:

1) el plan de auditoria;

j) una lista de representantes del auditado;
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k) un resumen del proceso de auditoria, incluyendo la incertidumbre y/o
cualquier
obstaculo encontrado que pudiera disminuir la confianza en las conclusiones
de la auditoria
1) la confirmacion de que se han cumplido los objetivos de la auditoria dentro
del
alcance de la auditoria, de acuerdo con el plan de auditoria;

.m) las &reas no cubiertas, aunque se encuentren dentro del alcance de la
auditoria;

n) las opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el auditado;

0) las recomendaciones para la mejora, si se especifico en los objetivos de la
auditoria;

p) los planes de accidn del seguimiento acordados, si los hubiera;

q) una declaracion sobre la naturaleza confidencial de los contenidos; y

r) la lista de distribucion del informe de la auditoria.
6.6.2 Aprobacion y distribucion del informe de la auditoria
El informe de la auditoria deberia emitirse en el periodo de tiempo acordado. Si esto no
es posible, se deberia comunicar al cliente de la auditoria las razones del retraso y

acordar una nueva fecha de emision.

El informe de la auditoria deberia estar fechado, revisado y aprobado de acuerdo con los
procedimientos del programa de auditoria.

El informe de la auditoria aprobado deberia distribuirse entonces a los receptores
designados por el cliente de la auditoria.

El informe de la auditoria es propiedad del cliente de la auditoria. Los miembros del

equipo auditor y todos los receptores del informe deberian respetar y mantener la debida
confidencialidad sobre el informe.

6.7 FINALIZACION DE LA AUDITORIA.

La auditoria finaliza cuando todas las actividades descritas en el plan de auditoria se
hayan realizado y el informe de la auditoria aprobado se haya distribuido.

Los documentos pertenecientes a la auditoria deberian conservarse o destruirse de

comun acuerdo entre las partes participantes y de acuerdo con los procedimientos del
programa de auditoria y los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables.
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Salvo que sea requerido por ley, el equipo auditor y los responsables de la gestion del
programa de auditoria no deberian revelar el contenido de los documentos, cualquier
otra informacién obtenida durante la auditoria, ni el informe de la auditoria a ninguna
otra parte sin la aprobacion explicita del cliente de la auditoria y, cuando sea apropiado,
la del auditado. Si se requiere revelar el contenido de un documento de la auditoria, el
cliente de la auditoria y el auditado deberian ser informados tan pronto como sea
posible.

6.8 REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO DE UNA
AUDITORIA

Las conclusiones de la auditoria pueden indicar la necesidad de acciones correctivas,

preventivas, o de mejora, segin sea aplicable. Tales acciones generalmente son

decididas y emprendidas por el auditado en un intervalo de tiempo acordado y no se

consideran parte de la auditoria. El auditado deberia mantener informado al cliente de la

auditoria sobre el estado de estas acciones.

Deberia verificarse si se implemento la accion correctiva y su eficacia. Esta verificacion
puede ser parte de una auditoria posterior.

El programa de auditoria puede especificar el seguimiento por parte de los miembros del
equipo auditor, que aporte valor al utilizar su pericia. En estos casos, se deberia tener
cuidado para mantener la independencia en las actividades de auditoria posteriores.

T COMPETENCIA Y EVALUACION DE LOS AUDITORES
T GENERALIDADES

La fiabilidad en el proceso de auditoria y la confianza en el mismo dependen de la
competencia de aquéllos que llevan a cabo la auditoria. Esta competencia se basa en la
demostracion de:

- las cualidades personales descritas en el apartado 7.2, y

- la aptitud para aplicar los conocimientos y habilidades descritos en el
apartado

7.3, adquiridos mediante la educacion, la experiencia laboral, la
formacion

como auditor y la experiencia en auditorias descritas en el apartado 7.4.

Este concepto de competencia de los auditores se ilustra en la figura 4. Algunos de los
conocimientos y habilidades descritos en el apartado 7.3 son comunes para los auditores
de sistemas de gestion de la calidad y ambiental, y algunos son especificos para los
auditores de cada una de las disciplinas individuales.

Los auditores desarrollan, mantienen y mejoran su competencia a través del continuo
desarrollo profesional y de la participacién regular en auditorias (véase 7.5).
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En el apartado 7.6 se describe un proceso para la evaluacion de los auditores y del lider
del equipo auditor.

Competencia

s ~

Calidad

Conocimientos

Medio Ambiente

Conocimientos

Conocimientos

y habilidades y habilidades y habilidades
s especificos genericos especificos de
de calidad .

(7.31y7.3.2) medio ambiente

(7.3.3) (7.3.4)

Educacién Experiencia Experiencia Formacion
laboral en auditorias como auditor
(7.4
Atributos personales
Ry (72) J/

Figura 4 — Concepto de competencia

7.2 ATRIBUTOS PERSONALES.

Los auditores deberian poseer atributos personales que les permitan actuar de acuerdo
con los principios de la auditoria descritos en el capitulo 4.

Un auditor deberia ser:
a) ético, es decir, imparcial, sincero, honesto y discreto;

b) de mentalidad abierta, es decir, dispuesto a considerar ideas o puntos de vista
alternativos;

c¢) diplomatico, es decir, con tacto en las relaciones con las personas;

d) observador, es decir, activamente consciente del entorno fisico y las
actividades;

¢) perceptivo, es decir, instintivamente consciente y capaz de entender las
situaciones;

f) versatil, es decir, se adapta facilmente a diferentes situaciones;

g) tenaz, es decir, persistente, orientado hacia el logro de los objetivos;
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7.3

7.3.1

h) decidido, es decir, alcanza conclusiones oportunas basadas en el analisis y
razonamiento logicos; y

i) seguro de si mismo, es decir, actiia y funciona de forma independiente a la

vez
que se relaciona eficazmente con otros.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES.

Conocimientos genéricos y habilidades de los auditores de sistemas de
.gestion
de la calidad y de sistemas de gestion ambiental

Los auditores deberian tener conocimientos y habilidades en las siguientes areas.

a) Principios, procedimientos y técnicas de auditoria: para permitir al auditor
aplicar

aquéllos que sean apropiados a las diferentes auditorias y para asegurarse de
que

las auditorias se llevan a cabo de manera coherente y sisteméatica. Un
auditor

deberia ser capaz de:

aplicar principios, procedimientos y técnicas de auditoria,

planificar y organizar el trabajo eficazmente,

llevar a cabo la auditoria dentro del horario acordado,

establecer prioridades y centrarse en los asuntos de importancia,

- recopilar informacion a través de entrevistas eficaces, escuchando,
observando y
revisando documentos, registros y datos,

- entender lo apropiado del uso de técnicas de muestreo y sus consecuencias
para
la auditoria,

- verificar la exactitud de la informacion recopilada,

- confirmar que Ia evidencia de la auditoria es suficiente y apropiada para
apoyar los hallazgos y conclusiones de la auditoria,

- evaluar aquellos factores que puedan afectar a la fiabilidad de los
hallazgos vy conclusiones de la auditoria,

- utilizar los documentos de trabajo para registrar las actividades de la
auditoria,
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- preparar informes de audiforia,
- mantener la confidencialidad y la seguridad de la informacion, y

- comunicarse eficazmente, ya sea con las habilidades lingiiisticas
personales o
con el apoyo de un intérprete.

b) Documentos del sistema de gestion y de referencia: para permitir al auditor
comprender el alcance de la auditoria y aplicar los criterios de

. auditoria. Los  conocimientos y habilidades en esta area deberian
contemplar:

- la aplicacion de sistemas de gestion a diferentes organizaciones,

- la interaccién entre los componentes del sistema de gestion,

- las normas de sistemas de gestion de la calidad o ambiental, los
procedimientos aplicables u otros documentos del sistema de gestion

utilizados como criterios de auditoria,

- reconocer las diferencias y el orden de prioridad entre los documentos de
referencia,

- la aplicacion de los documentos de referencia a las diferentes situaciones de
auditoria, y

- los sistemas de informacion y tecnologia para la autorizacion, seguridad,
distribucién y control de documentos, datos y registros.

c) Situaciones de la organizacidon: para permitir al auditor entender el
contexto
de las operaciones de la organizacion. Los conocimientos y habilidades en
esta
area deberian contemplar:
- el tamafio, estructura, funciones y relaciones de la organizacion,
- los procesos generales de negocio y la terminologia relacionada, y
- las costumbres sociales y culturales del auditado.
d) Leyes, reglamentos y otros requisitos aplicables pertinentes a la disciplina:
para permitir al auditor trabajar con ellos y ser consciente de los
requisitos aplicables a la organizacion que se esta auditando. Los

conocimientos y habilidades en esta area deberian contemplar:

- los cddigos, leyes y reglamentos locales, regionales y nacionales,
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- los contratos y acuerdos,
- los tratados y convenciones internacionales, y
- otros requisitos a los que se suscriba la organizacion.

7.3.2 Conocimientos genéricos y habilidades de los lideres de los equipos
auditores

Los lideres de los equipos auditores deberian tener conocimientos y habilidades
adicionales en el liderazgo de la auditoria para facilitar la realizacion de la auditoria de
manera eficiente y eficaz. Un lider del equipo auditor deberia ser capaz de:

- planificar la auditoria y hacer un uso eficaz de los recursos durante la
auditoria,

- representar al equipo audifor en las comunicaciones con el cliente de la
auditoria
y el auditado,

organizar y dirigir a los miembros del equipo auditor,

proporcionar direccion y orientacion a los auditores en formacion,

- conducir al equipo auditor para llegar a las conclusiones de la auditoria,

prevenir y resolver conflictos, y

preparar y completar el informe de la auditoria.

7.3.3 Conocimientos especificos y habilidades de auditores de sistemas de gestion
de
la calidad

Los auditores de sistemas de gestion de la calidad deberian tener conocimientos y
habilidades en las siguientes areas.

a) Métodos y técnicas relativas a la calidad: para permitir al auditor examinar
los sistemas de gestion de la calidad y generar hallazgos y conclusiones de la
auditoria apropiados. Los conocimientos y habilidades en esta area deberian
contemplar

- la terminologia de la calidad,
- los principios de gestion de la calidad y su aplicacion, y
- las herramientas de gestion de la calidad y su aplicacion (por

ejemplo:
control estadistico del proceso, analisis de modo y efecto de falla, etc.)
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b) Procesos y productos, incluyendo servicios: para permitir al auditor
comprender el contexto tecnologico en el cual se estd llevando a cabo la
auditoria. Los conocimientos y habilidades en esta area deberian contemplar

- la terminologia especifica del sector,

- las caracteristicas técnicas de los procesos y productos, incluyendo servicios,
y

. - los procesos y practicas especificas del sector.

7.3.4 Conocimientos especificos y habilidades de auditores de sistemas de gestion
ambiental

Los auditores de sistemas de gestion ambiental deberian tener conocimientos y
habilidades en las siguientes areas.

a) Meétodos y técnicas de gestion ambiental: para permitir al auditor examinar
los sistemas de gestion ambiental y generar hallazgos y conclusiones de la
auditoria apropiados. Los conocimientos y habilidades en esta area deberian
contemplar

- la terminologia ambiental,
- los principios de gestion ambiental y su aplicacion, y
- las herramientas de gestion ambiental (tales como evaluacién de
aspectos/impactos ambientales, analisis del ciclo de vida, evaluacién del
desempefio ambiental etc.).
b) Ciencia y tecnologia ambiental: para permitir al auditor comprender las

relaciones fundamentales entre las actividades humanas y el medio ambiente.
Los conocimientos y habilidades en esta érea deberian contemplar

el impacto de las actividades humanas sobre el medio ambiente;

la interaccidn de los ecosistemas,

- los medios ambientales (por ejemplo: aire, agua, suelo),

la gestién de los recursos naturales (por ejemplo: combustibles fosiles, agua,
flora y fauna), y

los métodos generales de proteccion ambiental.

c) Aspectos técnicos y ambientales de las operaciones para permitir al
auditor comprender la interaccion de las actividades, productos, serviciosy
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7.4

7.4.1

operaciones del auditado con el medio ambiente. Los conocimientos y
habilidades en esta area deberian contemplar

la terminologia especifica del sector;

los aspectos e impactos ambientales;

los métodos para evaluar la importancia de los aspectos ambientales;

las caracteristicas criticas de los procesos operativos, productos y servicios;

las técnicas de seguimiento y medicion; y

las tecnologias para la prevencion de la contaminacion.

EDUCACION, EXPERIENCIA LABORAL, FORMACION COMO
AUDITOR Y EXPERIENCIA EN AUDITORIAS

Auditores

Los auditores deberian tener la educacion, experiencia laboral, formacion y experiencia
como auditor siguientes:

Ia

a) Deberian haber completado una educacion suficiente para adquirir los
conocimientos y habilidades descritos en el apartado 7.3.

b) Deberian tener experiencia laboral que contribuya al desarrollo de los
conocimientos y habilidades descritos en los apartados 7.3.3 y 7.3.4. La
experiencia laboral deberia ser en una funcién técnica, de gestién o
profesional que haya implicado el ejercicio del juicio, solucién de problemas
y comunicacion con otro personal directivo o profesional, compafieros,
clientes y/u otras partes interesadas.

Parte de la experiencia laboral deberia ser en una funcién donde
las  actividades realizadas contribuyan al desarrollo de conocimiento y
habilidades en:

- el drea de gestion de la calidad para auditores de sistemas de gestion de
calidad, y
- el area de gestion ambiental para auditores de sistemas de gestion ambiental.
¢) Deberian haber completado formacion como auditor que contribuya al
desarrollo
de los conocimientos y habilidades descritos en el apartado 7.3.1, asi como
en

los apartados 7.3.3 y 7.3.4. Esta formacidn podria ser proporcionada por
la
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propia organizacion a la que pertenece la persona o por una
organizacion
externa.

d) Deberian tener experiencia en auditorias en las actividades descritas en el
capitulo 6. Esta experiencia deberia haber sido obtenida bajo la direccion y
orientacion de un auditor con competencia como lider del equipo auditor en
la misma disciplina.

Nota 18. El grado de direccién y orientacion (aqui y en los apartados 7.4.2, 7.4.3 y en la tabla 1)
necesarios durante una auditoria quedan a criterio de aquéllos a los que se ha asignado la responsabilidad
de gestionar el programa de auditoria y del lider del equipo auditor. Proporcionar direccién y orientacion
no implica una supervisién constante, y no requiere designar a una persona con dedicacién plena a esta
tarea.

7.4.2 Lider del equipo auditor

Un lider del equipo auditor deberia haber adquirido experiencia adicional en la auditoria
para desarrollar los conocimientos y habilidades descritos en el apartado 7.3.2. Esta
experiencia adicional deberia haberse obtenido actuando como lider del equipo auditor
bajo la direccién y orientacién de otro auditor competente como lider del equipo
auditor.

7.4.3 Auditores de sistemas de gestion de la calidad y ambiental

Los auditores de sistemas de gestion de la calidad o de sistemas de gestion ambiental
que deseen llegar a ser auditores en la segunda disciplina

a) deberian tener la formacién y experiencia laboral necesaria para adquirir
los
conocimientos y habilidades para la segunda disciplina, y

b) deberian haber realizado auditorias que cubran el sistema de gestion en
la

segunda disciplina bajo la direccién y orientacion de un auditor
competente

como lider del equipo auditor en la segunda disciplina.

Un lider del equipo auditor en una disciplina deberia cumplir las recomendaciones
anteriores para llegar a ser lider del equipo auditor en la segunda disciplina.

7.4.4 Niveles de educacion, experiencia laboral, formacién como auditor y
experiencia como auditor

Las organizaciones deberian establecer los niveles de educacion, experiencia laboral,
formacion como auditor y experiencia como auditor que un auditor necesita para lograr
los conocimientos y habilidades adecuados para el programa de auditoria, aplicando los
pasos 1 y 2 del proceso de evaluacién descrito en el apartado 7.6.2.
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La experiencia ha mostrado que los niveles que se dan en la tabla 1 son adecuados para
auditores que realizan auditorias de certificacion o similares. Dependiendo del programa
de auditoria, pueden ser apropiados niveles superiores o inferiores.

Tabla 1. Ejemplo de niveles de educacion, experiencia laboral, formaciéon como
auditor y experiencia en auditorias para auditores que realizan auditorias de

certificacion o similares

Parametro

Auditor

Auditor en ambas disciplinas

Lider del equipo auditor

Educacion

Educacion secundaria
(véase la nota 1)

Tgual que para el auditor

Igual que para el auditor

Experiencia laboral total

5 afios (véase la nota 2)

Igual que para el auditor

Igual que para el auditor

Experiencia laboral en el
campo de la gestion de
la calidad o ambiental

Al menos 2 de los 5 afios

2 afios en la segunda disciplina

(véase lanota 3)

Igual que para el autor

Formacion como auditor

40 h de formacion en
auditoria

24 h de formacién en la segunda
disciplina

(véase la nota 4)

Igual que para el auditor

Experiencia en

Cuatro auditorias

Tres auditorias completas con un

Tres auditorias completas con

auditorias completas con un total de | Total de al menos 15 dias de un total de al menos 15 dias
al menos 20 dias de experiencia en auditoria en la de experiencia en auditoria
experiencia en auditoria segunda disciplina, bajo la actuando como lider del
como auditor en formacién, | direccién y orientacion de un equipo auditor, bajo la
bajo la direccion y auditor competente como lider del | direccion y orientacién de un
orientacién de un auditor equipo auditor en la segunda auditor, competente como
competente como lider del | disciplina lider del equipo auditor
equipo auditor (véase la (véase la nota 5). (véase la nota 5)
nota 5)

Las auditorias deberian realizarse | Las auditorias deberian
Las auditorias deberian dentro de los 2 ultimos afios realizarse dentro de los 2
realizarse dentro de los 3 consecutivos ultimos afios consecutivos
ultimos afios consecutivos
Notas.

19) La educacién secundaria es aquella parte del sistema de educacién nacional que comienza después

del

grado primario o elemental, y que se completa antes del ingreso a la universidad o una

institucion

educativa similar.

20) El Numero de afios de experiencia laboral podria reducirse en un afio si la persona ha completado

una

educacién apropiada posterior a la secundaria.

21) La experiencia laboral enla segunda disciplina puede ser simultanea a la experiencia laboral

en la

primera disciplina.
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22) La formaciéon en la segunda disciplina es para adquirir conocimientos de las normas, leyes,
reglamentos,
principios, métodos y técnicas pertinentes.

23) Una auditoria completa es la que trata todos los pasos descritos en los apartados 6.3 a 6.6. La
experiencia global en auditorias deberia comprender la totalidad de la norma de sistemas de gestion.

7.5 MANTENIMIENTO Y MEJORA DE LA COMPETENCIA.
7.5.1 Desarrollo profesional continuo

El desarrollo profesional continuo esta relacionado con el mantenimiento y la mejora de
los conocimientos, habilidades y atributos personales. Esto puede lograrse a traveés de
varios medios tales como experiencia laboral adicional, formacion, estudios particulares,
entrenamiento asistido, asistencia a reuniones, seminarios y conferencias u otras
actividades pertinentes. Los auditores deberian demostrar su desarrollo profesional
continuo.

Las actividades de desarrollo profesional continuo deberian tener en cuenta los cambios
en las necesidades de las personas y de las organizaciones, la practica de la auditoria,
las normas y otros requisitos.

7.5.2 Mantenimiento de la aptitud para auditar

Los auditores deberian mantener y demostrar su aptitud para auditar a través de la
participacion regular en auditorfas de sistemas de gestion de la calidad y/o ambiental.

7.6 EVALUACION DEL AUDITOR.

7.6.1 Generalidades

La evaluacion de los auditores y lider de los equipos auditores deberia estar planificada,
implementada y registrada de acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria
para proporcionar un resultado que sea objetivo, coherente, justo y fiable. El proceso de
evaluacion deberia identificar las necesidades de formacion y de mejora de
otras habilidades.

La evaluacion de los auditores se realiza en las diferentes etapas siguientes:
- la evaluacion inicial de las personas que desean llegar a ser auditores;
- la evaluacion de los auditores como parte del proceso de seleccion del
equipo
auditor descrito en el apartado 6.2.4;
-la evaluacion continua del desempeiio de los auditores para identificar
las

necesidades de mantenimiento y mejora de sus conocimientos y
habilidades.

La figura 5 ilustra la relacion entre estas etapas de la evaluacidn.
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Los pasos del proceso descrito en el apartado 7.6.2 pueden utilizarse en cada una de
estas etapas de evaluacion.

Desarrollo de
la competencia |«

Criterios no
A cumplidos

Evaluacion inicial
(7.6)

Evaluacion continua
del desempeiio

Criterios (7.6)

cumplidos

Criterios
cumplidos

Criterios no

cumplidos

L/ Auditor C
Ll \_ )

L

Mantenimiento y mejora
de la competencia
(7.5)

No seleccionado

h 4

Seleccion del
equipo auditor
(6.2.4)

Auditoria
(capitulo 6)

- Figura 5 — Relacion entre las etapas de la evaluaciéon
7.6.2 Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacion comprende cuatro pasos principales.
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Paso 1 - Identificar las cualidades y atributos personales y los conocimientos y
habilidades para satisfacer las necesidades del programa de auditoria

Para decidir los niveles de conocimientos y habilidades adecuados deberia considerarse
lo siguiente:

- el tamafio, naturaleza y complejidad de la organizacion que va a auditarse;
- los objetivos y amplitud del programa de auditoria;
.- los requisitos de certificacion/registro y acreditacion;
- la funciéon del proceso de auditoria en la gestion de la organizacion que
va a
auditarse;

- el nivel de confianza requerido en el programa de auditoria; y
- la complejidad del sistema de gestion que va a auditarse.
. Paso 2 — Establecer los criterios de evaluacion
Los criterios pueden ser cuantitativos (tales como los afios de experiencia laboral y de
educacion, el numero de auditorias realizadas, las horas de formacién en auditoria), o
cualitativos (tales como tener atributos personales, conocimientos o desempefio de
habilidades demostrados, en la formacién o en el lugar de trabajo).
Paso 3 — Seleccionar el método de evaluacion adecuado
La evaluacion deberia ser llevada a cabo por una persona o por un panel utilizando uno
o varios métodos seleccionados de entre los indicados en la tabla 2. Al utilizar la tabla 2,
se deberia tener en cuenta lo siguiente:

- los métodos sefialados representan una variedad de opciones que pueden no

ser

aplicables en todas las situaciones;
- los diversos métodos sefialados pueden diferir en su fiabilidad;
- normalmente, deberia utilizarse una combinacion de meétodos para asegurar

un
resultado obtenido, coherente, imparcial y fiable.

Paso 4 — Realizar la evaluacion

En este paso, la informacion recopilada de la persona se compara frente a los criterios
establecidos en el paso 2.
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Cuando una persona no cumpla los criterios, se requerira formacidn, experiencia laboral
y/o experiencia en auditoria adicionales, después de lo cual deberia realizarse una nueva
evaluacion.

En la tabla 3 se muestra un ejemplo hipotético de como pueden aplicarse y
documentarse los pasos del proceso de evaluacion para un programa de auditoria
interna.

Tabla 2 — Métodos de evaluacion
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Método de evaluacion

Objetivos

Ejemplos

Revision de los registros

Verificar los antecedentes del auditor

Analisis de los registros de
educacion, de formacion,
laborales y de experiencia
en auditorias

Retroalimentacidn positiva y
negativa

Proporcionar informacién sobre como
se percibe el desempefio del auditor

Encuestas, cuestionarios,
referencias personales,
recomendaciones, quejas,
evaluacion del desempefio,
evaluacidén entre pares

Entrevista Evaluar los atributos personales y|Entrevistas personales y
las habilidades de comunicacion, para |telefénicas
verificar la informacién y examinar
los conocimientos, y para obtener
informacidn adicional
Observacion Evaluar los atributos personales y la | Actuacion, testificacion de
aptitud para aplicar los conocimientos | auditorias, desempefio en
y habilidades el trabajo
Examen Evaluar las cualidades personales, Examenes orales y escritos,
los conocimientos y habilidades, y |examenes psicotécnicos
su aplicacion
Revision después de la|Proporcionar informacién cuando |Revision del informe de la
auditoria la observacién directa no puede ser |auditoria y discusion con el

posible o apropiada

cliente de la auditoria, el
auditado, colegas y con el
auditor
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Tabla 3- Aplicacién del proceso de evaluacién de un auditor en un programa hipotético de auditoria interna

Areas de competencias

Paso 1
Atributos personales y conocimientos y habilidades

Paso 2
Criterios de evaluacion

Paso 3
Métodos de evaluacion

Atributos personales

Etico, de mentalidad abierta, diplomatico, observador,
perceptivo, versétil, tenaz, decidido, seguro, de si
mismo

Desempefio satisfactorio en el lugar de trabajo

Evaluacion del
desempefio

Conocimientos y habilidades genéricos

Principios, procedimientos y
técnicas de auditoria

Aptitud para llevar a cabo una auditoria de acuerdo con
los procedimientos internos, comunicandose con
compafieros conocidos del lugar de trabajo.

Haber completado un curso de formacion de
auditor interno.

Haber realizado tres auditorias como miembro
de un equipo auditor interno.

Revision de los registros
de Formacién
Observacion

Evaluacion entre pares

Documentos del sistema de
gestion y documentos de
referencia

Aptitud para aplicar las partes pertinentes del manual
del sistema de gestion v los procedimientos
relacionados

Haber leido v entendido los procedimientos

del manual del sistema de gestion pertinentes a
los objetivos, el alcance y los criterios de la
auditoria.

Revision de los registros
de formacion

Examen

Entrevista

Situaciones de la organizacién

Aptitud para operar de forma eficaz dentro de la cultura
de la organizacion vy, la estructura de la organizacion
¢ informativa

Haber trabajado para la organizacién al menos
durante un afio en tareas de supervision.

Revision de registros
laborales

Leyes, reglamentos y otros
requisitos aplicables

Aptitud para identificar y entender la aplicacion de las
leyes y reglamentos pertinentes relativos a los
procesos, productos y/o emisiones al medio ambiente.

Haber completado un curso de formacion sobre
las leyes pertinentes para las actividades y
procesos que van a auditarse

Revisién de los registros
de formacion

Conocimientos y habilidades especificos relativos a la calidad

Meétodos y técnicas
relacionados con la calidad

Aptitud para describir los métodos de control de la
calidad internos. Aptitud para diferenciar entre los
requisitos para ensayos/pruebas en proceso y finales

Haber completado formacién en la aplicacion
de métodos de control de calidad.

Haber demostrado el uso en el lugar de trabajo
de procedimientos de ensayo/prueba en
proceso final.

Revision de los registros
de formacion
Observacion

Procesos y productos,
incluyendo servicios

Aptitud para identificar los productos, su proceso de
Produccién, especificaciones y uso final

Haber trabajado en la planificacion de
produccién como empleado de planificacion
de proceso. Haber trabajado en el departamento
de servicios.

Revision de los registros
laborales




ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD DEL EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE CONTADURIA PUBLICA

Esta encuesta tiene como propdsito obtener informacion sobre las Auditorias al Sistema de Gestion
de Calidad de las empresas que prestan servicios de instalaciones eléctricas; La informacion
proporcionada sera confidencial y utilizada Unica y exclusivamente para fines académicos.

INDICACIONES: Marque con una “X” su respuesta, en algunas preguntas puede marcar mas de
una alternativa.
1. ¢ Conoce el contenido de la normativa ISO 9001:2000 y 19011:20027?

a) Si
b) No

2. Si su respuesta anterior es afirmativa, ¢ comprende el contenido de las normas 1SO 9001:2000 y
19011:20027?

a) Si
b) No

3. ¢Cada cuanto recibe capacitaciones para actualizar sus conocimientos de la norma I1SO
9001:2000 e ISO 19011:2002?

a) Trimestral

b) Semestral

c) Anual

d) Otros

e) No he recibido capacitacion en el ultimo afio

4. ¢Ha participado usted en Auditorias Sistemas de Gestion de la Calidad?
a) Si
b) No

5. ¢Que tipo de capacitacion ha recibido para realizar Auditorias del Sistema de Gestiéon de
Calidad?

a) Seminario Taller sobre 1ISO 9001:2000
b) Seminario Taller sobre ISO 19011:2002
¢) Seminarios de Calidad Total

d) Seminario sobre Técnicas de Auditoria
e) Ninguna

6. ¢Conoce los principios generales de Auditoria aplicados al Sistema de Gestidon de Calidad
(SGC), ISO 19011:2002?

a) Si
b) No

7. ¢,Conoce usted los componentes del Sistema de Gestién de Calidad?

a) Si
b) No
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8. ¢Existen en la empresa procedimientos de control interno para el Sistema de Gestion
Calidad?

a) Si
b) No

9. ¢, Sabe usted como elaborar un plan de Auditoria para el Sistema de Gestién de Calidad?
a) Si
b) No

10. ¢ Conoce cuales son los componentes de un Plan de Auditoria de Calidad?
a) Si
b) No

11. ¢ Cuenta la empresa con un plan de Auditoria Interna al Sistema de Gestién de Calidad?

a) Si
b) No

12. Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢en que se basoé para formularlo?

a) 1SO 19011:2002

b) Normas de Auditoria Interna

c) Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
d) Ninguna de las anteriores

de

13. ¢Cuales de los siguientes apartados estan contenidos actualmente en el plan de Auditoria

Interna al Sistema de Gestion de Calidad?

a) Objetivos de la Auditoria
b) Alcance

c) Definiciones

d) Actividades de Auditoria
e) Todos los anteriores

i

14. ¢ Cada cuanto se actualiza el plan de Auditoria Interna a los Sistemas de Gestion de Calidad?

a) Mensual
b) Trimestral
c) Semestral
d) Anual

e) Otro

Especifique

15. ¢ Quien esta a cargo de la preparacion del plan de Auditoria Interna del Sistema de Gestion de

la Calidad de su empresa?

a) Contador General

b) Auditor Interno

¢) Auditor Lider del SGC

d) Gerente de Operaciones

e) Consultores Independientes
f) Otro

Especifique
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16. ¢/ Qué profesional considera es el mas indicado para realizar las Auditorias Internas al Sistema
de Gestion de calidad?

a) Contador Publico

b) Ingenieros Industriales

¢) Administradores de Empresas
d) Otros

Porque:

17. ¢Considera usted importante que el profesional de Contaduria Publica se involucre en
Auditorias del Sistema de Gestién de Calidad?
a) Muy importante
b) Poco importante
c) Indiferente

Porque:

18. ¢ Considera util contar con un Modelo de Planeacién de Auditoria Interna al Sistema de Gestion
de Calidad que se apegue a las necesidades de la empresa?
a) Si
b) No

Porque:
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Ministerio de Economia
Direccién General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC)
Directorio de Empresas a Nivel Metropolitano

ANEXO No. 3
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EDIFICACIONES Y CONSTRUCCIONES DE C.A,, S.A./C.V

PROCESOS TECNICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

ALTAMONTE, S.A. DE C.V.

EMMAYA, S.A. DE C.V.
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RODOLFO CRUZ INGENIEROS, S.A. DEC.V.

N
o
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CIDECA, S.A. DE C.V.
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w
w
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SERVICIOS GLOBAL, S.A. DE C.V.
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INGENIEROS ELECTRICISTAS, S.A. DE C.V.

44

SERVICIOS ELECTROMEC. Y TELECOM,, S.A. DE C.V.

45

ENERGIA TOTAL, S.A. DE C.V.

46

J.G. SERTEC, S.A. DE C.V.

47

CASTELEC, S.A. DE C.V.

48

ENERGETICA, S.A. DE C.V.

49

MARTINEXSA EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

50

MONTAJES, S.A. DEC.V.

51

HUNAYCO, S.A. DE C.V.

52

SERV. ELECTROM. Y ELECTRONICOS PROFESIONALES

53

ARE INGENIEROS, S.A. DE C.V.

54

DISERPRO, S.A. DE C.V.

55

CONSTRUCCION Y CONSULTORIA ELECTRICA S.A. DE C.V.

56

I.E.E., S.A. DE C.V.

57

CARCAMO Y ASOCIADQOS, S.A. DE C.V.

58

AUDITORIAS ELECTRICAS, S.A. DE C.V.

59

DYMEL, S.A. DE C.V.

60

CIEMEC, S.A. DE C.V.

61

CODERTEL, S.A. DE C.V.
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ANEXO NO. 4

TABULACION DE DATOS - GRAFICOS

PREGUNTA No. 1
Objetivo: Conocer si el entrevistado sabe del contenido de la normativa 1SO

9001:2000 y 19011-2002.
¢Conoce el contenido de la normativa 1ISO 9001:2000 y 19011:20027?

CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVA

Respuesta Sl NO
Frecuencia
Absoluta 24 14 NO
Frecuencia 3%
Relativa 63.16% 36.84%

S
63%

Esto indica que los profesionales de la Contaduria Publica (contadores y auditores
internos), hoy dia han estado mas interesados en conocer otras areas en la que
puedan utilizar sus conocimientos, y no solamente en auditorias financieras, lo
cual de alguna manera les ayuda a visualizar la ampliacion del servicio que

prestan.

PREGUNTA No. 2
Objetivo: Conocer si el entrevistado comprende todos los requisitos contenidos
en la norma.

Si su respuesta anterior es afirmativa, ¢comprende el contenido de las

normas 1SO 9001:2000 y 19011:20027?

COMPRENSION DE LA NORMATIVA

Respuesta SI NO
Frecuencia S|

Absoluta 15 23 39%
Frecuencia NO
Relativa 39.47% 60.53% 61%
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Si bien, un 63.19% de los encuestados conoce la normativa 1ISO 9001:2000 e ISO
19011:2002, aun asi no tienen una comprension total de la misma, lo que
demuestra de alguna manera que a pesar que si hay interés del contador por
ampliar sus conocimientos pero no asi en especializarse en el area de Sistemas
de Gestion de Calidad.

PREGUNTA No. 3
Objetivo: Conocer si el entrevistado tiene una educaciéon continuada respecto al
Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2000 E I1ISO 19011:2002.

¢, Cada cuanto recibe capacitaciones para actualizar sus conocimientos de la

norma ISO 9001:2000 e ISO 19011:20022.

No ha
Respuesta | Trimestral | Semestral Anual Otros recibido
Frecuencia
Absoluta 0 2 7 5 24
Frecuencia
Relativa 0.00% 5.26% 18.42% 13.16% 63.16%

FRECUENCIA DE CAPACITACIONES RECIBIDAS

Semestral
5%

Trimestral
0%

Anual
18%

No h
recibido
64%

Otros
13%

Un 5.26% de los encuestados recibe capacitaciones semestrales, mientras que
un 63.16 % que no ha recibido capacitaciones en el ultimo afio.

En alguna media, la limitada capacitacion en el area de Sistemas de Gestion de
Calidad se ve influenciada por el alto costo que tiene los cursos para su
especializacion y el poco fomento que dan las universidades a este tipo de
auditorias, ya que aun no forman parte de los programas de estudios.
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PREGUNTA No. 4
Objetivo: Conocer si el contador ha participado en la ejecucion de Auditorias de

Sistemas de Gestion de Calidad.

¢Ha participado usted en Auditorias Sistemas de Gestion de la Calidad?

PARTICIACION DEL CONTADOR EN

AUDITORIAS DE SGC

SI
26%

Respuesta SI NO
Frecuencia
Absoluta 10 28
Frecuencia
Relativa 26.32% 73.68%

74%

Esto indica que los encuestados no han participado en auditorias de SGC debido

al poco conocimiento de la normativa, y debido a la poca capacitacion recibida

sobre este tema.

PREGUNTA No. 5
Objetivo: Conocer si el entrevistado esta capacitado para realizar Auditorias al

Sistema de Gestion de Calidad.

¢,Que tipo de capacitacion ha recibido para realizar Auditorias del Sistema

de Gestion de Calidad?

ISO ISO Calidad | Tecnicas de
Respuesta | 9001:2000 | 19011:2002 Total Auditoria Ninguna
Frecuencia
Absoluta 10 5 5 6 21
Frecuencia
Relativa 26.32% 13.16% 13.16% 15.79% 55.26%
CAPACITACIONES RECIBIDAS
ISO
9001:2000
Ninguna 2% ISO
44% 19011:2002
11%
Tecnicas de Calidad
Auditoria Total
13% 11%
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La poca participacion en Auditorias de SGC se debe a la limitada capacitacion
gue existente en esa area, es por ello que el Contador Publico se ve de alguna
manera excluido de las Auditorias de SGC. Esto se demuestra con el 55.26% de

los encuestados no se capacita en esas areas.

PREGUNTA No. 6

Objetivo: Investigar si conoce los conceptos de los principios generales de las
Aauditorias de los SGC.

¢Conoce los principios generales de Auditoria aplicados a los Sistemas de
Gestion de Calidad (SGC), ISO 19011:2002?

CONOCIMIENTO DE PRINCIPIOS DE
Respuesta S NO AUDITORIAS DE SGC
Frecuencia
Absoluta 23 15 NO
Frecqenma 39%
Relativa 60.53% 39.47%

SI
61%

En conclusion los encuestados si conocen los principios de Auditoria aplicados a
los SGC, aunque actualmente por la falta de capacitacién no participan en dichas

auditorias.

PREGUNTA No.7
Objetivo: Confirmar si el entrevistado conoce la normativa y sus componentes.

¢,Conoce usted los componentes del Sistema de Gestion de la Calidad?

CONOCIMIENTO DE LOS

Respuesta Sl NO COMPONENTES DEL SGC
Frecuencia
Absoluta 23 15 NO
Frecuencia 39%
Relativa 60.53% 39.47%

SI
61%

179



El 60.53% de los encuestados respondieron que si conoce los componentes del
SGC, lo que demuestra que aunque los profesionales en Contaduria Publica
tienen conocimiento de la normativa, no la aplican para realizar Auditorias de
SGC.

PREGUNTA No.8
Objetivo: Conocer si la empresa posee un sistema de control interno especifico
para el Sistema de Gestion de Calidad.

¢Existen en la empresa procedimientos de control interno para el Sistema de

Gestion de Calidad?

APLICACION DE CONTROL INTERNO A LOS
SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

NO
Respuesta Sl NO 3%
Frecuencia
Absoluta 11 27
Frecuencia S|
Relativa 28.95% 71.05%

97%

En el 71.05% de las empresas no poseen procedimientos de control interno para
los SGC, lo que indica no tienen implementado dicho sistema, por lo tanto el

contador no tienen la oportunidad de involucrase en Auditorias de este tipo.

PREGUNTA No. 9
Objetivo: conocer si el entrevistado sabe como debe formular un Plan de Auditoria

¢, Sabe usted como elaborar un Plan de Auditoria para el Sistema de Gestion

de Calidad?
ELABORACION DEL PLAN DE AUDITORIA
Respuesta SI NO INTERNA AL SGC
Frecuencia S
Absoluta. 12 26 3206
Frecuencia
Relativa 31.58% 68.42%
68%
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Al preguntar a los encuestados si saben como realizar un Plan de Auditoria para
los Sistemas de Gestion de Calidad, el 68.42% contesto que “No” y el resto que
“Si”, esto demuestra que aunque el profesional en Contaduria Publica tiene todos
los conocimientos de realizar Planes para Auditorias Financieras, no se siente con

la suficiente capacidad para realizar Planes de Auditori para los SGC.

PREGUNTA No. 10.
Objetivo: Conocer si el entrevistado sabe cuales deben ser los componentes de un
Pan de Auditoria de Sistemas de Gestion de Calidad.

¢ Conoce cuales son los componentes de un Plan de Auditoria de SGC?

Respuesta S| NO CONOCIMIENTO DE LOS COMPONENTES DE UN
Frecuencia PLAN DE AUDITORIA
Absoluta 13 25 S|
Frecuencia 34%
Relativa 34.21% 65.79%

NO
66%

Es evidente que al poco conocimiento que los profesionales tienen acerca de la
normativa de los SGC, no conocen exactamente cuales son los componentes de
un Plan de Auditoria para los Sistemas de Gestion Calidad, aunque estos sean
similares a los contenidos en un Plan de Auditoria Financiera. Es por ello que el

65.79% de lo encuestados dijo no conocerlos.

PREGUNTA No. 11
Objetivo: Conocer si la empresa tiene definido un Plan de Auditoria Interna al

Sistema de Gestion de Calidad.

¢Cuenta la empresa con un Plan de Auditoria Interna al Sistema de Gestion
de Calidad?

¢CUENTA LA EMPRESA CON PLAN DE

Respuesta Sl NO AUDITORIA?
Frecuencia 18%
Absoluta 7 31
Frecuencia

Relativa 18.42% 81.58%

82%
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De los encuestados el 81.58% dejo no tener un Plan de Auditoria interna para el
Sistema de Gestion de Calidad. Se pudo verificar que algunas empresas estan
trabajando con SGC, sin embargo no cuentan con un Plan de Auditoria que les

ayude a verificar el mantenimiento y seguimiento de este.

PREGUNTA No. 12
Objetivo: Conocer la base de elaboracién del Plan de Auditoria, y determinar si
esta formulado con base a ISO 19011:2002.

Si larespuesta anterior es afirmativa, ¢en que se baso6 para formularlo?

ISO No
Respuesta 19011:2002 NIAI NIA Ninguna Responde
Frecuencia
Absoluta 4 1 2 0 31
Frecuencia
Relativa 10.53% 2.63% 5.26% 0.00% 81.58%

BASE PARA LA ELABORACION DE UN PLAN

DE AUDITURIA INTERNA SGC
ISO NIAI

3%

NIA

\5%

Ninguna
No Responde 0%

81%

El 10.89% de los encuestados respondié que la base para la elaboracion del Plan
de Auditoria al Sistema de Gestion de Calidad, ha sido la ISO 19011:2002, sin
embargo estos no son todos lo que dijeron que si poseen un Plan de Auditoria, es
resto contesto que ha tomado de base Normas Internacionales de Auditoria y

Normas Internacionales de Auditoria Interna.
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PREGUNTA No. 13

Objetivo: Conocer si los Planes de Auditoria Interna referentes a la calidad,

contienen los apartados enunciados en la norma.

¢, Cuales de los siguientes apartados estan contenidos actualmente en el
Plan de Auditoria Interna al Sistema de Gestion de Calidad?

Actividades de | Todos los No
Respuesta Objetivos Alcance |Definiciones auditoria anteriores | Responden
Frecuencia
Absoluta 0 0 0 0 7 31
Frecuencia
Relativa 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 18.42% 81.58%

CONTENIDO DEL PLAN DE AUDITORIA INTERNA
ACTUAL

Objetivos Actividades
0% de auditoria
0%

Alcance
0%

Definiciones
0%

Todos los
anteriores
18%

No
Responden
82%

El 18.42% de las empresas cuentan con Planes de Auditoria que contienen todos

los apartados (requisitos minimos) que debe contener un Plan de Auditoria para
los Sistemas de Gestién de Calidad.

PREGUNTA No. 14
Objetivo: investigar si en las empresas se actualizan oportunamente los Planes de

Auditoria interna a los Sistemas de Gestion de la Calidad.

¢Cada cuanto se actualiza el Plan de Auditoria Interna a los Sistemas de

Gestion de Calidad?

No
Respuesta Mensual Trimestral | Semestral Anual Otros Responde
Frecuencia
Absoluta 0 0 1 1 5 31
Frecuencia
Relativa 0.00% 0.00% 2.63% 2.63% 13.16% 81.58%
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FRECUENCIA DEACTUALIZACION DEL PLAN DE
AUDITORIA INTERNA

Mensual Semestral
0% 3% Anual
Trimestral / 304
estal____ N\

Otros

No 13%

Responde
81%

En conclusion, las empresas que cuentan con un Plan de Auditoria para los SGC

no lo estan actualizando continuamente, ya que el 13.16% contestaron “Otros”, sin

embargo esto se refiere a que no han realizado ninguna actualizacion desde que

se elaboro el Plan de Auditoria del Sistema de Gestion de Calidad.

PREGUNTA No. 15

Objetivo: Conocer la profesion del encargado de realizar la Auditoria Interna y que

nos permita recomendar que sea un profesional en Contaduria Publica el indicado

para realizar dichas auditorias.

¢Quien esta a cargo de la preparacion del Plan de Auditoria Interna del

Sistema de Gestion de Calidad de su empresa?

Contador Auditor Auditor Gte. De Consultor No
Respuesta General Interno Lider SGC Operac. Independ. Otros Responde
Frecuencia
Absoluta 0 1 3 2 1 6 25
Frecuencia
Relativa 0.00% 2.63% 7.89% 5.26% 2.63% 15.79% 65.79%

RESPONSABLE DE PREPARAR EL PLAN DE AUDITORIA

INTERNQE itor Lider
Auditor SGC Gte. De
Interno o
Contador 8% perac.
3% 5%

General

Consultor
Independ.
3%
No
Responde Otros
65%

16%

184




Con la informacion obtenida con esta pregunta, se comprueba que el Contador
Publico no participa en Auditorias Internas a los Sistemas de Gestién de Calidad,
aungue este tenga el conocimiento sobre los criterios y técnicas de auditoria, pero
aun le hace falta capacitarse en SGC. Es por ello que la mayoria contesto que es

otro profesional quien esta a cargo de la elaboracion de dicho plan.

PREGUNTA No. 16

Obijetivo: Indagar si los encuestados consideran que el Contador Publico podria
realizar Auditoria Internas al Sistema de Gestion de la Calidad.

¢, Qué profesional considera es el mas indicado para realizar las Auditorias
Internas al Sistema de Gestion de Calidad?

Contador Ingeniero | Administrador
Respuesta Publico Industrial | de Empresas Otros
Frecuencia
Absoluta 19 10 4 5
Frecuencia
Relativa 50.00% 26.32% 10.53% 13.16%

PROFESIONAL INDICADO PARA REALIZAR
AUDITORIAS INTERNAS SGC

Otros
13%

Administrador de
Empresas

Contador
Publico
50%

11%

Ingeniero
Industrial
26%

A pesar que los encargados de realizar los Planes de Auditoria de los Sistemas de
Gestion de Calidad (en la muestra que se tomo) son otros profesionales y no el
Contador Publico, el 50% de la muestra considera que el Contador Publico es el
profesional adecuado para realizar los Planes de Auditoria mencionados, ya que la

auditoria es su area de especializacion.

185



PREGUNTA No. 17

Objetivo: Investigar si la participacion del Contador Publico en las Auditorias de
Gestidon de Calidad es muy importante o indiferente desde el punto de vista de los
encuestados.

¢Considera usted importante que el profesional de Contaduria Publica se

involucre en Auditorias del Sistema de Gestion de Calidad?

Muy Poco
Respuesta Importantate | Importante Indiferente
Frecuencia
Absoluta 24 9 5
Frecuencia
Relativa 63.16% 23.68% 13.16%

IMPORTANCIA DE QUE EL CONTADOR PUBLICO DE
INVOLUCRE EN AUDITORIA SGC

Indiferente
13%

Poco Importante|
Muy Importantate

24% 63%

El 63.16% contesto que es muy importante que el contador se involucre en las
Auditorias Internas a los Sistemas de Gestion de Calidad, ya que con ello puede

dar un mayor aporte a la gestion empresarial y puede diversificar sus servicios.

PREGUNTA No. 18
Obijetivo: Conocer la aceptacién que la propuesta sobre un Modelo de Planeacién
de Auditoria Interna a los Sistemas de Gestion de la Calidad, tendria en las

empresas que prestan servicios de Instalaciones Eléctricas.
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cConsidera util contar con un Modelo de Planeacion de Auditoria Interna al

Sistema de Gestién de Calidad que se apegue a las necesidades de la

empresa?

Respuesta Sl NO
Frecuencia
Absoluta 36 2
Frecuencia
Relativa 94.74% 5.26%

UTILIDAD DE UN MODELO DE PLANEACION DE
AUDITORIA INTERNA SGC

NO 5%

Sl 95%

El 94.74% de los encuestados contesto que si seria util tener un Modelo para la

Planeacion de Auditoria ya que con esto el Contador, tendria una herramienta y a

la vez lo motivaria para que se involucre en las Auditorias de Sistema de Gestidn

de Calidad. No solo seria una herramienta para la elaboracién del plan, si no que

también ayudaria para la actualizacion de los planes de auditoria ya existentes.
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ANEXO No. 5

TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS

Tabla 7.1

63271 59986 71744 51102 15141 80714 58683 93108 13554 79945
88547 09896 95436 79115 08303 01041 20030 63754 08459 28364
55057 57243 83865 09911 19761 66535 40102 26646 60147 15702
46276 87453 44790 67122 45573 84358 21625 16999 13385 22782
55363 07449 34835 15290 76616 67191 12777 21861 68689 03263

~69393 92785 49902 58447 42048 30378 87618 26933 40640 16281
13186 29431 88190 04588 38733 81290 89541 70290 40113 08243
17726 28652 56836 78351 47327 18518 92222 55201 . 27340 10493
36520 64465 05550 30157 82242 29520 69753 72602 23756 54935
31628 36100 39254 56835 37636 02421 98063 89641 64953 99337

34649 48968 75215 75498 49539 74240 03466 49292 36401 45525
63291 11618 12613 75055 43915 26488 41116 64531 56827 30825
70502 53225 03655 05915 37140 57051 48393 91322 25653 06543
06426 24771 59935 49801 11082 66762 94477 02494 88215 27191
20711 55609 29430 70165 45406 78484 31639 52009 18873 96927

41990 70538 77191 25860 55204 73417 83920 69468 74972 38712
72452 36618 76298 26678 89334 33938 95567 29380 75906 91807
37042 40318 57099 10528 09925 89773 41335 96244 29002 46453
53766 52875 15987 46962 67342 77592 57651 95508 80033 69828
90585 58955 53122 16025 84299 53310 67380 84249 25348 04332

32001 96293 37203 64516 51530 37069 40261 61374 05815 06714
62606 64324 46354 72157 67248 20135 49804 09226 64419 29457
10078 28073 85389 50324 14500 15562 64165 06125 71353 77669
91561 46145 24177 15294 10061 98124 75732 00815 83452 97355
13091 98112 53959 79607 52244 63303 10413 63839 74762 50289
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ANEXO No. 6

CODESA, S.A. DE C.V.
MEMORANDUM DE PLANEACION

AUDITORIA INTERNA A LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD ISO 9001:2000

4 Objetivos de la auditoria I

a) Determinar la conformidad del sistema de gestién del auditado
b) Evaluar la eficacia del sistema de gestion para lograr los objetivos
especificados

c) ldentificar las &reas de mejora potenciales del sistema de gestion.

5 Consideraciones, alcances y criterios de la auditoria I

La auditoria se desarrollara sobre la base del examen selectivo de la

evidencia que soporta los procesos del Sistema de Gestion de Calidad.

6 Antecedentes y generalidades de la empresa

a) Informacion de la Compaifia.
La formacion de la sociedad Consultoria y Desarrollo Energético S.A. de
C.V. fue en julio de 1994 con un capital social de 100,000.00 colones. CODESA
comenzO a operar en sus oficinas ubicadas en la Avenida Bernal de la Colonia
Miramonte En junio de 1994. Debido al crecimiento experimentado en julio de
1996 CODESA traslado sus oficinas a la Avenida Bugambilias de la Colonia San
Francisco y posteriormente en la 41 Av. Sur # 518 de la Colonia Flor Blanca.

(Véase el apartado 3.1, Manual de Calidad, Pag. # 2)
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b) Misidn y Vision de la Compafiia.
Mision:
Brindar servicios de excelencia a la industria eléctrica y de
telecomunicaciones, preocupandonos constantemente por alcanzar los mas altos
estandares de productividad y calidad, superando las expectativas de nuestros

clientes.

Vision:

Grupo empresarial lider en desarrollar soluciones integrales para satisfacer
la industria eléctrica y de telecomunicaciones a nivel internacional, estableciendo
una solida relacion con nuestros clientes, proveedores, empleados y sociedad en

general.

c) Principios y Valores:

El Cliente: Orientar todas nuestras acciones a superar las expectativas

de nuestros clientes.

¢ Recurso Humano: Fortalecer el desarrollo profesional de nuestro equipo
de profesionales a través de capacitaciones continuas, para contribuir de
esta manera al crecimiento de la organizacion.

e Proveedores: Establecer alianzas estratégicas con nuestros
proveedores para el desarrollo oportuno de nuestros servicios.

e Comunidad: Contribuir al desarrollo del pais mediante la realizacion de

proyectos que ayuden al bienestar social y la generacion de empleo.
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e Accionistas: Enfocar nuestros esfuerzos en alcanzar niveles de
rentabilidad aceptables en el largo plazo, permitiendo el crecimiento
sostenible de la organizacion.

e Seguridad Industrial: Garantizar la integridad de nuestro personal, de
nuestros clientes y la comunidad, en la ejecucibn de todas las
actividades de la empresa.

e Liderazgo: Fomentar el liderazgo participativo en todos los niveles de la
organizacion garantizando el trabajo en equipo.

e Mejoramiento Continuo: Mantener un compromiso de mejora
permanente en el desarrollo de todas nuestras actividades.

(Ver Manual de Calidad, apartado 3.2 Pag. 5)

d) Estructura Organizativa
CODESA para cumplir con sus actividades y desempefiar sus labores tiene
ocho Grupos de Mejoramiento: uno en Administracion y siete grupos del area
técnica. Ademas, estos grupos estan integrados en areas o departamentos bien
definidos para el cumplimiento de los objetivos empresariales. (Ver Organigrama

de la empresa. Anexo A)

e) Operaciones de la Empresa.

A partir del 1 de enero del 2002 CODESA S.A. de C.V se encuentra
operando en su propio local en la 41 Av. Sur y 12 Calle Poniente # 2203 de la

Colonia Flor Blanca. Con el apoyo de nuestros clientes y el esfuerzo en grupo
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seguimos creciendo y operando nuestras divisiones que se describen a
continuacion:

e Energia, Control y Automatizacion

e Montajes Electromecanicos

e Mantenimiento preventivo y correctivo
e Telecomunicaciones

e Planta Externa

e Estudios y Consultoria

f) Legislacion Aplicable.
e Cadigo Tributario

e Ley de Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestacion de

servicios.

e Ley del Impuesto sobre la Renta
e Ley del Seguro Social
e Cadigo de Trabajo

e Cdbdigo de Comercio
e Ley del Registro de Comercio

e Normativa sobre construccién de la SIGET y de las Distribuidoras de

Energia Eléctrica.

e Ley de Arbitrios Municipales
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e Ley de Administradoras de Fondos de Pensiones
e Ley del Medio Ambiente

e Otras

7 Objetivos de la Gestion

a) Objetivos de Calidad:

Objetivo Clave.- Implantar y mantener el Sistema de Gestidén de Calidad (SGC) y
mejorar continuamente su eficiencia, de la mano con un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional.

Satisfacer las necesidades y las expectativas de nuestros clientes

proporcionando servicios de 6ptima calidad.

b) Objetivos Estratégicos:

= Dar seguimiento al mercado y su tendencia para fortalecer la imagen de la
empresa

= Establecer alianzas estratégicas con proveedores, contratistas y clientes.

= Formar equipos interfuncionales para diagnosticar y programar las soluciones

= Desarrollar e implementar un Sistema de Gestién Financiera.

» Garantizar la productividad, rentabilidad y crecimiento de la empresa,
mejorando permanentemente los procesos, apoyados por el mejoramiento
continuo de la calidad y la productividad y la inversion en tecnologia.

= Fortalecer la imagen de la empresa mediante el mercadeo adecuado de

nuestras principales fortalezas.
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e Brindar al personal de la empresa un ambiente de trabajo digno, seguro,

estable y armonioso, garantizandoles su desarrollo personal y profesional.

8 Politicas de la gestidn

a) Politica de Calidad:

La politica de calidad de CODESA, S.A. DE C.V. esta expresada en la
“Declaracion del Politica de Calidad”, firmada por el Gerente General y publicado
para conocimiento de todo el personal de la empresa con fecha 23 de Diciembre

de 2004.

b) Manual de Politicas:

CODESA, S.A. DE C.V., tiene establecidas politicas que estan plasmadas en su

Manual de Politicas, entre las cuales podemos mencionar:

Politica de Seguridad Industrial

- Politica de Salud Ocupacional

- Politica de Alcohol y Drogas

- Politica de Sustancias Toxicas

- Politica de Etica (Normas de Negocios y Acoso en el Lugar de

Trabajo), etc.
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9 Alcancey Criterios de la Auditoria

La auditoria se realizard a los procesos generales del Sistema de Gestion
de Calidad, dentro de las oficinas administrativas y visitas de campo a los
proyectos que estan en ejecucion; de acuerdo a los lineamientos contenidos en la

norma ISO 19011:2002 y a normas internacionales de auditoria interna.

10 Conocimiento del Control Interno

a) Ambiente de Control
Estructura Organizativa

La Estructura Organizativa del Sistema de Gestidon de Calidad de CODESA,
S.A. de C.V., esta conformada como sigue:

Comité Corporativo:

El Comité Corporativo se reune semanalmente y esta formado por el
Gerente General, Gerente de Operaciones, Gerente Técnico, Gerente
Administrativo (Coordinar Logistico) y Contador General. EI Gerente General lidera
el Comité Corporativo y €l quien vigila el cumplimiento de los principios, politicas y
objetivos de la empresa, y cuida de los intereses de los accionistas. El
Coordinador Logistico es quien se encarga de la coordinaciéon y provision de
recursos para la reunion del Comité Corporativo y de los Grupos de Mejoramiento.
El Comité Corporativo establece los lineamientos del Sistema de Gestion de
Calidad de la Empresa y controla y evalla el desempefio de los objetivos de

calidad y sus indicadores.
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Comité Divisional:

Los lideres del Grupo de Mejoramiento y el Gerente Técnico integran el
Comité Divisional. ElI Comité coordina las actividades de los Grupos de
Mejoramiento, evalUa su desempefio y define los lineamientos de los proyectos de
mejoramiento.

Grupos de Mejoramiento:

Los Grupos de Mejoramiento estan formados por un lider y los miembros de
grupo son asistidos por un consultor interno, quien es miembro de otro de los
grupos de mejoramiento. En los Grupos se desarrollan proyectos de mejoramiento
y se coordinan sus actividades de trabajo en reuniones quincenales por periodo de
4 horas.

Principales Politicas:
e Responsabilidad de la Direccion

e EIl comité corporativo y la Gerencia General, son los responsables de velar por
el seguimiento y cumplimiento de todos los procesos que integran el sistema
de gestion de calidad.

e Documentacion del Sistema.

e El sistema de gestion de calidad debe estar debidamente documentado de
acuerdo a los requisitos de la norma ISO 9001:2000.

e Gestion de Recursos

e EIl Coordinador Logistico es el encargado de gestionar los recursos necesarios
para el seguimiento, actualizacién y mejora del sistema de gestién de calidad,
incluyendo la satisfaccion de los clientes.

e Procesos Productivos
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e La alta direccién es la encargada de asegurarse de la operacién eficaz y
eficiente de los procesos realizados y de apoyo asi como de la red de procesos
asociados para la satisfaccion de los clientes.

e Mejora Continua

e La alta direccion debe asegurarse de promover la participacion y desarrollo de
todo el personal que ayuden al logro de los objetivos de mejora continua.

b) Valoracion del Riesgo

Las areas que representan mayor riesgo para evaluar el sistema de gestion
de calidad son:

e Responsabilidad de la Direccion:

Que la politica de calidad no este difundida entre todo el personal y que solo
sea del conocimiento de unas cuantos empleados.

e Documentacion del Sistema:

Que existan documentos obsoletos que estén en circulacion; documentos que
no estan debidamente autorizados o que existan procesos no documentados.

e Gestion de Recursos:

Que el Coordinador Logistico, quienes es el encargado de gestionar los
recursos necesarios para el seguimiento, actualizacion y mejora del sistema de
gestion de calidad, incluyendo la satisfaccion de los clientes, no cumpla con

sus funciones.
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e Procesos Productivos:

Que las actividades para la ejecucién de los proyectos no se realicen de
acuerdo a los procedimientos establecidos y por ello no se satisfagan los
requisitos del cliente.

e Mejora Continua:

Que no se cumpla con el procedimiento para el control de las no

conformidades y por ende no se les dé seguimiento para su correccion.

c) Actividades de Control

Comunicacion.

Cada jefe de area es la persona encargada de capacitar al personal acerca
de la forma en que debe darse la comunicacién

e La organizacion y preparacion para el uso del sistema de Intranet, con el
gue cuenta la compafia es responsabilidad del Analista de Sistemas. La
informacion externa (generada fuera de la compafiia) que es recibida por
correo electrénico, llega a Sistemas y la persona encargada de esta area es
quien distribuye esta informacién directamente, imprimiendo los
documentos o enviandolos via intranet, asi también es responsable de
enviar cualquier tipo de informacion que se solicite via Internet.

e La informacion que se recibe internamente de tipo verbal debe seguir el
orden regular que es de jefe a subordinado, debiendo poner atencion en

que la informacién llegue a todas las personas interesadas.
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Control de documentos

e El Gerente General en conjunto con el Gerente Técnico y Gerente

Administrativo son responsables de:

a) Coordinar, custodiar y controlar los documentos de la compaifiia.

b) Identificar y verificar la vigencia de los documentos del sistema.

¢) Programar y realizar revisiones periddicas de la documentacion de la
compainia.

e Cada jefe de cada é&rea es responsable de asegurar que todos sus
colaboradores mantengan los documentos en su Ultima revisién de acuerdo
a lo establecido en el procedimiento.

e Todos los departamentos o areas de CODESA son responsables de
cumplir con los requisitos de este procedimiento.

e Para los errores cometidos al llenar un formato o reporte se procurara evitar
montar letras 0 nUmeros sobre otros y en su lugar se debera encerrar en un
circulo el error y se colocara junto a él, la correccidén con la firma de quien
realiza el cambio.

e Se podran realizar alteraciones a documentos que se estén utilizando, en
las que se escriba la modificacion a realizar, el responsable y la fecha
respectiva, sin embargo no podran existir documentos alterados por mas de
30 dias.

e Cualquier alteracion que no ha sido modificada dentro del periodo
establecido necesitara ser analizado por el Comité de Corporativo. Si la

alteracion se requiere todavia, pero no fue incorporada formalmente,

199



entonces se requerira que el respectivo jefe de area emita una Solicitud de

Cambio de Documento de caracter urgente.

Reqistros

El Coordinador del Sistema de Gestion de la Calidad es responsable de
asegurar que los registros de calidad se mantengan de acuerdo a este
procedimiento.

El &rea de operaciones debe efectuar revisiones periodicas del
almacenamiento de sus registros para asegurar que los documentos estan
archivados o almacenados de tal forma que se pueda prevenir su deterioro
o pérdida.

Es responsabilidad del area de operaciones inspeccionar y aprobar los
productos y/o materiales que ingresan a bodega y que se envia a los
clientes manteniendo los registros de estas inspecciones actualizadas y en
un lugar de facil acceso.

Es responsabilidad del personal de bodega proveer a operaciones los datos
del ingreso de todos los productos como sean aplicables para que sean
aprobados y su documentacién archivada.

Es responsabilidad de todo el personal de Empresa mantener un sistema
de registros actualizado.

A no ser que se especifique de otra forma, en los procedimientos
respectivos de cada area y por efectos legales (Ej.: facturas), todos los

registros se mantendran y almacenaran por un periodo de dos afos y luego
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podran ser destruidos después de este tiempo, si asi lo requiere el gerente
o jefe de area, si no podran mantenerse otro periodo

Los registros del sistema de calidad deben permanecer legibles y
accesibles. Su archivo definitivo debe ser en forma logica segun las
necesidades establecidas en cada area y una vez que se encuentren
completamente llenos los campos (Ej.: requerimiento de firmas, fechas,

etc.) que se incluyen en él, segun sea apropiado.

Control de No Conformidades

El personal del area de operaciones o en casos especificos el gerente
general y el gerente técnico se reuniran, si asi lo requiere éste ultimo, para
decidir el tratamiento de los servicios no conformes, cuidando los intereses
del cliente y el Sistema de Gestidon de la Calidad de la empresa como se

establece en este procedimiento.

d) Vigilancia y Supervision

El Coordinador Logistico es la persona encargada de la custodia de las
carpetas de los Grupos de Mejoramiento, Equipos Interfuncionales y
Comités, mismos que incluyen el registro de la informacion relacionada a
cada uno (Ej. :calificaciones, asistencia, etc.).

El Coordinador Logistico es responsable de presentar al Comité de

Corporativo y Divisional, reportes semanales de las revisiones realizadas a los

grupos de mejora, que incluyen: resumen semanal de las reuniones de grupos y

control de decisiones que se generan en el proceso; los lideres de ambos comités

registraran su firma en este Ultimo reporte como constancia de su revision.
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e) Informacion y Comunicacion
Se debe contar con varios medios de comunicacién generales para la

fluidez de informacion entre los diferentes procesos del Sistema de Gestiéon de la
Calidad, mismo que permiten desarrollar en forma eficiente y clara las actividades
de mejoramiento.
Para el caso de Codesa S. A de C. V, se cuenta con:

e Verbal,

e Escrita,

e Medios magnéticos,

e Correo electrénico,

e Carteleras en espacios accesibles a todo el personal.

11 Sistema de Informacion del Sistema de Gestion de Calidad
a) Descripcion del Sistema de Gestion de Calidad.

El Manual de Calidad de CODESA, S.A. DE C.V. contempla todos los
apartados de la norma ISO 9001:2000; a continuacion se describen brevemente:

. Requisitos Generales del SGC:

El sistema de gestion de Calidad esta documentado. La identificacion de los

procesos, la secuencia y las interacciones, se presentan en el mapa de procesos.

. Requisitos de la Documentacion:

La declaracién de la politica y los objetivos de calidad se encuentran redactados

en el Manual de Calidad. En este apartado también se incluyen:
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El manual de calidad, El control de los documentos, El control de los registros, que
son los documentos mas importantes para mantener y actualizar el Sistema de
Gestion de Calidad.

° Responsabilidad de la Direccién:

En este apartado se incluyen el Compromiso que tiene la Direccion por
mantener, dar seguimiento y mejorar el sistema de gestion de calidad. También se
incluye el enfoque al Cliente, como deben registrarse los requisitos de este y como
cumplirlos. Ademas, la politica de calidad, los objetivos de calidad y estratégicos,
como estos deben comunicarse y difundirse en toda la empresa.

La responsabilidad de la Direccion, la representacién de la direccion en el SGC y
la Comunicacion Interna, también se incluyen en este apartado.

También se describe como deben realizarse las revisiones por la direccion, para
dar seguimiento al SGC y la informacion necesaria para hacerlo asi como la
comunicacion de los resultados de estas revisiones a las partes involucradas.

. Gestidon de Recursos:

Aqui se describen como realizar la gestion de los recursos necesarios, no
solo para el SGC, sino también, para todos los procesos de la empresa, entre ellos
tenemos:

La provision de Recursos (Compras), la Gestiébn de Personal (entre ellos la
seleccién, contratacion, capacitacion e induccién del personal). También describe
las condiciones necesarias que debe tener la infraestructura para el trabajo vy, el
ambiente de trabajo como tal. Asi mismo, define como debe fluir la informacién a

todos los niveles de la empresa.
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o Procesos Productivos.

Este incluye el proceso de Planificacion para la realizacion de los proyectos,
los procesos relacionados con el cliente, como la determinacidén de los requisitos
relacionados con el servicio, la comunicacion que debe existir con el cliente para
poder brindarle un mejor servicio.

Es importante destacar la exclusién que se hace con respecto a la normativa,
ya que el apartado relacionado con Disefio y Desarrollo, no aplica para la
empresa, porque en la prestacion del servicio se utilizan disefios predeterminado
previamente por el cliente; por esta razén en la empresa no existe proceso alguno
para el disefio y desarrollo de servicios (productos). Ademas, aqui se incluye la
descripcion de los siguientes procesos: Proceso de compras, Informacion de
compras, Verificacion de los productos comprados, Control de la produccion y la
prestacion de servicios, Validacién de los procesos de produccion y la prestacion
de servicios, Identificacion y trazabilidad, Propiedad del cliente, Preservacion de
los materiales, equipos y servicios.

. Medicion, Andlisis y Mejora:

En este apartado se incluye la descripcion de los procesos, para asegurar el
seguimiento y la mejora del sistema de gestién de calidad. Entre ellos se pueden
mencionar: Satisfaccion del cliente, Seguimiento y medicion de los procesos,
Seguimiento y medicion del servicio / producto, Control de servicios / productos no
conformes, Analisis de datos, Mejora continua, Acciones correctivas, Acciones

preventivas.

204



b) Descripcion de los Principales Procesos de la Empresa:

Los procesos de la empresa se agrupan en Procesos del sistema de
Gestién de Calidad, Procesos Productivos, Procesos de Apoyo y Procesos de
Control.

o Los procesos del Sistema de Gestion de Calidad son aquellos que orientan,
dirigen, sustentan y controlan la implantacion y desarrollo del SGC.

o Los procesos productivos, son los que estan directamente relacionados con
la prestacion de los servicios, relacion con los clientes y generan ingresos a
la empresa.

o Los procesos de apoyo estan orientados a verificar y controlar el
cumplimiento de los objetivos y metas planteadas en todos los procesos.
Cada uno de estos procesos tiene su procedimiento y cada uno de ellos
interactian para mejorar la colaboracion al interior de las unidades funcionales y
proporcionar productos / servicios que satisfagan a los clientes. (Ver Macro

proceso, Anexo B)

12 RIESGO DE LA AUDITORIA

Materialidad

La estimacion de la materialidad de la cantidad de no conformidades que puede
influir sobre el juicio para concluir sobre la razonabilidad del Sistema de Gestidn
de Calidad se realizard de acuerdo a los criterios del auditor responsable de
CODESA, S.A. de C.V., pudiendo aplicar los criterios siguientes:

= |La adecuada documentacion del SGC
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= La aplicacién correcta del control interno del SGC

= La oportuna actualizacion del SGC
Por lo tanto la base apropiada para calcular la materialidad variara en funcion del
Sistema de Gestion de Calidad Implementado en la empresa. Por ejemplo, el
auditor encargado para estimar la materialidad debe hacer lo siguiente:
Revisar los registros de las evaluaciones de los procesos del SGC; si de 10
acciones correctivas existen 3 que no han sido realizadas; esto indica que las no
conformidades superan el 20%, entonces hay materialidad. Por consiguiente, si al
realizar la revision total del SGC, las no conformidades no superan ese 20%,

entonces el SGC, es razonable conforme a la Norma ISO 9001:2000.

Determinacién de Areas de Importancia
De acuerdo a la evaluacion efectuada, dentro de la organizacién se consideran
como area de importancia:

» Documentacion de Nuevos Procesos
Los nuevos procesos a incorporar al Sistema de Gestion de Calidad, representan
un riesgo importante a la empresa, ya que pude darse la posibilidad que no se

hayan definido de acuerdo a normas ISO 9001:2000.

» Informacion y Comunicacion
Que los nuevos procesos incorporados al SGC, no sean debidamente
informados a todos los niveles de la empresa, y por ende no sean aplicados

correctamente y generen deficiencias de control al sistema.
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= Seguimiento y Mejora Continua
Que el Sistema de Gestidon de Calidad no se le dé un seguimiento adecuado en la
aplicacion y control del mismo; ademas que no se definan periodos especificos
para actualizarlo y acoplarlo a las necesidades y exigencias actuales de la
empresa.

= Evaluacion de Riesgos de Auditoria
Para una adecuada evaluacion de los riesgos de auditoria, es necesario que el
auditor responsable utilice el siguiente cuadro, en el cual puede asignar un
adecuado riesgo de deteccion, en funcion de la comparacion del riesgo inherente y

de control del Sistema de Gestién de Calidad.

9 NIVEL DE RIESGO DE CONTROL

% ”EJ ALTO MODERADO BAJO

w 'ﬂﬁ ALTO BAJO BAJO MODERADO
i Z | MODERADO BAJO MODERADO ALTO

= BAJO MODERADO ALTO ALTO

Por ejemplo: si al estudiar el control interno del SGC, se determina que el riesgo
inherente es ALTO y el riesgo de control es BAJO, entonces el riesgo de deteccion

segun el cuadro anterior seria MODERADO.
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MATRIZ DE LA EVALUACION DE RIESGO DE AUDITORIA
CODESA, S.A. DE C.V.

< . Riesgo de .
Area de Riesgos go c Accién atomar
Auditoria
Programar una revision al
. rocedimiento para la creaciéon de
Documentacién de Nuevos P P
nuevos procesos al Sistema de
Procesos . . .
gestion de calidad y definir al
encargado especifico de la
Riesgo Inherente: Alto -
: — creacibn de nuevos procesos,
Existe procedimiento para la BAJO
creacion de nuevos procesos ademas dejar plasmados los
pero no se define : .
e periodos para revision de nuevos
especificamente el encargado
de hacerlo. procesos creados y que dichas
. revisiones sean al menos cada
Riesgo de Control: Moderado
Se revisan nuevos procesos al mes.
menos una vez cada tres
meses.
Definir en el procedimiento de
- comunicacioén interna, politicas de
Informacion y
retroalimentacion de informacion
Comunicacién . .
estableciendo periodos de
consulta, para los miembros de la
Riesgo Inherente: Alto .
= — empresa que estan destacados
Existe procedimiento para la
divulgaciéon de nuevos en proyectos fuera del area
procesos incorporados al SGC, e .
geografica de las oficinas
pero los canales de BAJO

comunicacién no son iguales
en tiempo de llegada a todos
los departamentos.

Riesgo de Control: Moderado
Existe un encargado de
monitorear que la informacién
de nuevos procesos llegue de
manera oportuna, aungue este
altimo no es supervisado por
nadie.

centrales, ademdas definir un
supervisor para el encargado de
divulgar la informacién y asi evitar
posibles demoras en la llegada de
esta al personal que esta fuera de

las instalaciones de la empresa.
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Seguimiento y Mejora Incorporar al procedimiento de
Continua Seguimiento y Mejora del Sistema
de Gestibn de Calidad un
Riesqgo Inherente: Alto apartado donde se definan los
Existe un procedimiento para periodos en que el SGC debe ser
el seguimiento y mejora del
SGC pero no se actualiza.

analizado para actualizarlo de

BAJO acuerdo a los cambios sufridos
Riesgo de Control: Moderado

No existe un comité encargado
de actualizar el proceso de las normas que rigen el SGC,;
seguimiento y mejora.

por la empresa o a cambios en

ademas definir quien sera el
encargado de realizar dichas
labores.

13 ACTIVIDADES DE AUDITORIA. I

1 Seleccién del equipo Auditor

El equipo para realizar la Auditoria de Codesa, ha sido seleccionado a
través de una evaluacion sobre Conocimientos de Sistemas de Gestion de la
Calidad de la familia ISO 9000, en la cual se determino que la nota minima debia

ser 7.00 para poder ser considerado parte del equipo auditor.

El éxito de la Auditoria Interna al sistema, depende de la confianza,
entrenamiento, experticia y competencia del Equipo Auditor, el cual debe ser

interdisciplinario, de nimero variable, con presencia de profesionales conocedores
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del proyecto de servicios de instalaciones eléctricas e instalaciones asociadas, de

las actividades y procesos asociados a los mismos.

El trabajo completo se desarrollara asignando el equipo auditor siguiente

para efectuarlo:

Encargado del Equipo Auditor :  Lic. Ana Maria Cérdova
Asistente de Auditoria 1 . Lic. Carlos Daniel Arias
Asistente de Auditoria 2 . Lic. Sonia Acosta

Presupuesto de Tiempo en Horas/Hombre.

El siguiente detalle refleja el nimero de dias/hombre, que se dispondran

para la realizacion del trabajo.

Cantidad Categoria del Personal Dias/Hombre
1 Encargado del Equipo Auditor 20
1 Asistente de Auditoria 1 35
1 Asistente de Auditoria 2 35
Total 90

(Ver Anexo10: Cronograma de Auditoria)

2 Asignacion de las tareas al equipo auditor

El equipo auditor tiene la responsabilidad primaria y absoluta de asegurar que
el examen sea efectuado de conformidad con las Normas de Auditoria Interna y
Norma ISO 19011:2002 Y Leyes aplicables a Codesa, S.A. De CV. Que rigen en

nuestro Pais.
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De los integrantes del Equipo Auditor, se ha seleccionado, a su vez, un
encargado del Equipo Auditor y que sera Lic. Ana Maria Cérdova, cuyas funciones
se podran resumir en:

e Consultar y concertar con la gerencia de la organizacion responsable de la
empresa el alcance de la auditoria.

e Obtener la informacion de respaldo relevante del servicio de instalaciones
eléctricas.

e Desarrollar, con la informacion que tenga sobre la actividad de codesa las

hipotesis de trabajo sobre:

e los aspectos mas importantes a tratar en la Auditoria de Sistemas de
Gestion de Calidad
e Las responsabilidades de los participantes del Equipo Auditor ; y

e Las estrategias para ejecutar el trabajo.

o Dirigir las actividades del Equipo Auditor.

e Preparar las comunicaciones.

e Establecer la armonia minima necesaria que debe existir entre los
integrantes del Equipo Auditor, y, entre éstos y el Titular o el representante
de la organizacion.

e Coordinar la preparaciéon de los documentos y procedimientos detallados de
trabajo.

e Representar al Equipo Auditor en discusiones con la gerencia de la
organizacion, antes, durante y después de la auditoria.

e Confirmar la propiedad, el rigor y la precision de la Auditoria realizada.
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e Identificar causas estructurales de los incumplimientos y no conformidades
del proceso observado en los servicios proporcionados a los clientes.

e Evaluar objetivamente las evidencias encontradas que dan soporte a los
Hallazgos.

e Asesorar a los integrantes del Equipo Auditor en la fundamentacién de
Hallazgos no muy claros a la luz de las Evidencias que le dan soporte.

e Examinar si los informes generados son Utiles para Codesa y si dan fe de

poder obtener la certificacion y mantenerla en el tiempo.

Las responsabilidades y actividades de los integrantes del Equipo Auditor cubriran:

Planificar y desarrollar objetiva, efectiva y eficientemente las tareas

asignadas.

e Recolectar y analizar las Evidencias de la Auditoria al SGC, relevantes y
suficientes para determinar los Hallazgos de la Auditoria.

e Preparar los documentos de trabajo.

e Documentar los Hallazgos individuales de la Auditoria.

e Asistir en la redaccion del informe de auditoria.

Responsabilidades de la Gerencia de Codesa

La auditoria Interna, sera apoyada directamente por la gerencia en el sentido que
debera:

e Definir los objetivos de la auditoria.

e Suministrar los recursos necesarios para obtener los objetivos planteados.

e Facilitar la data e informacion existentes y relevantes sobre el desempefio

de sus actividades.
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e Aprobar el Plan de Auditoria Interna al SGC

e Informar a los empleados de los objetivos y alcance de la Auditoria al SGC,
cuando sea necesario.

e Designar al personal responsable y competente que debe acompafar a los
integrantes del Equipo Auditor, como guias, en las instalaciones y asegurar
que obtengan la informacién sobre ambiente y seguridad sea requerida.

e Facilitar el acceso de los integrantes del Equipo Auditor a las instalaciones,
personal, informacion y registros relevantes requeridos.

e Recibir el Informe Final de la Auditoria al Sistema de Gestion de Calidad y
determinar su distribucion.

e Garantizar que se realicen las mejoras necesarias resultado de la Auditoria
al Sistema de Gestion de Calidad.

Se debera, dejar constancia por escrito de las responsabilidades adquiridas tanto
por el Equipo Auditor como por el Titular o representante de la organizacion
responsable de Codesa; asi como del compromiso del Equipo Auditor de
mantener la confidencialidad de la informacion a que tenga acceso a través de la
Auditoria del SGC. Y de cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias en
la materia, y del Titular o representante de la organizacion responsable del
proyecto de aplicar las recomendaciones resultantes de la Auditoria al SGC

conforme al Plan de Auditoria Interna que autoricen.

3 Preparacion de los documentos de trabajo

Los miembros del equipo auditor revisaran informacion pertinente a las

tareas asignadas y preparar los documentos de trabajo que sean necesarios como
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referencia y registro del desarrollo de la auditoria Seccion 6.4.3 de ISO
19011:2002, entre los documentos de trabajo incluiran:
o Listas de verificacion y planes de muestreo de auditoria, y
o Formularios para registrar informacion, tal como evidencias de
apoyo, hallazgos de auditoria y registros de las reuniones.

Listas de Verificacion (Check List).

Como su nombre lo indica, contienen un listado parcial o total de los
aspectos mas relevantes de las acciones y procesos de Codesa y que deben ser

verificados durante la Auditoria al SGC.

Protocolos de Auditoria al SGC

Los Protocolos de Auditoria al SGC, son uno de los instrumentos mas utiles
para la obtenciébn de Evidencias. Son planes escritos de los procedimientos
especificos que se deben adelantar, paso por paso, durante la visita al area de
trabajo, para obtener las Evidencias que, ademas de dar soporte a los Hallazgos
de la Auditoria al SGC, permitiran la validacion de los mismos. Los Protocolos
incluyen, entre otros, los aspectos que se deben verificar, los materiales y
métodos que se deben utilizar y los cuidados que se deben adoptar para

garantizar la calidad y objetividad de la verificacion realizada.

Diagramas de Flujos.

Utiles para analizar actividades y/o procedimientos complejos, como

procesos de alimentacion, retroalimentacion, control, etc. Los diagramas
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establecen relaciones de causalidad, generalmente lineales, entre la accion
propuesta o ejecutada y el medio ambiente afectado.

Cuestionarios.

Resulta muy util el disefio de cuestionarios que, una vez completados por
los responsables de las actividades y operaciones del proyecto, permiten obtener
la informacion solicitada.

Los cuestionarios se deben preparar en base a la informacion previamente
recopilada y analizada, y a la experiencia de los integrantes del Equipo Auditor,
con la finalidad de obtener informacion adicional sobre las actividades y/o
procesos de Codesa para los servicios de instalaciones eléctricas e instalaciones
asociadas, o de verificar y validar parte de ella a través de personas claves del
proyecto.

Agendas

Con la finalidad de hacer un buen uso del recurso tiempo y no causar
molestias al personal clave que requiere ser entrevistado, ni al normal
funcionamiento de las operaciones, durante la visita a las instalaciones y sus
areas de influencia, se debe preparar las agendas correspondientes a:

e EIl encuentro inicial de los integrantes del Equipo Auditor con la gerencia
responsable.

e Las entrevistas con personas claves del proyecto.

e El encuentro final de los integrantes del Equipo Auditor con los

representantes de Codesa , para:
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¢ Informarle de los Hallazgos de la Auditoria y de su significado para la buena

operacion del proyecto; aclarar las dudas que puedan existir; y tratar
preliminarmente las acciones correctivas que se deben adelantar

En la agenda se debe dejar constancia, en consecuencia, de: dia y la hora de la

entrevista o de la visita a las instalaciones y areas de influencia, la(s) persona(s) a

ser entrevistada(s) o de la(s) actividad(es) y/o proceso(s) a ser inspeccionado(s),

el profesional del Equipo Auditor responsable de la actividad, los temas a tratar en

la entrevista y/o inspeccién, los acuerdos y etc.

4 Realizacion de lareunién de apertura

La auditoria se iniciara con la reunion de apertura entre Junta Gerencial y el

equipo auditor con la finalidad de:

Detallar objetivos y alcance de la auditoria

Recordar plan de auditorias y carta de notificacion

Explicar método de auditoria

Invitar a reunién de cierre

Resolver preguntas sobre el proceso
El encargado del equipo auditor mantendra un registro de la asistencia a esta

reunién para dejar evidencia de la apertura de la auditoria (Ver Anexo 8).

5 Comunicaciéon durante la auditoria

Cuando se detecte una observacion o no conformidad, se la debe

comunicar al encargado o responsable del proceso auditado para su
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conocimiento; el auditor ira registrando esta informacién ya sea en la lista de

verificacion o en el reporte de auditoria interna (Ver Anexo 9).

6 Recopilacion y verificacién de la informacion

Durante la realizacion de la auditoria, los auditores buscan evidencias
objetivas para demostrar si los procesos auditados cumplen con los requisitos del
SGC de CODESA, S.A. de C.V. debiendo para ello el auditor caracterizarse
fundamentalmente por:

e Actuar objetivamente
e No perseguir, valorar o criticar
e Centrarse en los hechos

e Auditar para ayudar a mejorar los procesos, entre otros principios.

7 Preparacion de las conclusiones de la auditoria

El equipo auditor se reunird antes de la reunidn de cierre para asegurarse
de que los hallazgos sean documentados de forma clara y concisa, y cumplan con
los siguientes requisitos de consistencia:

Estar respaldados por una evidencia relevante, competente y suficiente.

e La Evidencia sera relevante cuanto tenga directa relacion con el objeto de
la Auditoria de SGC, y contribuya al logro de uno o mas objetivos de la
misma, y esté dentro del alcance establecido.

e La Evidencia es competente cuando la informacion que la respalda es
valida y confiable. La informacion es valida cuando es consistente con los

hechos o con la realidad; y es confiable cuando ha sido generada u
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obtenida mediante normas que rigen la materia y bajo estandares de
desemperio profesional aceptables.

e La Evidencia es suficiente, en cantidad y calidad, cuando persuade a una
persona razonable sobre la validez y confiabilidad de los Hallazgos

obtenidos en base a dicha evidencia.

8 Realizacion de lareunién de cierre
La reunion de cierre se inicia conforme a lo establecido en la carta de
notificaciéon y en ella participan el equipo auditor y el Comité Corporativo, en esta
reunién se trataran basicamente los siguientes puntos:
e Agradecimiento.
¢ Reiteracion de los objetivos y alcance de la auditoria.
e Comentario de la importancia del tamafio limitado de la muestra de
auditoria.
e Lectura de las No Conformidades y observaciones encontradas
e Aclaracion de puntos tratados (si es requerido).
e Presentacion de conclusiones de la auditoria.
e Definicion de la fecha de entrega de SACP y del Informe de auditoria.
e Definicion de una fecha especifica para la realizacion de una auditoria de

seguimiento.

9 Preparacion del informe da la auditoria

El encargado del equipo auditor debe elaborar un informe de todos los

hallazgos de la auditoria y debera entregarlo al Comité Corporativo en un tiempo
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no mayor a cuatro dias laborales al cierre de la auditoria, debiendo ademas

completar el Programa anual de auditorias.

10 Aprobacion y distribucion del informe de la auditoria

Posterior a la reunién de cierre, el Comité Corporativo debe aprobar el
informe de la auditoria interna. Luego deben distribuirse copias de este informe a:
e Gerencia General
e Comité Divisional
e Grupos de Mejora, o encargado de las areas auditadas.
El Coordinador del Sistema de Gestion de Calidad debe archivar una copia del

informe de auditoria interna y todos los registros que lo respaldan.

11 Finalizacién de la auditoria

La auditoria finaliza cuando todas las actividades descritas en el plan de
auditoria se hayan realizado y el informe de la auditoria aprobado se haya
distribuido.

Los documentos relacionados con la auditoria interna seran conservados
por un periodo dos afos (periodo establecido por el Comité Corporativo de la
empresa) y seran custodiados por el encargado de la auditoria interna con una

copia para el coordinador del SGC.

12 Realizacion de las Actividades de Seguimiento de una auditoria

e Las deficiencias en los procesos y en la documentaciéon deben ser
documentadas conforme al procedimiento de acciones correctivas y

preventivas, el equipo auditor realizaré el seguimiento a tales acciones.
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e De no corregirse las no conformidades y observaciones en el plazo previsto
no se dara por satisfecha la Solicitud de Accién Correctiva y Preventiva y se
fijara una nueva fecha para su cumplimiento, dentro de las reuniones de
Junta General.

e La verificacion de la eficacia (resultados) del proceso auditado por parte del
Coordinador del SGC es la unica constancia del cumplimiento de la

Solicitud de Accion Correctiva y Preventiva.
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14 CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO I

CODESA, S.A. DE C.V.

AUDITORIA INTERNA A LOS SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO AL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD
ISO 9001:2000

Preguntas SI | NO | N/A Comentarios

1. ¢(Existen cuando menos los
siguientes documentos del SGC?

v Declaraciones documentadas de
la politica de calidad y objetivos
de calidad

v' Manual de la calidad

v" Procedimientos  documentados
requeridos en la norma ISO9001-
2000

v' Documentos necesitados por la
organizacién para asegurarse de
la eficaz planificacion, operacion
y control de sus procesos

v' Los registros requeridos por la
norma ISO 9001-2000

2. ¢Estan identificados los procesos
necesarios para el sistema de
gestion de calidad y su aplicacién a
través de su organizacion?

3. ¢Se ha determinado la secuencia e
interaccibn de los procesos del
sistema de gestion de calidad?

4. ¢Se asegura de la disponibilidad de
los recursos e informacién necesaria
para apoyar la operacion vy
seguimiento de los procesos del
sistema de gestién?

5. ¢Se implementan las acciones
necesarias para alcanzar los
resultados planificados y la mejora
continua de los procesos?

6. ¢Proporciona la gerencia evidencia
de su compromiso con el desarrollo
del sistema de gestion de calidad asi
como con la mejora continua del
sistema?
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7. ¢Se asegura la gerencia de cumplir
con los requisitos solicitados por el
cliente en la producciéon de bienes o
servicios?

8. ¢Ultiliza la alta direccion la politica de
calidad como un medio para
conducir a la organizacion hacia la
mejora de su desempefio?

9. ¢Es coherente la politica de calidad
con la mision, visién y estrategia de
la organizacion?

10. ¢ Se tienen definidos y son medibles
los objetivos de calidad de la
organizacion?

11.:,Son comunicados los objetivos de
calidad al personal de Ila
organizacion?

12.,Se revisan sistematicamente vy
modifican oportunamente si fuera
necesario los objetivos de la
calidad?

13.¢,Asume la responsabilidad la alta
direccion de planificar la calidad de
la organizacion?

14.;La direccion ha designado un
representante de la direccidon para
gestionar, dar seguimiento, evaluar y
coordinar el sistema de gestion de
calidad?

15.¢Se tienen establecidos canales de
comunicacién apropiados dentro de
la organizacion para divulgar la
politica de calidad, objetivos de
calidad y los logros?

16.¢Se revisa y controla el desempeiio
de los procesos de realizacion y de
apoyo mediante revisiones
sistematicas basadas en los
principios de gestién de calidad?

17.¢Proporciona la alta direccion los
recursos  necesarios para la
implementacion de la estrategia
como para el logro de los objetivos
de la organizacion?
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18.¢Se tienen definidos procesos para

la seleccion, contratacion,
capacitacion e  inducciéon  del
personal?

19.¢Es adecuada la infraestructura de
acuerdo a las actividades que realiza
la organizacion?

20. ¢ Estan identificados los procesos
especificos para la realizacion de
productos o prestacion de servicios
que satisfagan los requisitos del
cliente?

21.¢Se identifican, registran, evaltan y
controlan los cambios al sistema de
gestion de calidad?

22.;Tiene definido un proceso de
compra eficaz y eficiente para la
evaluacion y control de los productos
comprados?

23.¢;Tiene  definido  un  proceso
especifico para la evaluaciéon vy
seleccion de proveedores?

24.¢Se tiene un procedimiento para la
aplicacion de acciones correctivas y
preventivas al sistema de gestion de
calidad?

25.¢Se lleva un registro del control de
las no conformidades?

26.¢Se recopilan y analizan los datos
apropiados para demostrar la
eficacia del sistema de gestién de
calidad?
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15 LISTAS DE VERIFICACION

Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

cédigo:

Realizado por:

Logo Empresa

Referencia: Fecha:
Secciodn: 4 Sistema de Gestion Pagina: lde1
de Calidad gna:

Nombre Empresa

Objetivo: Evaluar los requisitos generales minimos de documentacién, que debe cumplir la organizacion que tenga
implantado el Sistema de Gestion de Calidad ISO9001. Verificar que tenga identificados sus procesos y controles

necesarios para el aseguramiento de la calidad.

No Cumple Cumple

Criterio Nimero Requisito Auditoria | NE | E

DIM

NA

CAL

Observaciones y
Comentarios

4.1 Sistema de gestion de la calidad

1. Solicite una copia del manual de calidad y
documentos anexos a la prestacion de servicios y
aseguramiento de la calidad, libro de actas para SGC.

2. Verifique si se tiene bien identificado los procesos
importantes para la prestacion de servicios de
instalaciones electricas

3. Compruebe si se cuenta con las minutas de las
reuniones de trabajo para la solventacion de la
Auditorias Practicadas

4. Investigue cOmo se asegura que la secuencia e
interrelacion de los procesos sea la correcta

5. Determine que métodos y criterios se han
establecido para asegurarse de que la operacién y el
control son los adecuados

6. Investique cuales son los apoyos a este proceso
con relacion a los recursos y disponibilidad de
informacion

7. Determine como se realiza la medicién y analisis
del proceso

8. Determine como evalla los resultados y la mejora
continda de este proceso
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Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

cédigo:

Realizado por:

Logo Empresa .
Referencia:

Fecha:

Seccion: 4 Sistema de Gestion
de Calidad

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Determinar que puntos de la norma se excluyen Yy las razones, verificar que todos los procedimientos
estén documentados y debidamente codificados segun se establece en el manual de calidad, que estén debidamente
autorizado por la gerencia. Comprobar que estén debidamente controlados los documentos. Verificar que se hayan
establecido y que estén debidamente identificados los registros del sistema.

No Cumple Cumple
Observaciones y
Criterio Numero Requisito Auditoria | NE| E | D | bc | DI |DIM]| NA [CAL Comentarios
4.2. Requisitos de la Documentacién
4.2.1. Generalidades
1. Verifique si la politica y objetivos de calidad estan ]
debidamente documentados
2. Verifique si se cuenta con un manual de calidad y si 0
esta actualizado.
2. Asegurese que estan actualizados y documentados h

los procedimientos requeridos de la norma.

4. Investigue si se asegura que los procedimientos se
sigan manteniendo y operando correctamente

5. Verifique si se llevan controles de los cambios de
documentacion

4.2.2 Manual de Calidad

1. Investigue qué puntos de la Norma se excluyen y
porqué?

2. Verifique si estan actualizados los procedimientos
en clave y codificacion correspondiente.

3. Verifique si esta actualizada la interrelacion de
procesos de acuerdo a la codificacion y clave

4.2.3. Control de los documentos

1. Determine si se tienen definidos los criterios y
método para aprobar la emision de los documentos

2. Verifique si existen procedimientos para requerir
cambio de documento, revisarlos y aprobarlos
nuevamente
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3. Asegurese de que se identifiquen los cambios
solicitados y el estado que guardan los documentos
actuales

4. Asegurese de que los cambios o versiones
actuales se encuentren en las areas involucradas y
gue no se cuente con documentos obsoletos

5. Verifique si se identifica con etiquetas la localizacion
de los documentos

6. Verifique si se recogen los documentos obsoletos y
donde se guardan para evitar que se sigan usando

7. Verifique si se identifican los documentos de origen
externo y se controla su distribucion

8. Verifique si se identifica y se previene el uso no
intencionado de documentos obsoletos

4.2.4.Control de los registros

1. Determine si se establece y mantienen las
evidencias de la conformidad de los requisitos asi
como la operacion eficaz del sistema de calidad

2. Asegurese de que los registros permanezcan
legibles, facilmente identificables y recuperables
cuando sean requeridos

Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

Cadigo:

Realizado por:

Logo Empresa ]
Referencia:

Fecha:

Seccion: 5 Responsabilidad
de la Direccién

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Verificar el compromiso de la direccién en cuanto al desarrollo e implementacion del sistema de gestion de

calidad, y ademas la eficacia de la mejora continua.

No Cumple Cumple
Observaciones y
Criterio Numero Requisito Auditoria | NE D [ DC [ DI [DIM| NA |CAL Comentarios
5.1 Compromiso de la Direccion
1. Verifique como se comunica al interior de la 0

organizacion la importancia de satisfacer tanto los
requisitos del cliente como los legales y
reglamentarios
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2. Investigue como ha tomado el personal de la h
organizacion el establecimiento de la politica de

Calidad y los objetivos y como los esta aplicando a

sus funciones diarias.

3. Investigue que revisiones realiza para asegurarse 0

de que los procesos estén cumpliendo
satisfactoriamente los requerimientos de los usuarios

4. Se asegura que exista disponibilidad de los
recursos necesarios para el buen funcionamiento del
Sistema de gestién

Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

Cadigo:

Realizado por:

Logo Empresa )
Referencia:

Fecha:

Seccion: 5 Responsabilidad
de la Direccién

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Verificar la determinacion y cumplimiento de los requisitos exigidos por los clientes en la produccién de

bienes o servicios, para evaluar la satisfaccion del cliente con la gestion de la empresa.

No Cumple Cumple
Observaciones y
Criterio Numero Requisito Auditoria | NE| E | D | bc | pI |DIM ]| NA [CAL Comentarios
5.2 Enfoque al cliente
1. Se asegura que se cumpla con el objetivo de lograr O
la satisfaccion del usuario
2. Verifique que resultados le ha arrojado el aplicar el 0
cuestionario de satisfaccion del usuario
3. Verifique como se realiza el analisis de la O
informacion
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Listado de Verificacion
Para Auditorias Internas

Cadigo:

Realizado por:

Logo Empresa Referencia:

Fecha:

Seccion: 5 Responsabilidad
de la Direccién

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Conocer el contenido de la politica de calidad de la organizacién dentro del sistema de gestién de calidad,

para verificar si esta acorde a las exigencias del sistema de gestion de calidad ISO 9001:2000

No Cumple

Cumple

Criterio Numero Requisito Auditoria

NE

DIM

NA

CAL

Observaciones y
Comentarios

5.3 Politica de Calidad

1. Se asegura que la Politica de Calidad es adecuada
al propdsito de la organizacién

2. Verifique si la Politica de Calidad incluye el
compromiso de cumplir con los requisitos y mejorar
continuamente la eficacia del sistema de calidad

3. La politica de calidad proporciona un marco de
referencia para establecer y revisar los objetivos de
calidad

4. Determine si la politica de calidad es comunicada y
entendida dentro de la Direccion

5. Determine si se revisa periédicamente la politica de
calidad para su continua adecuacion

Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

cédigo:

Realizado por:

Logo Empresa Referencia:

Fecha:

Seccion: 5 Responsabilidad
de la Direccién

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Verificar si se cuenta con un sistema de gestion de calidad debidamente establecido, documentado y
actualizado oportunamente dentro de la organizacion; ademas conocer si dichas actualizaciones mantienen la
integridad del mismo. Conocer si las responsabilidades y autoridades de la organizacién contenidas en el sistema de
gestion de calidad estan debidamente definidas y comunicadas.
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No Cumple Cumple

Observaciones y
Criterio Nimero Requisito Auditoria | NE| E | D | bc | DI |DIM]| NA [cAL Comentarios

5.4 Planificacion

5.4.1. Objetivos de la calidad.

1. Asegurese que se cumplan, sean medibles y
coherentes los objetivos de la calidad y requisitos del
servicio

5.4.2 Planificacion del sistema de calidad O

1. Asegurese que se cumple con lo establecido en el
punto 4.1(Requisitos generales) de la norma

2. Verifique si se mantiene la integridad del sistema
de gestion de calidad cuando se planifican e
implementan cambios

Listado de Verificacion Cédigo:
Para Auditorias Internas Realizado por:
Logo Empresa Referencia: Fecha: Nombre Empresa

Seccion: 5 Responsabilidad

i > Pagina: ldel
de la Direccion

Objetivo: Conocer si las responsabilidades y autoridades de la organizacién contenidas en el sistema de gestion de
calidad estan debidamente definidas y comunicadas. Objetivo: Conocer si la direccién tiene eficientemente
distribuidas las responsabilidades y autoridades dentro de la organizacion para garantizar que los procesos del
sistema de gestion de calidad sean oportunamente actualizados y comunicados, y que los r

No Cumple Cumple

Observaciones y
Criterio Numero Requisito Auditoria | NE | E [ D | Dc | DI |DIM| NA | CAL Comentarios

5.5 Responsabilidad, autoridad y
comunicacién

5.5.1. Responsabilidad y autoridad

1. Verifique si se cuenta con registros de que las
responsabilidades y autoridades estan definidas y son
comunicadas dentro de la organizacion? (pedir
organigrama y matriz de responsabilidades)

5.5.2. Representante de la Direccion h
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2. Asegurese que se mantengan actualizados los
procesos necesarios para el buen desarrollo del SGC

3. Verifique con que registros cuenta para asegurarse
sobre el buen desempefio de SGC

4. Aseglrese como se promueva la toma de
conciencia de los requisitos del cliente a todos los
niveles

5.5.3 Comunicacién Interna

1. Verifique cudales son los resultados que tiene sobre
la comunicacion (Solicitar el alcance y plan de calidad)

Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

cédigo:

Realizado por:

Logo Empresa .
Referencia:

Fecha:

Seccion: 5 Responsabilidad
de la Direccién

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Conocer si se revisa oportunamente el sistema de gestion de calidad de la organizacion para asegurarse
de su conveniencia, adecuacion y eficacia, incluyendo las oportunidades de mejora y las necesidades de efectuar
cambios en el mismo. Objetivo: Conocer si la informacion de entrada para la revision por la direccién incluye los
apartados necesarios para una eficiente evaluacion del sistema de gestion de calidad.

No Cumple Cumple
Observaciones y
Criterio Nimero Requisito Auditoria | NE| E | D | bc | DI |DIM | NA [cAL Comentarios
5.6. Revision por la Direccion
5.6.1. Generalidades
1. Verifique si se tiene establecido un calendario o
programa de revisiones al Sistema de Gestion de la
Calidad
2. Verifique si se tienen establecidos registros de las O

revisiones (4.2.4. Control de los registros)

5.6.2 Informacion para la revision

1. Verifique si se cuenta con evidencia del analisis de
la revision de los puntos:

Resultados de auditoria,

Retroalimentacion del cliente
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Desempefio de los procesos y conformidad
del producto

Estado de las acciones correctivas y
preventivas

Acciones de seguimiento de revisiones

Cambios que podria afectar el sistema

2. Verifique si se cuenta con recomendaciones para la
mejora continua basandose en la revision de los
puntos anteriores, especialmente en el estado que
guardan las acciones correctivas, preventivas y
acciones previas de seguimiento

5.6.3 Resultados de la Revision

1. Verifique como se realiza la revisién para los
siguientes puntos:
Mejora de la eficacia del sistema

Mejora del producto relacionado con los requisitos
del usuario

Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

Cadigo:

Realizado por:

Logo Empresa ]
Referencia:

Fecha:

Seccioén: 6 Administracion de
Recursos

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Verificar si se cuenta con los recursos necesarios para el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de
Gestion de Calidad, y si la direccidn cuenta y tiene documentado los mecanismos necesarios para proporcionar

dichos recursos.

No Cumple Cumple
Observaciones y
Criterio Numero Requisito Auditoria | NE | E D | DC | DI [DIM| NA |CAL Comentarios
6.1 Provision de Recursos
1. Verifique si se cuenta con los recursos necesarios h
para continuar implementando y mejorando el Sistema
de Gestion de la Calidad
2. Verifique qué métodos se han generado para h
aumentar la satisfaccion del cliente y dar cumplimiento
a sus requisitos solicitados
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3. Solicite los registros de las minutas de las reuniones
con el comité de y/o equipo de mejora, donde
determinan los recursos necesarios para cumplir con
estos puntos calidad (Procedimiento General Revisién
y Evaluacién por la Direccion, Procedimiento General
Satisfaccion del Cliente y Procedimiento General
Mejora Continua)

Listado de Verificacion
Para Auditorias Internas

Cadigo:

Realizado por:

Logo Empresa Referencia:

Fecha:

Recursos

Seccioén: 6 Administracién de

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Comprobar si se cuenta con los manuales adecuados para la seleccion del personal que participa en los
procesos de la empresa y si se llevan los registros de las capacitaciones y adiestramiento del personal, para mejorar

la calidad del servicio.

No Cumple Cumple
Observaciones y
Criterio Numero Requisito Auditoria | Ne | E | D | DCc | DI |DIM| NA | CAL Comentarios
6.2 Recursos Humanos
6.2.1. Generalidades
1. Investigue qué control se lleva para 0
asegurarse de que las personas que participan
en el proceso cuentan con la educacion,
formacién, habilidades y experiencia necesarias
6.2.2. Competencia toma de concienciay 0

formacion

1. Verifique si se cuenta con un manual de
puestos enfocados a las actividades que puedan
afectar la calidad del producto o servicio, y

¢ Cudles son?

2. Verifique si se cuenta con registros de
capacitacion que aseguren que el personal que
participa en el proceso cuenta con la
competencia necesaria para realizar trabajos que
afecten la calidad del servicio

3. Investique si se elabora un programa de
Capacitacion para el personal
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4. Investigue cOmo se evalla la eficacia de los
programas de capacitacion, y verifique si se
cuenta con registros

5. Investigue como se asegura que el personal
esta consciente de la importancia de sus
actividades y de como contribuye al logro de los
objetivos de la calidad

6. Verifique si se mantiene los registros
necesarios de la educacion, formacion,
habilidades y experiencia del personal (4.2.4
Control de los registros)

Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

cédigo:

Realizado por:

Logo Empresa .
Referencia:

Fecha:

Recursos

Seccioén: 6 Administraciéon de

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Verificar si se cuenta con la infraestructura adecuada para la prestacion del servicio y la infraestructura
cumple con los estandares de calidad minimos para la permanencia de los trabajadores y la prestacién del servicio.

No Cumple

Cumple

Criterio Numero Requisito Auditoria

NE E

DC | DI

DIM

NA

CAL

Observaciones y
Comentarios

6.3 Infraestructura

1. Verifique si se cuenta con un programa de
mantenimiento a la infraestructura que contemple los
puntos:

- Equipo de computo y comunicaciones,

- Equipos de impresién de formas continuas y de alto
volumen, -
Instalaciones del centro de datos, -
Equipo de aire acondicionado del centro de datos, -
Instalacion eléctrica,

- Fuentes de energia ininterrumpible, y

- Equipo de seguridad

2. Realice un recorrido por la instalaciones para
verificar el estado fisico de las mismas.

Logo Empresa

Listado de Verificacion

cédigo:

Nombre Empresa
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Para Auditorias Internas Realizado por:

Referencia: Fecha:
Seccioén: 6 Administracion de
Recursos

Pagina: lde1l

Objetivo: Verificar si el ambiente de trabajo es el adecuado para mantener el proceso y si este influye
satisfactoriamente en la calidad de la prestacién del servicio.

No Cumple Cumple
Observaciones y
Criterio Numero Requisito Auditoria | NE | E [ D | Dc | DI |DIM| NA | CAL Comentarios
6.4 Ambiente de Trabajo
1. Investigue como se administra y determina un h
ambiente de trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos del servicio
2. Entreviste a algunos de los empleados para h
conocer sus percepcion del ambiente de trabajo
3. Compruebe si se ha realizado y se tienen 0
documentada la evaluacion del clima laboral y como
influye este el proceso.
Listado de Verificacion Codigo:
Para Auditorfas Internas Realizado por:
Logo Empresa . . Nombre Empresa
9 P Referencia: Fecha: b
Seccion: 7 Realizacion del pagina: lde1
Producto

Objetivo: Conocer el cumplimiento de los requisitos para la prestacion del servicio y el seguimiento que se da hasta
finalizar el servicio.

No Cumple Cumple
Observaciones y
Criterio Numero Requisito Auditoria | NE | E [ D | DC | DI |DIM| NA | CAL Comentarios
7.1 Planificacion de prestacién del Servicio
1. Verifique si los objetivos de la calidad estan 0
establecidos basandose en dar cumplimiento a los
requisitos del producto o servicio
2. Verifique si los procedimientos especificos 0
establecidos estan adecuadamente documentados
conocidos e implantados
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3. Investigue c6mo se lleva a cabo la verificacion,
validacién, seguimiento, inspeccién y prueba del
producto y/o servicio

4. Investigue cuales son los criterios que se siguen
para la aceptacion de los productos o servicios

5. Verifique que registros se llevan para proporcionar
la evidencia de que los procesos de realizacion y del
producto o servicio resultante cumple con los
requisitos, (pedir alcance y plan de calidad)

Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

Caodigo:

Realizado por:

Logo Empresa
Referencia:

Fecha:

Producto

Seccion: 7 Realizacion del

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Verificar si la organizacién determina y revisa eficaz y eficientemente los requisitos relacionados con el
servicio de acuerdo a las exigencias del cliente y si estan debidamente documentados e implementados los procesos

para prestacién del servicio.

No Cumple Cumple
7.2 Procedimientos relacionados con el Observaciones y
usuario NE| E | D [Dc | DI [DIM]| NA |CAL Comentarios
7.2.1. Determinacién de los requisitos
relacionados con el producto
1. Investigue como se establecen o determinan los h
requisitos especificados por los clientes para entrega y
las posteriores a la misma
2. Verifique como se determinan los requisitos no h
establecidos por el usuario pero que son necesarios
para el uso especifico o el uso previsto, cuando es
conocido
3. Verifique cuales son los requisitos legales y O

reglamentarios relacionados con el producto servicio

7.2.2 Revisién de los requisitos relacionados con
el producto

1. Investigue si estan definidos los requisitos del
producto o servicio

2. Verifique si estdn documentados los requisitos de
los productos o servicios y si estdn debidamente
autorizados por la organizacion
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3. Verifique si estdn documentadas las diferencias
existentes entre los requisitos acordados y los
expresados por el usuario

4. Verifique si la direccién General de la empresa tiene
la Capacidad para cumplir con los requisitos definidos
por el cliente. (Procedimiento General Requisitos de
los clientes, Control de los registros 4.2.4 y Control de
los documentos 4.2.3)

7.2.3. Comunicacion con el usuario

1. Investigue qué mecanismos se han implementado
para comunicarse con el usuario en relacion a
consultas, solicitudes modificaciones

2. Verifique cdmo se realiza la retroalimentacion con el
usuario? (Procedimiento general de comunicacion con
el usuario , Procedimiento General Requisitos de los
clientes)

Listado de Verificacion
Para Auditorias Internas

Cadigo:

Realizado por:

Logo Empresa Referencia:

Fecha:

Seccioén: 7 Realizacion del
Producto

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Verificar que la alta direccion de la organizacion se asegura de que se definen e implementan los procesos
de compras eficaces y eficientes para evaluacion y control de los productos comprados. Ademas comprobar si evalla
y selecciona los proveedores en funcién de sus capacidad para suministrar productos o servicios de acuerdo a los

requisitos de la organizacion

No Cumple Cumple
7.4 Compras Observaciones y
NE| E | D [Dc| DI [DIM]| NA |CAL Comentarios
7.4.1 Proceso de Compras
1. Verifique si se cuenta con Programa Anual de 0
Compras
2. Investigue como se asegura que los productos 0
comprados cumplan con los requisitos de
compra especificados
3. Verifique en qué criterios se basa para 0
seleccionar a sus proveedores (Procedimiento
General de Compras)

236




4. Verifique cudles son los requisitos para la
aprobacion del producto, procedimientos
procesos y equipos

5. Investigue cémo se califica al personal que
entrega el producto o servicio

6. Verifigue qué requisitos establece el Sistema
de Gestion de Calidad para el proceso de
compras

7.4.3. Verificacion de los productos
comprados

1. Determine qué método se ha establecido para
asegurarse de que el producto adquirido cumple
con los requisitos especificados

2. Verifigue en qué términos se establece
cuando la direccion general u otra area quiere
realizar una visita a las instalaciones del
proveedor

Listado de Verificacion
Para Auditorias Internas

cédigo:

Realizado por:

Logo Empresa Referencia:

Fecha:

Producto

Seccion: 7 Realizacion del

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Comprobar si la organizacion planifica y lleva a cabo la prestacién de servicios bajo condiciones
controladas y si los procesos para la prestacion del servicio son debidamente validados. Ademas verificar si se tienen
control sobre los bienes que son propiedad del cliente mientras estan bajo custodia de la organizacion.

No Cumple Cumple
7.5 Produccién y prestacion del servicio Observaciones y
NE | E D | DC | DI |DIM| NA |CAL Comentarios
7.5.1 Control de la produccién y de la
prestacion del servicio
1. Verifique qué procedimiento se utiliza para el 0
control de la produccion y de la prestacion del
servicio
2. Investigue si se tiene facil acceso a la 0
informacién que describe las caracteristicas del
producto o servicio
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3. Investigue si se cuenta con instructivos de
trabajo cuando es necesario

4. Verifique si se cuenta con el equipo necesario
y apropiado para realizar el trabajo

5. Verifique si se cuenta con dispositivos de
medicion y seguimiento

6. Investigue si se tiene implementada la
medicion y el seguimiento

7.5.2. Validacion de los Procesos de la
produccion y de la prestacion del servicio

1. Verifique qué criterios se tienen definidos para
la revisién y aprobacion de los procesos

2. Investigue cémo se valida y aprueba la
capacidad de equipos y del personal

3. Investigue como se valida y aprueba el uso de
procedimientos y métodos especificos

4. Investigue como se validan y aprueban los
requisitos de los registros

5. Investigue como lleva a cabo la revalidacién

7.5.3. Identificacion y trazabilidad

1. Investigue cémo se lleva a cabo la trazabilidad
del producto (Seguimiento y medicién del
producto o servicio (Véase 4.2.4.)

2. Verifique como se identifica el estado que
guarda el producto en relacion con los requisitos
de seguimiento y medicién

7.5.4. Propiedad del Cliente

3. Investigue cdmo se asegura de que los bienes
propiedad del usuario se mantengan en buen
estado mientras estan bajo su responsabilidad, y
que tipo de control se realiza para ello

4. Investigue cémo identifica, verifica, protege y
salvaguarda los bienes propiedad del usuario
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5. Verifique qué registro lleva para este tipo de
bienes y como le comunica al usuario cualquier
deterioro o perdida de algun bien

7.5.5 Preservacion del producto

6. Investigue cual es el proceso interno, y la
entrega al destino previsto y como se lleva a
cabo la preservacién del producto o servicio

7. Verifigue como identifica, manipula, almacena,
y protege el producto o servicio

Listado de Verificacion
Para Auditorias Internas

cédigo:

Realizado por:

Logo Empresa

Nombre Empresa

Referencia: Fecha:
Seccion: 8 Medicioén, Analisis L
. Pagina: ldel
y Mejora
Objetivo: Verificar si la organizacién planifica e implementa los procesos de seguimiento, medicién, analisis y
mejora.
No Cumple Cumple
8.1. Generalidades Observaciones y
NE | E D | DC| DI [DIM| NA |CAL Comentarios

1. Solicite una demostracién de como se realiza
el seguimiento, medicién, analisis para
demostrar que:

a) el usuario esta conforme con el producto o
servicio

b) ¢Qué existe calidad en el Sistema de
Gestion de Calidad ?

c) ¢Qué mejora continuamente la eficacia del
Sistema de Gestion de calidad?

2 Investigue qué técnica estadistica utiliza
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Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

cédigo:

Realizado por:

Logo Empresa Referencia:

Fecha:

Seccion: 5 Responsabilidad
de la Direccién

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Verificar si se cuenta con un sistema de gestion de calidad debidamente establecido, documentado y
actualizado oportunamente dentro de la organizacion; ademas conocer si dichas actualizaciones mantienen la
integridad del mismo. Conocer si las responsabilidades y autoridades de la organizacion contenidas en el sistema de
gestion de calidad estan debidamente definidas y comunicadas.

No Cumple Cumple
Observaciones y
Criterio Numero Requisito Auditoria | NE | E [ D | Dc | DI |DIM| NA | CAL Comentarios
5.4 Planificacion
5.4.1. Objetivos de la calidad. h
1. Asegurese que se cumplan, sean medibles y 0
coherentes los objetivos de la calidad y requisitos del
servicio
5.4.2 Planificacién del sistema de calidad 0
1. Asegurese que se cumple con lo establecido en el
punto 4.1(Requisitos generales) de la norma
2. Verifique si se mantiene la integridad del sistema
de gestion de calidad cuando se planifican e
implementan cambios
Listado de Verificacion Codigo:
Para Auditorias Internas Realizado por:
Logo Empresa ] Fecha: Nombre Empresa
Referencia: echa.
Seccion: 8 Medicion, Andlisis .
. Pagina: lde1l
y Mejora

Objetivo: Verificar si la direccion ha dado la autoridad y responsabilidad al personal dentro de la organizacion para
informar de las no conformidades y si estan ayudan al logro de los requisitos del proceso y del servicio. Ademas

verificar que se registran y controlan las no conformidades.

240




No Cumple

Cumple

8.4 Andlisis de datos

NE E D

DC

DI

DIM | NA | CAL

Observaciones y
Comentarios

1. Verifique que acciones se llevan a cabo
cuando el producto no cumple con los requisitos
planificados

2. Investigue qué acciones se siguen para
eliminar las no conformidades detectadas

3. Investigue qué acciones se siguen para
impedir el uso del producto no conforme

4. Verifigue qué registros existen del producto no
conforme

5. Verifique que pasos se siguen para corregir y
demostrar su conformidad con los requisitos
cuando existen productos o servicios no
conforme

6. Investigue qué acciones sigue cuando se
detecta un producto o servicio no conforme
después de la entrega o cuando se ha
comenzado su uso

Listado de Verificacion

Para Auditorias Internas

Caodigo:

Realizado por:

Logo Empresa .
Referencia:

Fecha:

y Mejora

Seccioén: 8 Medicién, Anéalisis

Pagina:

ldel

Nombre Empresa

Objetivo: Verificar si determina, recopilan y analizan los datos apropiado para demostrar la idoneidad y eficacia del
sistema de gestion de calidad para evaluar donde se puede realizar mejora continua.

No Cumple Cumple
8.4 Analisis de datos Observaciones y
NE | E DC | DI [DIM | NA |CAL Comentarios
1. Investigue como mide la eficacia del SGC 0
2. Verifique como se asegura que se cumpla con 0
la satisfaccion del usuario
3. Investigue como se asegura de la conformidad 0

del usuario con los requisitos del producto o
servicios 7.2.1. (Determinacién de los requisitos
relacionados con el producto)
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4. Verifiqgue como se realizan las acciones
preventivas cuando se detectan en el analisis de
datos que no se cumple con las caracteristicas
solicitadas por el usuario

Listado de Verificacion Caodigo:
Para Auditorias Internas Realizado por:
Logo Empresa Referencia: Fecha: Nombre Empresa
Seccion: 8 Medicion, Analisis Pagina:
. agina: ldel
y Mejora

Objetivo: Verificar si se mejora continuamente la eficacia del sistema de gestién de calidad, mediante el uso de la
politica de calidad, los objetivos de calidad, los resultados de la auditoria, el andlisis de datos, las acciones correctivas
y preventivas y la revision por la direccion.

No Cumple Cumple
8.5 Mejora Observaciones y
NE| E | D [Dc| DI [DIM]| NA |CAL Comentarios
8.5.1 Mejora continua
1. Investigue como lleva a cabo la mejora 0
continua (objetivos, politica de calidad, auditorias
andlisis de datos)
8.5.2 Accidn correctiva 0
2. Investigue que se hace cuando se detectan no 0

conformidades, para prevenir que vuelvan a
ocurrir (Acciones correctivas)

8.53. Accion Preventiva

3. Verifique cémo se determinan las no
conformidades potenciales y sus causas

4. Investigue cdmo se previene, determina e
implementa, y registran la ocurrencia de no
conformidades potenciales

5. Investigue cdmo se asegura que se hayan
tomado las acciones preventivas correctas

EQUIVALENCIA DE LAS SIGLAS

N No Existe DC Documento Completo N/A No Aplica
E

E Existe DI Documentado e Implementado CAL Calificacion
D Documentado DIM Documentado, Implementado y Mejorado
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ANEXO No. 7

MANUAL DE CALIDAD

CODESA, S.A. DE C.V.

Objetivo:

1.1. Describir el alcance del Sistema de Gestion de la Calidad de CODESA, S.A. DE
C.v.

1.2. Identificar los procedimientos del sistema de Gestion de la Calidad de CODESA,
S.A.DE C.V.

1.3. Describir la interaccion de los procedimientos y procesos del Sistema de Gestion
de la Calidad de CODESA, S.A. DE C.V.

Alcance:

2.1. El Sistema de Gestion de la Calidad de CODESA, S.A. DE C.V. abarca todos los
procesos clave de la empresa, tomando en cuenta las unidades funcionales que
intervienen en su ejecucion. Los procedimientos que describen los procesos clave
son:

- Procedimiento de la Gestion de Ventas

- Procedimientos de la Gestién de Operaciones

- Procedimiento de la Gestion de Compras

- Procedimiento de la Gestién de Bodega

- Procedimiento de la Gestién de Contabilidad, cobranzas, facturacion y control
de activos fijos

- Procedimiento de la Gestiébn de Contratacién, Induccién y Capacitacion de
Personal.

- Procedimiento de Mantenimiento y Calibracién de Equipos, Herramientas y
Vehiculos.

- Procedimiento de Apoyo Logistico.

- Procedimiento de Administracion de Recursos.

- Procedimientos de Seguridad e Higiene Industrial

- Procedimiento de Evaluacion del Desempefio

2.2. Adicionalmente se encuentran los siguientes procedimientos:
- Procedimiento de Elaboracién de Documentos
- Procedimiento de Control de Documentos
- Procedimiento de Control de Registros
- Procedimiento de Control de No Conformidades de Clientes
- Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas
- Procedimiento COLPA
- Procedimiento de Auditorias Internas
- Procedimiento de Comunicacion Interna
- Procedimiento de Mejoramiento Continuo
- Procedimiento de Eficacia del Sistema de Gestién de Calidad

Sin embargo, no aplica al apartado 7.3 que se refiere a Disefio y desarrollo porque CODESA,
S.A. DE C.V. trabaja sus procesos de instalaciones eléctricas sobre la base del disefio que
presenta el cliente.

No aplica al sub-apartado 7.5.2 que hace referencia a la validacion de los procesos de la
produccion y a la prestacion de servicios, porque nuestros servicios pueden ser verificados
antes de ser entregados al cliente.

No aplica el sub-apartado 7.5.5, ya que los proyectos y demas servicios de la empresa se
entregan a los clientes inmediatamente después que concluye el proceso de realizacion.
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Estas exclusiones no afectan a la capacidad o responsabilidad de CODESA, S.A. DE C.V. para
proporcionar servicios conformes a los requisitos del cliente y a los establecidos en las Normas
NEC, ASTM, ASHTO y otras relacionadas con la industria de la construccién.

3. Informacién de la empresa:
3.1 Nuestros Origenes:

La idea de la creacion de una compafiia con mentalidad innovadora surgié en el afio de
1992, fecha en la cual dimos inicio a nuestras operaciones. Con pocos recursos financieros pero
con el afan de brindar un excelente servicio a nuestros clientes y con el firme propésito de triunfar
decidimos comenzar a ofrecer servicios “no tradicionales” en El Salvador, tales como la consultoria
y estudios de ingenieria para las compafiias distribuidoras de energia eléctrica con un enfoque
sustantivo en el servicio y satisfaccion de nuestros clientes.

Formacion de la sociedad:

Después de 2 afios de operacion, tiempo durante el cual se operé como personas
naturales; con las autorizaciones profesionales y legales debidas, se procedio a la formacion de la
sociedad Consultoria y Desarrollo Energético S.A. de C.V. en julio de 1994 con un capital social de
100,000.00 colones. CODESA comenz6 a operar en sus oficinas ubicadas en la Avenida Bernal de
la Colonia Miramonte En junio de 1994. Debido al crecimiento experimentado en julio de 1996
CODESA trasladd sus oficinas a la Avenida Bugambilias de la Colonia San Francisco y
posteriormente en la 41 Av. Sur # 518 de la Colonia Flor Blanca.

Operaciones Actuales:

A partir del 1 de enero del 2002 CODESA S.A. de C.V se encuentra operando en su propio local en
la 41 Av. Sur y 12 Calle Poniente # 2203 de la Colonia Flor Blanca. Con el apoyo de nuestros
clientes y el esfuerzo en grupo seguimos creciendo y operando nuestras cinco divisiones: Montajes
Electromecanicos, Telecomunicaciones, Planta Externa, Estudios y Consultoria, Control y
Automatizacion. Servicios que describimos a continuacion:

3.1.1 Energia Control y Automatizacion:

Disefio, Construccion y Supervision de Instalaciones Eléctricas Industriales y Comerciales
Automatizacion de Maquinas Industriales y Controladores de procesos
Sistemas de Supervision de Planta

Automatizacion de Procesos

Transformacion de maquinas tradicionales en maquinas automatizadas
Instalacion y Montaje de maquinaria industrial

Estaciones Remotas de Telecontrol

Despachos y Centros de Control

Controles para Estaciones de Bombeo

Sistemas de Telemedida y Telecontrol para Redes de Distribucién de Agua
Sistemas Automaticos de Informacion Hidrolégica en Rios y Embalses
Redes Automaticas de Medicién de Polucion Atmosférica

Sistemas de Supervisiéon de Redes de Comunicaciones

Sistemas de Control de Alumbrado Publico
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3.1.2 Montajes Electromecanicos

Disefio, Construccion y Supervision de Subestaciones Eléctricas de Distribucion y Transmision
Lineas Eléctricas de Distribucion y Transmision

Montajes de Subestaciones hasta 230 KV (Transformadores, Interruptores, Reconectadotes,
Cuchillas, etc)

Montajes de Generadores de Emergencias

3.1.3 Mantenimiento preventivo y correctivo

Plantas de Emergencias

Sistemas de refrigeracion y aire acondicionado
Sistemas de iluminacién exterior e interior
Redes de telecomunicaciones y datos

Lineas primarias de distribucion y transmision
Subestaciones de potencia hasta 230 KV

3.1.4 Telecomunicaciones:

Proyectos de sitios Wireless: Obras civil, construccién de shelters, instalaciones eléctricas,
sistemas de tierra, ereccion de torres y mono-polos, sistemas de balizamiento, instalacion y
prueba de enlaces de microonda, tendido de lineas coaxiales.

Instalacion (montaje y configuracion) de gabinetes de BTS (indoor y outdoor)

Energizacién de BTS

Instalacion de banco de baterias, polarizacién y conexiéon a BTS

Instalacion de antenas y feeders (colocacion de feederclamp)

Instalacion y Orientacion de antenas (0.6, 1.2 y 1.8 mts)

Instalacion y configuracién de equipo de transmision Minilink (indoor y outdoor)

Equipos de acceso DIAMUX: montaje, prueba y configuracion de Diamux 20, 120 y 500
Operacion, ampliacion y Mantenimiento de equipos DIAMUX

Instalacion, pruebas y modificaciones HW y SW

Centrales ANS: montaje, ampliacién, prueba y configuracién de centrales local y translocal
Montaje e instalacion de equipos auxiliares: de fuerza, rectificadores, bancos de bateria,
alarmas, tomas de tierra y sistemas de aire acondicionado

Mantenimiento y ampliacion de equipos de fuerza

Acondicionamiento de edificios para equipos de telecomunicaciones (techo y piso falso)

Bodegas y administracion de inventarios

3.1.5 Planta Externa:

Disefio, Construccion y Supervision de Redes de Comunicacion y Energia

Preparacién, Empalmes y Pruebas de Fibra Optica
Construccion de Sistemas Subterraneos de Energia y Comunicacion
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Localizaciéon Electrénica de Tuberias Subterraneas
Instalacion de Tuberias y Ductos Subterraneos sin Zanjado
Disefio, Construccion y Supervision de Redes de Cable

Disefio, Construccion y Supervision de Sistemas de lluminacién Publica
Entrenamiento para Linieros en Trabajos en Lineas Energizadas hasta 500 KV
Disefio, Construccion y Supervision de Cableado estructurado para redes de datos

3.1.6 Estudios y Consultoria:

Andlisis de Sistemas Eléctricos de Potencia

Estudios y Coordinacién de Protecciones

Analisis de Perturbaciones Electromagnéticas

Andlisis y Sintesis de la Demanda en Sistemas de Potencia, Distribucion y Localizada
Estudio y Analisis de Calidad de Servicio de Energia Eléctrica

Control de Plantas de Generacion

Auditorias Energéticas: Eficiencia y Ahorro Energético.

Telecomunicaciones

Nuestra empresa viendo las exigencias del mercado en relacion con las Telecomunicaciones,
considerando el auge de las mismas, y con el objetivo de brindar un servicio integrado y
proporcionar una solucion mas viable y eficiente, a partir del afio 1999 se conformd
CODERTEL, S.A. DE C.V.; la cual les proporcionara un servicio integrado en

telecomunicaciones (Planta Externa e Interna).

Programa de Mejoramiento Continuo de la Calidad y
Productividad

Desde el mes de noviembre de 2002, nuestro Grupo se encuentra dentro de un Programa
de Mejoramiento Continuo de la Calidad y Productividad (PMCCP), impartido por la
empresa HOLOS CONSULTORES (Ecuador). En un mercado abierto y competitivo es
necesario mantener nuestros niveles de productividad y calidad muy altos que nos
permitan superar las expectativas de nuestros clientes. Mediante este programa
buscamos crear la capacidad de mejorar todos los sistemas de trabajo y aumentar la

motivacion del personal.

3.2. Mision, Vision y Principios:

Mision:

Brindar servicios de excelencia a la industria eléctrica y de telecomunicaciones,
preocupandonos constantemente por alcanzar los mas altos estandares de productividad

y calidad, superando las expectativas de nuestros clientes.
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3.3.

Vision:

Grupo empresarial lider en desarrollar soluciones integrales para satisfacer la industria
eléctrica y de telecomunicaciones a nivel internacional, estableciendo una sélida relacién
con nuestros clientes, proveedores, empleados y sociedad en general.

Principios:
El Cliente: Orientar todas nuestras acciones a superar las expectativas de nuestros
clientes.

Recurso Humano: Fortalecer el desarrollo profesional de nuestro personal a través de
capacitaciones continuas, para contribuir de esta manera al crecimiento de la
organizacion.

Proveedores: Establecer alianzas estratégicas con nuestros proveedores para el
desarrollo oportuno de nuestros servicios.

Comunidad: Contribuir al desarrollo del pais mediante la realizaciéon de proyectos que
ayuden al bienestar social y a la generacion de empleo.

Accionistas: Enfocar nuestros esfuerzos en alcanzar niveles de rentabilidad
aceptables en el largo plazo, permitiendo el crecimiento sostenible de la organizacion.

Seguridad Industrial: Garantizar la integridad de nuestro personal, de nuestros clientes
y la comunidad, en la ejecucidn de todas las actividades de la empresa.

Liderazgo: Fomentar el liderazgo participativo en todos los niveles de la organizacion,
garantizando el trabajo en equipo.

Mejoramiento Continuo: Mantener un compromiso de mejora permanente en el
desarrollo de todas nuestras actividades.

Estructura organizacional:

ORGANIGRAMA (Ver Anexo A)

CODESA para cumplir con sus actividades y desempenfar sus labores tiene ocho Grupos
de Mejoramiento: uno en Administracion y siete grupos del area técnica.

Los Grupos de Mejoramiento estdn formados por un lider y los miembros de grupo son
asistidos por un consultor interno, quien es miembro de otro de los grupos de
mejoramiento. En los Grupos se desarrollan proyectos de mejoramiento y se coordinan
sus actividades de trabajo en reuniones quincenales por periodo de 4 horas.

Los lideres del Grupo de Mejoramiento y el Gerente Técnico integran el Comité Divisional.
El Comité coordina las actividades de los Grupos de Mejoramiento, evalla su desempefio y
define los lineamientos de los proyectos de mejoramiento.

El Comité Corporativo se reline semanalmente y esta formado por el Gerente General,
Gerente de Operaciones, Gerente Técnico, Gerente Administrativo (Coordinar Logistico) y
Contador General. ElI Gerente General lidera el Comité Corporativo y él quien vigila el
cumplimiento de los principios, politicas y objetivos de la empresa, y cuida de los intereses
de los accionistas. EI Coordinador Logistico es quien se encarga de la coordinacion y
provision de recursos para la reunion del Comité Corporativo y de los Grupos de
Mejoramiento. ElI Comité Corporativo establece los lineamientos del Sistema de Gestion
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de Calidad de la Empresa y controla y evalGa el desempefio de los objetivos de calidad y
sus indicadores.

4, Politicas de Calidad:

La politica de calidad de CODESA, S.A. DE C.V. se expresa en el siguiente texto y se
mantiene en un documento firmado por el Gerente General y publicado para conocimiento
de todo el personal de la empresa con fecha 23 de Diciembre de 2004.

“Todo el personal de CODESA, S.A. DE C.V. debe trabajar dia a dia para conseguir la
satisfaccion de los clientes, en términos de precio competitivo, servicio agil y cumplimiento
de los procedimientos y normas técnicas, fomentando la mejora continua de los procesos y
el trabajo en equipo.

Todas las actividades de la empresa estan encaminadas a lograr la excelencia en la
calidad y productividad, para asi consolidar, desarrollar y mantener a CODESA como lider
en el mercado nacional y su competitividad en el mercado internacional, contribuyendo de
esta manera al desarrollo del pais.

La excelencia en la calidad y productividad debe ser entendida como la satisfaccién plena
de las expectativas de nuestros clientes tanto internos como externos, ya que las mismas
involucran las cualidades de nuestros servicios, teniendo en cuenta que cada unidad o
persona cumple una funcién o presta un servicio a la siguiente etapa del proceso y asi
debe entenderse el concepto de "cliente".

Todos los empleados de la Empresa deben respetar los principios enmarcados en el
reglamento interno, cumplir las politicas, normas y procedimientos para que la misma se
mantenga en la direccién de alcanzar una excelente calidad y productividad.

Buscar sistematicamente, con perseverancia y eficacia la mejora continua de todos los
procesos, productos, servicios y relaciones de la empresa, erradicando de raiz los
problemas de cualquier orden que se presenten.

Trabajar estrechamente y establecer relaciones de cooperacion a largo plazo con nuestros
proveedores externos a fin de lograr superar incongruencias y eliminar desperdicios que de
una u otra forma afectan el valor del producto y la satisfaccién del cliente, considerandolos
en cada transaccién como nuestros socios estratégicos.

Reclutar, seleccionar contratar personal honesto, trabajador, creativo, flexible con una
gran capacidad de aprendizaje y capaz de desarrollar actividades, habilidades y lineas de
conducta que le permitan un rendimiento excepcional en su trabajo para asi garantizar la
estabilidad de nuestro recurso humano y promover su desarrollo como el activo mas
valioso de la empresa.

La Seguridad Industrial es la base para el desarrollo de todos nuestros proyectos,
procurando la integridad de todo el personal que labora en nuestra empresa.

Todos los procesos y procedimientos de venta de servicios, ejecucion de instalaciones, labores
de mantenimientos, administracién y finanzas deben sustentarse en principios de integridad y
honestidad, orientados a garantizar a todo el personal de la empresa un ambiente de trabajo
estimulante, estable y con una remuneracion competitiva; que a cada cliente se le brinde una
atencion que ademas de superar sus expectativas genere sentimientos de gratitud y lealtad hacia
la empresa y por dltimo orientados a garantizar a sus accionistas un retorno atractivo sobre su
inversion”.
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5. Objetivos de Calidad:

5.1. Objetivo Clave.- Implantar y mantener el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) y
mejorar continuamente su eficiencia, de la mano con un Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud Ocupacional.

Satisfacer las necesidades y las expectativas de nuestros clientes proporcionando

servicios de Optima calidad.

5.2. Objetivos Estratégicos.-

5.2.1. Dar seguimiento al mercado y su tendencia para fortalecer la imagen de la
empresa

5.2.2. Establecer alianzas estratégicas con proveedores, contratistas y clientes.

5.2.3. Formar equipos interfuncionales para diagnosticar y programar las
soluciones

5.2.4. Desarrollar e implementar un Sistema de Gestion Financiera.

5.2.5. Garantizar la productividad, rentabilidad y crecimiento de la empresa,
mejorando permanentemente los procesos, apoyados por el mejoramiento
continuo de la calidad y la productividad y la inversion en tecnologia.

5.2.6. Fortalecer la imagen de la empresa mediante el mercadeo adecuado de
nuestras principales fortalezas.

5.2.7. Brindar al personal de la empresa un ambiente de trabajo digno, seguro,
estable y armonioso, garantizandoles su desarrollo personal y profesional.

6. Indicadores:

Los indicadores que permitiran medir el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos
se describen a continuacion:

6.1.

6.2.

6.3.

Indicadores de mercado:

6.1.1. Indicador de posicionamiento.- Permanecer entre las primeras 10
empresas nacionales del sector de contratistas eléctricos.

6.1.2. Indicador de nuevos mercados.- Incrementar nuestra participacion en la
region, logrando que las ventas relacionadas representen un 20% de las
ventas totales.

Indicadores de atencién al cliente:

6.2.1. Indicador de Tiempo de Respuesta.- Atender los requerimientos de los
clientes en un tiempo maximo de veinticuatro horas después de solicitado
el servicio. Para el caso de emergencias el tiempo de respuesta sera de
una hora mas el tiempo de traslado al lugar requerido.

6.2.2. Indicador de Tiempo de Entrega.- Cumplir en un 100% los tiempos de
entrega de los productos / servicios solicitados por los clientes.

6.2.3. Indicador de satisfaccion del cliente.- Obtener una calificacion minima del
90% en la entrega preliminar de un producto/servicio, para alcanzar y
mantener el nivel de satisfaccién del cliente.

Indicadores de Ventas:

6.3.1. Indicador de Adjudicacion de licitaciones.- Lograr una eficacia del 30% en
la adjudicacion de licitaciones con respecto a las ofertas totales
presentadas.

6.3.2. Indicador de Venta de Servicios.- Alcanzar un monto de ventas anual de
por lo menos US$ 1.5 M hasta el final del periodo fiscal. Alcanzar un
volumen de ventas del 20% sobre el total anual, en proyectos de
mantenimiento y disefio, hasta diciembre de 2005.
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6.3.3. Indicador de Cobros.- Alcanzar un tiempo de mora promedio en la
cobranza de facturas vencidas no mayor a los quince dias.

6.4. Indicadores de gestion administrativa:

6.4.1. Indicador de pago a proveedores.- Alcanzar un tiempo de mora promedio
en los pagos de facturas vencidas de proveedores no mayor a 15 dias.

6.4.2. Indicador de oportunidad de atencion.- Presentar los informes financieros y
costos asociados a proyectos después de 7 dias desde la terminacion del
mes o finalizacion de los proyectos, a partir del inicio del afio 2005.

6.4.3. Indicador financiero.- Alcanzar una rentabilidad neta minima de un 10%
durante el afio 2005.

6.4.4. Indicador de eficiencia y productividad.- Reducir la relacién de los gastos
administrativos, operativos y costos directos de los proyectos sobre el
volumen de ventas totales.

6.4.5. Indicador de RRHH.- Durante el afio 2005 promover por lo menos un curso
de capacitacién para cada empleado.

6.5. Indicadores de Productividad:

6.5.1. Indicador de Rendimiento.- Alcanzar una eficiencia del 100% con respecto
a los tiempos de ejecucion estipulados en los estandares de productividad.

6.5.2. Indicador de Retrabajos.- Disminuir a un 10% la cantidad de retrabajos
totales en el desarrollo de las actividades ejecutadas tanto en el area
técnica como administrativa.

6.5.3. Indicador de Cumplimiento de Programacion.- Cumplir en un 100% las
programaciones de actividades.

6.5.4. Indicador de Excedentes.- Eliminar completamente los materiales
sobrantes y de desperdicios al finalizar los proyectos.

7. Descripcién del Sistema de Gestién de Calidad:
7.1. Los procesos de la empresa se agrupan en Procesos del sistema de Gestion de

Calidad, Procesos Productivos, Procesos de Apoyo y Procesos de Control.

7.1.1. Los procesos del Sistema de Gestibn de Calidad son aquellos que
orientan, dirigen, sustentan y controlan la implantacion y desarrollo del
SGC.

7.1.2. Los procesos productivos, son los que estan directamente relacionados
con la prestacién de nuestros servicios, relacion con los clientes y generan
ingresos a la empresa.

7.1.3. Los procesos de apoyo estan orientados a verificar y controlar el
cumplimiento de los objetivos y metas planteadas en todos los procesos.

7.1.4. Los procesos del SGC incluyen los procesos de planificacion del SGC, de
asignacion de responsabilidades, Revision por la direccion y Acciones
Correctivas y preventivas; la politica de Calidad y los Objetivos de Calidad.

7.1.5. Los procesos productivos incluyen los procesos de Ejecucion de Proyectos
y Atencion de Emergencias, adquisiciones, ventas, asi como procesos que
generan nueva cartera de clientes, procesos de atencion al cliente en lo
que se refiere a facturacién y prestacion de los servicios.

7.1.6. Los procesos de apoyo incluyen todos los procesos administrativos de
Contabilidad, Seleccién y Contratacion de personal, comunicacion interna y
externa, cobranzas y proceso de mejoramiento continuo.

7.1.7. Los procesos de control incluyen los procesos de auditorias internas,
control de documentos, control de reclamos o inconformidades, medicion
del nivel de satisfaccion del cliente interno y externo, COLPA.

7.1.8. Cada uno de estos procesos tiene su procedimiento y cada uno de ellos
interactian para mejorar la colaboracion al interior de las unidades
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funcionales y proporcionar productos / servicios que satisfagan a los
clientes.

7.2. Requisitos de la Norma ISO 9001:2000:

A continuacion se detallan los requisitos de la Norma ISO 9001:2000 y los
documentos del Sistema de la Calidad de CODESA que les corresponde:

7.2. Descripcién del Sistema de Gestion de Calidad

PUNTOS DE LA NORMA REFERENCIA
4 SISTEMA DE GESTION DE | Solo Titulo
CALIDAD
4.1 Requisitos Generales El sistema de gestion de Calidad esta

documentado; se encuentra en proceso de
implantacion y mantenimiento.

La identificacion de los procesos, la secuencia
y las interacciones, se presentan en el mapa
de procesos.(Ver Anexo B)

Los criterios para asegurar la eficacia del
control a los procesos, se presentan en el
procedimiento de Control de la Eficacia del
SGC (CODE.MP.07)

La implantacién y seguimiento del SGC, se lo
hace a través de todos los procedimientos
elaborados, aprobados y difundidos, segun lo

planificado.

4.2 Requisitos de la Solo Titulo

documentacién

4.2.1 |Generalidades La declaracion de la politica y los objetivos de
calidad se encuentran redactados en el
Manual de Calidad.
El manual de calidad describe en términos
generales el Plan del SGC, en el mismo se
adjunta también el Manual de Procedimientos,
entre los cuales consta el Procedimiento de
Control de la Eficacia del SGC

4.2.2 | Manual de Calidad Solo Titulo

4.2.3 | Control de documentos Sobre la redaccién, aprobacién, revision,

actualizacion, identificacién, cambios y la
prevision de uso de los documentos se
encuentra plasmado en los procedimientos de
Elaboracion y Control de Documentos
(CODE.MP.01 y CODE.MP.02)

4.2.4 | Control de registros Las Interacciones de cada proceso, sirven
como registros de control a mas de otros
especificos que lleva cada equipo de
mejoramiento que maneja los procesos.
(CODE.MP.03)

5 Responsables de la Solo Titulo
Direccion
5.1 Compromiso de la Direccién |a) A través de un Contrato con la Consultora

HOLOS vy la Gerencia General de la
Empresa se ha implementado el SGC.
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b) ElI Comité Corporativo de Calidad y
Productividad (CCC y P) se crea para
hacer el seguimiento y control del SGC y
estd integrado por un Representante del
Area Administrativa, el lider del Comité
Divisional, los Representantes de la
Direccion y el Coordinador Logistico.

c) La Gerencia General redacta la Politica de
Calidad, la misma que es puesta a
discusion del CCC y P para ser aprobada
y a través de todos los lideres de los
grupos de mejoramiento es difundida a
todos los empleados y trabajadores de la
empresa. (Ver Anexo C)

5.2

Enfoque al cliente

Los requisitos de los servicios que exige el
cliente se establecen en el documento
denominado PROYECTO, donde se indican
los requisitos de Disefio, Espeficaciones
Técnicas, Formato de Presupuesto, tiempo de
entrega, alcance de obra, precios y garantias.
En los procedimientos de Ejecucion de
Instalaciones y Montaje se establecen los
factores de éxito del servicio y los factores de
éxito del proceso para la satisfaccion del
cliente interno y externo.

53

Politica de Calidad

En la politica se establece la misién y la razén
de ser de CODESA, los principios con los que
se debe trabajar para satisfacer las
necesidades de los clientes, mantener la
estabilidad emocional y econémica de los
trabajadores y lograr que los proveedores
sean socios del proceso. Todo esto bajo el
control periddico de los resultados y el
cumplimiento de los objetivos.

5.4

Planificacion

Solo Titulo

541

Objetivos de Calidad

La segunda semana del mes de diciembre del
2004, en la reunion del CCC y P, se aprobaron
los Objetivos de Calidad de la empresa.

Los objetivos son medibles y coherentes con
la politica de calidad y ademas tiene
parametros de medicién (Indicadores).

54.2

Planificacion del SGC

El plan busca mantener el SGC cuando en él
se implementen cambios.(Ver Auditoria 8.2.2)

5.5

Responsabilidad, autoridad
y comunicacion

Solo Titulo

551

Responsabilidad y Autoridad

Quien lidera todo el proceso de implantacién
del SGC es el gerente general y a su vez en
cada area se ha designado un lider de grupo
para que se responsabilice de efectivizar la
implantacion (Ver organigrama y Manual de
Funciones). CODESA también cuenta con un
equipo auditor para realizar las auditorias
internas (CODE.MP.14)  También los
Representantes de la Direccibn  son
responsables de medir el nivel de satisfaccion
del cliente externo y el gerente administrativo
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en conjunto con los directores de proyectos
son los responsables de la relacién con los
proveedores.

55.2

Representante de la
Direccién

EL CCC y P ha designado al Ing. José
Roberto Puente como el responsable de dirigir
la implantacién del SGC y a un funcionario de
administracion como coordinador logistico que
sera responsable de manejar todos los
documentos y registros (Ver Anexo D).

553

Comunicacion Interna

El 90% de las comunicaciones internas deben
realizarse por  escrito. También la
comunicacion interna seréa efectiva a través de
la participacion de los Lideres en el Comité
Divisional y el Lider de dicho Comité informara
al CCC y P donde deben exponer todas las
inquietudes y novedades de la base, asi como
también deben llevar las orientaciones de la
direccion hacia la base. Ademéas otras
comunicaciones se las realizara a través de
secretaria y a través de los lideres cuando sea
necesario (CODE.MP.05).

5.6

Revisién por la Direccién

Solo Titulo

5.6.1.

Generalidades

El CCC y P se reline cada semana para dirigir
las actividades de la empresa y evaluar el
SGC. (CODE.R.CC.01)

5.6.2

Informacién para la revision

Cada afio, el CCC y P revisara el SGC, en

condiciones normales, bajo lo establecido en

la Agenda de Revision por la Direccion

(CODE.R.CC.02).

e Los informes de las auditorias internas y
externas del SGC.

e Estado de acciones correctivas y
preventivas.

e Indicadores sobre el cumplimiento de los
objetivos de la calidad.

¢ Resultados de indicadores del nivel de
satisfaccion de los clientes internos y
externos, COLPA, Jornadas e
Indicadores de calidad y productividad.
(Ver procedimiento para Evaluar la
eficacia del Sistema de Gestiéon de la
Calidad CODE.MP.09)

¢ Resultados del despliegue de objetivos
estratégicos.

e Calificaciones de Grupos de
mejoramiento contindo.

e Y otros documentos relacionados con
resultados econdmicos que la gerencia
general considere necesarios.

Cada mes se controlard los resultados de los
indicadores de gestion, revisando el
cumplimiento de las metas y los objetivos,
aplicando el procedimiento de control de la
eficacia de los resultados del SGC
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(CODE.MP.09).

Ademas se hara el seguimiento de las
acciones correctoras y correctivas sugeridas
por las auditorias internas que se efectuaran
por lo menos dos veces al afio.

También se haran los controles de los
reclamos de los clientes y el nivel de
satisfaccion de los clientes. (CODE.MP.11).

5.6.3

Resultados de la revision

En las reuniones semanales del CCC y se
registraran en un formato las decisiones
tomadas sobre todas las novedades en los
procesos e inquietudes de los trabajadores
sobre el SGC.(CODE.R.CC.02)

El CCC y P designa responsabilidades y
plazos de ejecucibn de las acciones
correctivas y preventivas.(Ver 5.6.2)

Gestion de los recursos

Solo titulo

Provisién de recursos

El procedimiento de adquisiciones ayuda a
escoger y calificar a los proveedores asi como
también los insumos y la forma como hacerlo.
Los responsables de la aplicacion de este
procedimiento seran el gerente técnico, el
encargado de compras, los representantes de
la direccion y el gerente administrativo.
(CODE.ADMON.COM.01).

Ademas se proveera del personal necesario e
idéneo para la prestacién de los servicios a
nuestros clientes (CODE.ADMON.RRHH.01).
El Gerente General sera el responsable de
asignar los recursos econdmicos necesarios
para la implantacion y mantenimiento del
SGC.

6.2

Personal

Solo Titulo

6.2.1

Generalidades

Las competencias, habilidades, capacidad y
experiencia que requiere un trabajador o
funcionario para cumplir exitosamente su
funcién, estan descritos en el Manual de
funciones. (CODE.M.ADMON)

6.2.2

Competencia, toma de
decisiones y formacion

e El personal que ingrese a trabajar en la
empresa debe cumplir los requisitos
minimos de formacién y experiencia,
descritos en el manual de funciones.

e Para suplir algunas deficiencias de
personal en la funcién que cumplen, la
empresa entrenara y capacitara a su
personal utilizando algunos mecanismos,
ya sea a través de cursos o en las propias
reuniones de los grupos de mejoramiento.
El entrenamiento y capacitaciébn que
reciba el personal ser& evaluado, segun se
establece en el procedimiento de
seleccion, contratacién y capacitacion del
personal. (CODE.ADMON.RRHH.02)

e Se mantendra archivos y registros de las
hojas de vida del personal.
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6.3

Infraestructura

Para facilitar la conformidad de los requisitos
de los procesos y los servicios, asi como
también para asegurar un ambiente agradable
de trabajo tanto para los trabajadores del area
técnica como para el sector administrativo, se
mantienen bien adecuadas las dos areas y se
dispone de un area que servird de bodega
para almacenar la materiales, asi como el
plantel para vehiculos y equipos.

El  control y mantenimiento de la
infraestructura esta a cargo del Gerente
Administrativo.

6.4

Ambiente de trabajo

A fin de que el personal esté debidamente
protegido, se le dota de ropa uniforme de
trabajo, asi como también de las herramientas
necesarias y los equipos de proteccion
personal.

Se mantiene un botiquin de primeros auxilios.
Se hacen esfuerzos por mantener los bafios y
servicios higiénicos en perfectas condiciones y
se mantiene un programa de aseo Yy limpieza
que lo ejecutan los propios trabajadores.
(CODE.MP. 16)

Un mecanismo que la empresa utiliza para
analizar el clima organizacional, es mediante
una encuesta anual a todos los colaboradores
de la empresa, cuyo propésito es determinar
la efectividad de las situaciones y recursos
asignados para el logro de un ambiente de
trabajo estimulante y seguro, como lo define
la politica de la calidad. Los resultados de
esta encuesta son analizados por el Comité
Corporativo, que sobre la base de los
resultados puede determinar cambios en los
procedimientos para la gestion del ambiente
de trabajo.

6.5

Informacién

El personal se mantiene informado
permanentemente a través de las reuniones
quincenales de los grupos de mejoramiento.
Ademas cada grupo tiene la obligacion de
mantener en cada area de trabajo un
informativo mural donde se colocaran todas
las informaciones que el personal de esa
seccion debe conocer.

Realizacion del Producto

Solo titulo

Planificacion de la
Realizacion de Proyectos

e Los Representantes de la Direccion y el
Gerente Técnico han establecido los
requisitos de todos los servicios que la
empresa presta.

e CODESA tiene definido los procesos para
la Ejecucion de Actividades y Atencion de
Emergencias con sus  respectivos
procedimientos, partiendo desde disefio
(requisitos de los clientes) hasta la
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realizacion de los trabajos.(CODE.MP.06)

e FE|I CCC y P ha definido los instructivos
para las actividades de verificacion,
seguimiento y determinacion de los niveles
de conformidad sobre la base de los
criterios de aceptacion de los mismos.

7.2

Procesos relacionados con
el cliente

Solo titulo

7.2.1

Determinacioén de los
requisitos relacionados con
los servicios

e En los procedimientos para la Ejecucion
de Actividades se establecen los requisitos
del producto/servicio establecidos por el
cliente

e En el NEC y en el Reglamento de
Instalaciones Eléctricas de El Salvador se
definen los requisitos no establecidos por
el cliente pero necesarios para garantizar
la calidad del producto.

7.2.2

Revision de los requisitos
relacionados con los
servicios

En el Documento PROYECTO se definen los
requisitos de los servicios, asi como los
requisitos del post-servicio que ofrece la
empresa.

En el procedimiento de ventas, se determina
las condiciones en las que la empresa ofrece
sus servicios, en la contratacién y orden de
inicio, se acuerda con el cliente las
condiciones del proyecto.

La empresa esta en condiciones de cumplir los
requisitos del cliente segun los acuerdos de
contratacibn y se verifica a través del
procedimiento de ejecucion.

7.2.3

Comunicacién con el cliente

El procedimiento de mercadeo, determina la
forma como es que debe tomarse contacto
con los posibles clientes para ofrecer los
servicios ya sea de forma telefénica, correo
electronico (info@codesa.com.sv) 0 en visitas
personalizadas que se realizaran.

En el procedimiento de ventas se establece la
forma de relacién con el cliente para atender
sus requerimientos, para absolver las
consultas, contratos o atencion a solicitudes o
modificaciones que requieran los clientes.

La empresa lleva un registro de quejas o
reclamos de los clientes

7.3

Disefio y desarrollo

CODESA no disefia ni desarrolla nuevos
servicios, presta servicios bajo normas y
estandares internacionales preestablecidos.

7.4

Compras

Solo titulo

7.4.1

Proceso de compras

CODESA tiene establecido un procedimiento
de adquisiciones a través del cual se ha
reglamentado la seleccion y evaluacion de
proveedores asi como también de los
materiales, herramientas, equipos y productos
(CODE.ADMON.COM.01).

Se han establecido criterios para la seleccién,
evaluacioén y re-evaluacion de proveedores. A
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continuacion se detallan los mas importantes:

e Calidad de concordancia, cumplimiento de
especificaciones

Tiempo de entrega

Entrega completa

Atencién a los reclamos

Financiamiento

Precio

7.4.2

Informacién de compras

Toda compra, se realiza con una

requisicion y autorizacién mediante una orden
de compra en la cual se describen los
productos o el servicio solicitado.
La empresa cuenta con un inventario de
Materiales y una bodega de materiales, que
permiten un control de materiales por
proyectos.

El gerente administrativo, gerente
técnico, gerente de operaciones y gerente
general son los responsables de autorizar
todas las compras de materiales y equipo,
efectuadas por CODESA, S.A. DE C.V.

En el procedimiento de adquisiciones se
incluye toda la gestion de compras, incluso la
informacion requerida.

7.4.3

Verificacion de los
productos comprados

El procedimiento de adquisiciones establece la
calificacién tanto de los proveedores como de
los materiales, herramientas, equipos Yy
productos que se adquieren.

El procedimiento de bodega de materiales y
herramientas establece la forma de verificar y
controlar su ingreso y egreso, en las
condiciones establecidas por el procedimiento
de adquisiciones y las especificaciones de
contratacién.(CODE.ADMON.BOD.01)

7.5

Produccién y prestacion de
servicios

Solo titulo

7.5.1

Control de la produccién y la
prestacién de servicios

CODESA, S.A. DE C.V. controla todas las
etapas antes, durante y después de la
ejecucién de un proyecto a través de los
procedimientos Planificacién del Proyecto;
Ejecucién de Obra; Procesos Constructivos;
Liquidacion del proyecto y Retroalimentacién
del proyecto.

7.5.2

Validacion de los procesos
de producciony la
prestacion de servicios

Todos los procesos de ejecucion del proyecto
son susceptibles de verificacion a través de
seguimiento, medicién y supervision

7.5.3

Identificacion y trazabilidad

Los servicios de CODESA, S.A. de
C.V., puede ser facilmente identificado, desde
la entrega del proyecto hasta la preparacién
de la licitacion. Para ello ha establecido un
procedimiento documentado de ldentificacién
y Trazabilidad (CODE.MP.07).
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7.5.4

Propiedad del cliente

Toda la informaciéon proporcionada por el
cliente (generalidades del proyecto, planos,
especificaciones, etc.) es propiedad exclusiva
de ellos, estableciendo un acuerdo de
confidencialidad entre ambas partes.

En el caso de proyectos donde los materiales
son suministrados por el cliente, es
responsabilidad de la empresa resguardar la
integridad de los materiales hasta la recepcion
final del proyecto.

7.5.5

Preservacién de los
materiales, equipos y
servicios

Esta clausula no aplica para el SGC de
CODESA, S.A. de C.V,, ya que los proyectos y
demas servicios de la empresa, son
entregados a los clientes inmediatamente
después de que se ha concluido su ejecucion.
Sin embargo, CODESA tiene como politica
proporcionar garantias de buena obra al
finalizar los proyectos, siempre y cuando la
falla sea responsabilidad directa de la
empresa, dicha garantia no aplica a fallas
causadas por desastres naturales, sabotajes,
uso inadecuado de las instalaciones vy
reparaciones hechas por terceros.

7.6

Control de los dispositivos
de seguimiento y de
medicion

CODESA, S.A. de C.V., ha puesto en
vigencia un procedimiento para el Control de
los dispositivos de seguimiento, medicion e
inspeccioén. Como parte de este
procedimiento CODESA, S.A. de C.V, ha
desarrollado un cronograma de calibracién y
verificacion de los equipos, que es ejecutado
por terceras personas (instituciones o
personas naturales debidamente autorizadas)
y de personal capacitado por la empresa
(para el caso de verificaciones) a fin de
garantizar su buen funcionamiento.

En el procedimiento de mantenimiento se
incluye un instructivo de mantenimiento
preventivo 'y correctivo de equipos y
herramientas.

Medicién, analisis y mejora

Solo titulo

Generalidades

La empresa mantiene un proceso de
mejoramiento continuo en el cual participan
todos los funcionarios empleados vy
trabajadores. A través de este proceso de
mejoramiento, se realizan las mediciones, el
analisis y la mejora.(CODE.MP.08)

8.2

Seguimiento y medicion

Solo titulo

8.2.1

Satisfaccion del cliente

Se incluye en el procedimiento de medicion
del nivel de satisfaccion de los clientes
externos e internos de la
empresa.(CODE.MP.10 y CODE.MP.11)

8.2.2

Auditorias internas

CODESA tiene establecido el procedimiento
de auditorias internas. (CODE.MP.14)

Esta conforme con las disposiciones
planificadas por la empresa y los requisitos de
la norma 1SO 9001: 2000 en el articulo 7.1
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El SGC se esta implementando y se busca su
eficacia a través del control de los indicadores
de gestién

8.2.3

Seguimiento y medicion de
los procesos

CODESA, S.A. DE C.V. tiene identificados sus
procesos que afecten directamente su Sistema
de Gestion de la Calidad y propiamente los del
servicio (Ver Macro proceso, anexo A) entre
estos tenemos: gestion comercial, ejecucion
de proyectos.

Gran parte de los procesos identificados estan
sujetos a indicadores que permiten verificar su
capacidad para alcanzar los objetivos
planificados y su revision por parte de los
responsables asignados, Gerencia General y
el Comité de Corporativo cuando se estime
necesario. (ver procedimiento para Evaluar la
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad
CODE.MP.09)

Existe un procedimiento documentado que
indica la metodologia y las actividades que
son realizadas para tomar acciones sobre las
desviaciones en los  procesos  (ver
Procedimiento de Proceso de Mejora Continua
CODE.MP.08 asi como el CODE.MP.15 de
Acciones Correctivas y preventivas), esto se
controla a través de los Comité de
Corporativo y Comité  Divisional en
reuniones semanales. Ademas CODESA, S.A
DE C.V. mantiene un procedimiento para el
Control del Producto no  Conforme
CODE.MP.13.

8.2.4

Seguimiento y medicion del
servicio / producto

La empresa dispone de procedimientos para
asegurar que los procesos de ejecucion de
proyectos cumplan con los requisitos de las
Normas aplicables a las instalaciones
eléctricas. La empresa mantiene actualizados
procedimientos e instrucciones documentadas
para la inspeccién y ensayo de materiales en
sus etapas de recepcién, proceso; todo esto
conforme al cumplimiento de lo establecido en
la planificaciébn de la produccion (apartado
7.1)).

Cada documento mencionado incluye los
registros apropiados para evidenciar las
responsabilidades tanto del area de
Laboratorio como de Produccién y los criterios
de aceptacion pertinentes para el
cumplimiento de los requisitos
establecidos(Ver CODE.MP.13)

8.3

Control de servicios /
productos no conformes

Se ha establecido el procedimiento de
servicios no conformes o reclamos

Los no conformidades de los proyectos
identificadas pueden ser :

- Reprocesos

- Rechazados completamente
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(CODE.MP.13)

8.4

Andlisis de datos

Para el analisis de la eficacia del Sistema de
Gestion de la calidad de CODESA, S.A DE
C.V., se ha desarrollado un procedimiento
documentado que lleva el mismo nombre
CODE.MP.09.

En él se describe el analisis de los resultados
de:

- La encuesta de Satisfaccion del cliente interno
- Las revisiones de COLPA

- Los indicadores de productividad

- Las jornadas realizadas para el desarrollo de
proyecto a través de pasos Yy técnicas
(Diagrama de Pareto, Graficas de corrida, entre
otros) para identificar oportunidades de mejora
dentro de la empresa.

Los resultados de los proyectos son analizados
en Gréficos de control que permiten determinar
las tendencias del proceso y asegurarse de
corregir a tiempo las no conformidades
identificadas.

8.5

Mejora

Solo titulo

8.5.1

Mejora continua

CODESA, S. A DE C.V. ha disefiado e
implantado un proceso de mejoramiento
continuo, el mismo que se encuentra
establecido en un procedimiento documentado
bajo el mismo nombre (CODE.MP.08) y esta
basado en lineamientos establecidos por el
Comité Corporativo cuyo objeto es el trabajar en
forma proactiva para cumplir con la politica y
objetivos de la calidad de la empresa.

La mejora continua del Sistema de Gestion de
la Calidad de CODESA, S.A. DE C.V. es
monitoreada mediante la evaluacion de los
resultados de los procesos de auditorias,
andlisis de datos, acciones correctivas y
preventivas y la revision de la gerencia general
y en forma especial las revisiones semanales
realizadas por el Comité Corporativo cuyas
decisiones deben ser registradas en el acta
correspondiente a cada reunion.

8.5.2

Acciones correctivas

CODESA, S A.DEC.V.S.A ha
desarrollado un procedimiento documentado
para implantar cualquier accion correctiva que
sea necesaria para determinar las causas de
las no conformidades y tomar las acciones
necesarias para que no se vuelvan a
presentar. (ver procedimiento de acciones
correctivas y preventivas CODE.MP.15)
Los Jefes de cada area son responsables por
tomar las medidas correctivas cuando se
presenten en la ejecucion de los proyectos y

procesos.
Es responsabilidad de los grupos y equipos de
trabajo el identificar las oportunidades para
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mejorar los procesos que son llevados en la
empresa, ésta incluye ajustes como resultado
de las auditorias internas.

8.5.3

Acciones preventivas

CODESA, S.A DE C.V. S.A. ha desarrollado
un procedimiento documentado para implantar
cualquier accion preventiva que sea necesaria
para determinar las causas de las no
conformidades y tomar las acciones
necesarias para que no se vuelvan a
presentar. (ver procedimiento de acciones
correctivas y preventivas CODE.MP.15)

Todo trabajador de la empresa puede presentar
una propuesta al jefe de area relacionado con el
proceso para determinar acciones que permitan
actuar en forma apropiada una no conformidad
antes de que ocurra.

Los datos de estas acciones son registrados en
el formato Solicitud de Acciones Correctivas y
Preventivas, el mismo que es revisado
conforme a lo establecido en el procedimiento
mencionado para medir la eficacia de las
acciones tomadas.
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[ ANEXO No. 8 |

CODESA, S.A. DE C.V.

REGISTRO INTERNO DE PARTICIPACION

ACTIVIDAD: Reunién de apertura |:| Reunion de Cierre |:|
TEMA: Auditoria Interna del Sistema de Gestion de Calidad / CICLO:

FECHA:

Duracion:

No. NOMBRE CARGO FIRMA OBSERVACION

10

11

12

13

14

FACILITADORES:
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[ ANEXO No.9 |

CODESA, S.A. DE C.V.

REPORTE DE AUDITORIA INTERNA

FECHA DE AUDITORIA No. DE REPORTE

PROCESO: RESPONSABLE:

No. DE LISTA DE VERIFICACION DE REFERENCIA:

RESUMEN DE AUDITORIA: (Aspectos adicionales a la Lista de Verificacion)

NO CONFORMIDADES, OBSERVACIONES (INDICAR REFERENCIAS):

AUDITOR: FECHA:

263



CODESA, S.A. DE C.V. ANEXO No. 10

CRONOGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

Fecha de elaboracion del Programa: 20-Feb-06 Hoja de
ANO: 2006 MES: MARZO AUDITORIA No 1
OBJETIVO:

Verificar la aplicacion y eficacia del S.G.C

ALCANCE SOBRE EL S.G.C.:

TOTAL |:| PARCIAL |:| En caso de ser parcial éste incluye:  Requisitos de la Docuementacion
PROGRAMACION CONTROL
Num. Fecha .
Item PROCESO Norma 1SO Encargado Programada Fecha Real Fecha Cierre
Evaluacion del Control Interno
1 [(Cuestionario de Control Interno) Encargado del SGC 21/02/2006
Cualquier area de la
2 |Seleccioén del Equipo Auditor 8.1 empresa 28/02/2006
Asignacion de las tareas al Equipo Encargado de la Auditoria
3 |Auditor Interna 01/03/2006
Preparacion de los documentos del
4 |trabajo Equipo Auditor 02/03/2006
Equipo Auditor/ Comite
5 |Reunion de Apertura Corporativo 11/03/2006
Recopilacion y verificacion de la
6 [informacion Equipo Auditor 14/03/2006
Preparacion de las conclusiones de la
7 |auditoria Equipo Auditor 21/03/2006
Equipo Auditor/ Comite
8 |Reunion de Cierre Corporativo 23/03/2006
9 |Informe de Auditoria Equipo Auditor 25/03/2006
Equipo Auditor/ Comite
10 |Aprobacion y Distribucion del Informe Corporativo 28/03/2006
11 [Finalizacion de la Auditoria Equipo Auditor 31/03/2006
12 |Actividades de Seguimiento Equipo Auditor 16/05/2006
Auditor Encargado: Gerente General:
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